b b il b Lo i d

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILY:. ;
ANTONIO DE OUVEIRA - CER IV
Av. José dos Sentos Diniz, 830 - B. Eurcpa
Coktagem | MG - CEP - CEP 32.043000
psasnee SR

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION
0086 / 003 / 00003858-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

23790.46507 20000.000156 33001.463307 4
81850000061350

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA L
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA L
20.235.404/0001-71

ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAOQ PAIS AMIGOS EXCEPCION
18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

05/03/2020
05/03/2020
613,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
613,50
613,50

NF 57975 DCB DIST CIRURG

Data/hora da operacao: 05/03/2020 15:54:14

cédigo da operagdo: 065826043
Chave de seguranga: 52NZ7YT3T53XSUN6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

000429

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bIoqueto_nova_cobranca.processa
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Identificaciio do emitente DANFE

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGI DOCUMENTO AUXILIAR DA

CA BRASILEIRA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NIQUELINA, 213 1-SAIDA 3120 0220 2354 0400 01715500 1000 0579 7510 0514 0454
SANTA EFIGENIA Cep:30260-100 N. 000057975 | - .
BELO HORIZONTE/MG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 3135271166 FOLHA 01/01 www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQU_ 131203575027487 05/02/2020 14:07:00-03:00
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | ones ’
0622441240098 1 20.235.404/0001-71
DESTINATARIO/REME___NTE - - o S o ]
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF i DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZO 18.216.366/0003-20 , ] - 105/02/2020 |
ENDERECO \ BAIRRO/DL RITO CEP ‘ DATA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 ~ |[EUROPA - 32043-000 , ||05/02/2020 ' }
MUNICIPIO | FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 131983797163 MG 0032942490055 ||13:49:00 S
FATURA . . " o B .
001 [ o " 1
05/03/2020 ; = ;
613,50 J ! ‘ ’
CALCULO DO IMPOSTO - o S . — : N
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
613,50 i 11043 0,00 0.00 | 613.50 ‘
\ T DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 " VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 { 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 613,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES " TRANSPORTADOS - R o ‘ ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF !
DCB - DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA 0-EMITENTE 120.235.404/000171
ENDERECO iMUNK‘"’lO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NIQUELINA,213 ‘BI"LO HORIZONTE MG ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA EI\UMERAC/\O | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES ; 140,000
DADOS DO PRODLTO / SERVICO T S
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCMUSH | GST |crop UN |QUANT. | VUNITARIO VIOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI AICMS 1
1259 | CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML SISTEMA 30049099 ‘000 |5102 l‘R | 2500 2,7000 67,50 67,50 12,19 0,00 18.00% 0.00%
| FECHADO - EUROFARMA - Lt:654889 - V Lo 3 % 1 ‘
11d:31/12/2021 . ‘ ‘ i ? |
_____________________________________________________________________ O e e o o Gy el
001420 LLUVA DE PROC. VINIL S/ PO MEDIA C/5 40151100 \000 lsi02 |cRI 20, 0d 11,8000 236,00 236,04 42,48 000 18.00% 0.00%
0 PARES - DESCARPACK - Lt:SFIJAA045 [ [ 1 | |
£M V1d:30/06/2024 “ [ 3 ;
........... 4...........-...-..-.--.........._..........-..............‘....1‘..... B Lt SEE R LR I . e | it ettt el
001683 [LUVA DE PROC.MEDIA COM PO C/50 PAR 40151900 |000/5102 |CR| 20,00 15,5000 310,00 310,00 55,80 0,00 18.00% 0.00%
|- LEMGRUBER - Lt:PR023J - VId:31/12 \ | ‘ * |
|12022 ; \ ‘ \
____________________________________________________________________________________ | IO ' | S SR
T | | o
| | |
| - | GENTRO ESPECIALIZADOS E4 RE aumA Ao
'Mov. 15670 ! ANTONIO DE DLIVEIRA - C
I} 0= ; | | Av. José dos Santqs Dinlz, B30 - B. Europ
| NC —\ 03’&9 | Contagm | MG (CEP - CEP 32043000
|~ ‘ ‘ " Procespo 0452018 |
1 Ll"t/@ Y ‘ o | |
N \ | N AD l
| MAQY. P/ PROCEDIMEN 16) | 1 ‘ \ |
CALCULODOISSQN — . } — -
INSCRICAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| |
DADOS ADICIONAIS . o i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 131203575027487
PED. VENDA: 029354 Alv.Dist.:2015020902 - Aut.Dist.:1.01.356-6. 1.10.133-6
(Medicamentos Sujeitos a Controle Especial). 1.01.356-6 (Medicamentos). 8.02.501-0

(Correlatos) Valor Aproximado dos Tributos: R$ 213.38 (34.78%). Foulcl: IéP’l:. PAG U E-SE
pata,_05 7. Q3 5 20

DATA: ____JT_I.ﬁm— ASS:
oocumeu'fo e

,BANCO',: OO
CONTA:_ Aé_’g? L N L A DR , &

Lh iy ————




n Bradesco |237-2| Recibo de Entrega
Pagador Vencimento |
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE 05/03/2020 |
Beneficiario iEaE Agéncia/Cadigo Beneficiario o l
DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA 00465-0/0014633 -1 I
Dt Documento Numero do Documento Esp.Doc. | Aceite Data Processamento - Nosso Numero "|
05/02/2020 1 -000057975- DM 05/02/2020 02/00000001533-1 |
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 613,50 J
NOME DO RECEBEDOR (legivel) BILITAC
CENTRO ESPEQALEAD‘&ZS‘A‘ iy
ASSINATURA DO RECEBEDOR ANTONIO DE O _B.Eurtyi
. Joss 908 : ,
he tiagem | UG -CEP - CEP 32043000
DATA DO RECEBIMENTO AL

P d
agador << CIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTEE216.366/0003-20

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA
32043000 CONTAGEM MG
Sacador/Avalista
R eradesco |237-2| RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento -]
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 05/03/2020

Beneficiario

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA

RUA NIQUELINA, 213
30260100 BELO HORIZONTE

20.235.404/0001-71
SANTA EFIGENIA
MG

Agéncia/Codigo Beneficiario
00465-0/0014633
Nosso Numero

02/00000001533-1

A

Dt Documento Numero do Documento Esp.Doc. | Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento

05/02/2020 1 -000057975- DM N 05/02/2020 613,50

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (-) Desconto/Abatimento 1
0 R$

Instrugoes

Texto de responsabilidade do Beneficiario.

Nao aceitaremos dep6sitos bancarios. Pagamento somente no boleto.

Juros de mora de 0,33% ao dia.(R$ 2,02 ao
Sujeito a protesto apés 5 dias de vencimento.

DOCTOS: 000057975

dia)

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

PagaRex ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE&216.366/0003-20

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880
32043000 CONTAGEM

Sacador/Avalista

EUROPA
MG

Cod.Baixa Autenticagