‘ . CENTRO
CA,@ < SPECLIZADOS EM REABHITAC 4,

ANTONIO DE ouvmn,‘

CER
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel AE&"::E’Z’P"‘?@&“% 839"2- Ezfcm
Via Internet Banking CAIXA Frocsace Basianys H0s3-000
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0086 / 003 / 00003858-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JUrRiDICA
Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: " 3435 / 00000051060-2
’;* Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: CIRURGICA SANTE LTDA
CPF/CNPJ: 02.530.634/0001-81
Valor: R$ 100,00
Vﬁlor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identiflcagﬁo da
operagdo:
Historico:
Data /
Hora da~ 11/12/2019 16:58:45
operagao:
’J\ Cédigo da operacdo: 00147967
l Chave de seguranga: U4C70ZQN8QVXC29C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

P, doma don S5p70% [ 12 N&
’{;omagem PME JEP-CEP 3z MJ.D(M'
" Brocesso 64502018

I
https:/finternetbanking.caixa.govbr/SIIBC/imprime_ted_terc.processa G (J C: / 3 2 11



CIRURGICA SANTE LTDA DANFE

~'RUA DOS OTONI

E-mail: sante@cxrurglcasame com.br . FOLHA: 1 B

‘|pocumEnTO AUXILIAR DA ROTA |-
FISCAL ELETRONICA

v . 0- ENTRADA’ :
Neg62  Compli Loja ., 177 -SAIDA.
-l .- Bairror SANTA EHGENIA C‘EP 30.150-274 .| No:- - 000012762
@ - ‘Cidade: BELO HORIZONTE MG - Lo
P & . k SERIE: - i
: Tel: 31:-03274-1766

|4I||||’|l||‘|||||llllNHllil\lllﬂlll\lHllillllllUilIlilllll_ll‘lllllllllll_w

‘CHAVE. DE —\CF<50 | .
13119 1202 5306. 3400 0181 5500 1000 0127 62]0 Z<99 7860

L

NATUREZA BA OPERACAO T
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERLETROS SUJEITA A REGIME DE ) '

Consulta de autenticidade ho-‘portal_nacional'da NF-e .
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

INSCRICAOESTADUAL - . ' INSCRICAOESTADUALDQ‘SUBT oney E
" 10627415850091 ’ 0 ' 02 330 634/0001 81

"PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
131193520300843. <

(31)2526-4140 - \,\’\\"\\’:SQI’(lICI’O.C()m.bI‘

DESTI\’ATARIO / REMETENTE

- 5
(NOME / RAZAO SOCIAL " CNPL CPF DATA DE,EMISSAQ. e
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS I:XCEPLIONAIS DE BH APAE- BH . . 18.2‘]6.366/0003-207 1 12/1212019 §
ENDERECO COMPLEMENTO tep FONE / FAX DATAENTRADA /SAIDA  |E

|AVENIDA JOSE. DOS SANTOS DINI7 Ne 880 32.043-000 31 3489 6954 | 127122019 g
BAIRRO/ DISTRITO - MUNICIPIO . UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA g
EUROPA . . -1 CONTAGEM - MG 0032942490055 10:16 - R
'FATURA / DUPLICATA o a o ’
NTIITULO . 000012762-1.

VENCIMENTO" 12/12/2019 -
(VALORRS): 100,00 -
CALCULO.DO IMPOSTO . : . . v .
" {BASE DE CALCULO DO icms ) VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS ST | VALOR ICMS SUBSTITUICAO © . | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
o 0,00 0,00 . 0,00 0,00 ;. - 100.00
v oo FRETE | VALOR DO SEGURO SEGURO | DESCONTO .. | OUTRAS DESP. ACESSORIAS L VALOR TOTAL DO iPl .. | yALORTOTAL DA NOTA o
S 0,00 0,00 |5 =~ 0,00 ) - 0,00 0,00- 100,00 .
‘ TRAVSPOP’TADOR/VOL[ ME3 o . . .
NOME ! RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT- PLACA VEIF‘U[_.O - ©UF CNP§ / CPF
1-Destinatario, - .
ENDERECO Con " [ MUNKCIPIO - UF INSCRIGAQ ESTADUAL
: QL‘M\NTIDADE " | ESPECIE . MARCA NUMERO - PEso_BRuw;o o “[reso iauino
[ 0 0 0,00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : - . _ :
[ . COD.EAN _ DESCRICAQ DOS PRODUT"OS/SERVICOS Inewsst | cest | csosn|crop | un _QUANT | "VALOR UNL v‘A_L'oR TOTAL| B.CICMS VICMS'] VIR Alg wi'l.a]q l(‘MSJ!
‘ 7899780106124 ggEEIA‘EE‘:)DE use PER'FER‘COTAMAN“O HGLARANIA - | 90183920 . 0102 | 5102 | UN| 100.0000 £.00000 100,00000 0,00 ooo] 000 ooof o000 |-
: ! o Total aprox, dos 1ribatos federais. csl\dunsc mmucxpns 32.09 B B o '

AL "4§ : j o : ASSOC‘aggodoPalseA ngosdosExcepuonals
”ﬁ\j{{\. 2 oo : g

F‘iﬂ\.« f\.l r ;M C\IJ?O
- CENTRO ESPEC!AL!ZADOS E% REABIL!TA(;Au
. U ANTONIO DE OLIVEIRA - CERIWV -
’ SR ‘Av. José dos Santos Diniz, 880 - B, Europa
Contagem /MG CEP - CEP 32, 043-000
Processo 04512018

Nome

Certmcamos que os materiais/servigos
Y constantes deste documento foram
recebidos de acordo.

:Data_ﬁ i/

v./

g 303

(o B4

‘Nome;
Cli

DADOS ADICIONAIS

LANGADO

. 1NF0RMA¢§E§ COMPLEMENTARES DATA li y ‘jpg/ - )c’
Vat Aprox Tributos R$3Z.09(32.09 %) Fonte: IBPT
R pocumenTo: U TG G tf
BANCO: . CE e
coMTA 3858 -2

RESERVADO AO FISCO

PAGUE: SE -

DATA DE RECEBIMENTO IDEINTIFICACA‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N (000012762
SERIE; ] )

Recebemos de CIRURGICA SANTE LTDA os produtos contantes da niota fiscal indiczda acima

\ ] I's




PEDIDO DE COMPRA

RN

=850 ; N BH
ool

Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Europa

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DUS EXCEPCIONALS DE BELO HORIZONTE - APAE

CNPJ: 18.216.366/0003-20

Insc. Municipal: 720970020

APAE CEP: 32043000 - Contagem/MG Insc. Estadual: 003294249.00-55

BELO HORIZONTE-MG

Telefone Comercial : (31)34896938

N.° Documento Data de Emissao Data de Entrega Condigé@o Pagamento:

0000000153 13/12/2019 13/112/2019 000001 - A VISTA

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Fornecedor: CIRURGICA SANTE LTDA

Enderego.: Rua DOS OTON]I, 862

- SANTA EFIGENIA - Belo Horizonte/MG CEP: 30150270

CNPJ/CPF: 02.530.634/0001-81 Insc. Estadual: 062.741585.0091 Insc. Munic.: N&o Informada
Telefone Comercial : (31) 32134703
Codigo/Descrigao Localizagéo UM QTD VI, Unitario Desc.(%) Vi, Total ‘P. Lig. P.Bruto
0000010119 - CATETER JELCO 14G 000001 - UN  100,0000 1,0000 0,00 100,00 0,00 0,00

ALMOXARIFADO

Observagao:

PROCESSO - 045 /2018 - MATERIAL PARA PROCEDIMENTO

Dados Complementares: Totais:
Referéncia: Total Produtos + Servicos: 100,00
Comprador: Romulo Luiz dos Santos Impostos(ICMS-ST + IPI): 0,00
Base de ICMS: 100,00
Valor ICMS: 0,00
Base ICMS-ST: 0,00
Valor ICMS-ST: 0,00
Volumes Transportados: Frete: 0,00
Volume: 0,00 Outras Despesas: 0,00
Peso Liquido: 0,00 Desconto Global: 0,00
Peso Bruto: 0,00 Valor Total: 100,00

120008 i)
CENTRG e%%&%?(‘)AéE OLIVEIRA - CERW
$antos Oiniz, 880

Carlo

S
Gerente Jompras
Arizos dos Excepeionats

Assotiacio de Paise

EN REABILITAGAC
-B. Europ?

m © - CEP 32.043-000
Processo 0452
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' I
Documento Auxiliar de Venda
Nio é documento fiscal - N&o € valido como recibo e como garantia de mercadoria e ndo comprova pagamento.
N° DOCUMENTO: DATA / HORA EMISSAO: DATA ENTREGA: PAG.:
5 0000152069 09/12/2019 15:46:43 ldel
v
CmEIOA EMPRESA: CIRURGICA SANTE LTDA
5 INSCRIGCAO ESTADUAL: 0627415850091  CNPJ: 02530634000181
s e ENDERECO: RUA DOS OTONI N°: 862 Loja
BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30150274 TEL: 31 03274-1766
CIDADE: BELO HORIZONTE UF: MG INSC. MUNICIPAL:
CLIENTE: 1 - CONSUMIDOR FINAL CPF/CNPJ: 00000000000000 TEL:- CEL: -
ENDERECO: (00000000000 N°: 0 BAIRRO: 0000000000
CIDADE: - BELO HORIZONTE UF: MG CEP: EMAIL:
Cod. QTD {UN Produto Variagdo |{Tamanho|Desconto| Valor UNL | Valor Total
CATETER DE USO PERIFERICO TAMANHO 14G Y
7899780106124 | 100.0000| UN | CATETER DE USO PE 0.000 1.0000 100.000
Peso Bruto: 0,000 Frete: R$ 0,00 Desc.: R$ 0,00
Peso Lig. 0,000 Acres.: R$0,00] Valor Total: R$ 100,00
PARCELAS:
1 |o91212019 100,00|A DEFINIR
(OBS: VALIDADE DO ORCAMENTO 10 DIAS.  FRETE FOB_(POR CONTA E RISCO DO DESTINATARIO).  MODALIDADE DE PAGAMENTO )
+< " CARTAO DE CREDITO (PARCELAS A COMBINAR) CARTAO DE DEBITO (3% DE DESCONTO) EM DINHEIRO (5% DE DESCONTO).

.

Operador: ANTONIO Vendedor: MARIZA Representante:
Transportadora:
Rota:
CONSUMIDOR FINAL
( E vedada a autenticacdo deste documento J

hssoclagao da Pis e irgos dos Excepcionals

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REARILITA.,
ANTONIO DE DLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Dinlz, 880 - B. Euron>
Contagem /MG CEP - CEP 32.043-000
Processo 0452018
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Orcamento N° 699586

Rey Medical Ltda

Rua Padre Rolim, 787 - Santa Efigénia
30130094 - BELO HORIZONTE-MG
Tel: 31-3239-5050 e-mail:

Situacao: ‘Apenas Orcando [

NAO E UM DOCUMENTO FISCAL. nA0 £ VALIDG COMO GARAN TIA DE MERCADORIA.  Cr@ment; 09/12/19

Emissgo: 09/12/19

Filial Venda: 03 -Rey Medical -03

Vendedor: Danidla Glimaraes.

Validade: 09/12/19

Cliente: APAE -BHTE

Telefone: (31)34814116

Enderego: RUA CRISTAL 78 nNa: Compl:
Bairto: SANTATEREZA - Cidade‘BELO HORIZCNTE CEP: 31,010-110
CNP3J/CPF: 00.000.000/D000-04 Inscaricdo Estadualk ISENTO Identidade:
Enderego de Cobranca Endereco de Entrega
ITENS DO ORCAMENTO
Quant UN  Cadigo Descrigio Preco Unitdvio Preco Total Entrega Cawga
100,00 -UN 7898909175416 CATETERIV:14G - 50mm 2,10 210,00 h) A
Tipo de Operacio: RECEITA VENDA A VISTA Mercadorias: 213,00
NO Ticket Frete: . . . ) - Desconto: 0,0
PrevisSo de Entrega: 09/12/19 Sub-Totak 210,00
i ’ Frete 3,00
Total a Pagar: 210,00
Forma dePagamento Doaimento valor Vencimento
AVista Dinheiro: 210,00 091219

*-~ariacio de Pais e Amigos dos Excepcionals

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAQAC

ANTONIO DE OLIVEIRA - CER WV
Av. José dos 8anios Din

miMG CEP
Contage Processo 0452018

iz, 880 - 8. Europ2
EP - CEP 32.043-000
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09/12/2019 RES: Orgamento Jelco 14 - auxiliarcompras@apaebh.org.br

RES: Orgamento Jelco 14 caixa de enrada

Sara Ferreira - Casalab <sara@casalab.com.br>
para eu

SO

Bom dial

CATETER INTRAV.14G {INSYTE} BD — RS 5,70.
07 dias — prazo de entrega

Pedido minimo RS 100,00.

Obrigada!

Sara Ferreira - Dep. de Vendas
Casa do Laboratério LTDA

CNPJ: 04.962.301/0001-57

Tel: (31) 3462-9000
Cel/WhatsApp (31) 9-8348-3330

https://mail.google.com/maiIIu/O/?tab=rm&ogbl#inboxIFMfchwGCGprWtvaqumenXquTss

- E-mail de Apae de Belo Horizonte

10:20 (ha 38 minutos)

om

carlos Goffles de Faria
Gerentg[Compras
-eniaho de Pals e igos dos Eicepcionals

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO
ANTONIO DE CLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem MG CEP - CEP 32043000
Processo 0452018
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Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral
Contribuinte,

Confira os dados de Identificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral.

A informag&o sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADEABERTURA
04.962.301/0001-57

049623 CADASTRAL 11/03/2002
NOME EMPRESARIAL

CASA DO LABORATORIO LTDA

— TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CASALAB ME

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirGrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R BRASILIA 272 : NA 272-A;

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
30.710-270 CARLOS PRATES BELO HORIZONTE MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTAUNI.BHZ@TERRA.COM.BR | (31) 3462-9000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deddekk

SITUAGAO CADASTRAL [ DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 24/12/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugido Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 13/12/2019 as 08:40:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Consulta QSA / Capital Social |

i Preparar Pdgina
Ly para impressan

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, cli
Atualize sua pagina :

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO

ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV Carlos G s
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa Gerenfe QONAP o g
Contagem /MG CEP - CEP 32.043-000 Associado de Pa ¢ Amigos 605 6 Ayt / ” (V’
Processe 0452018 (VAU SRSAE



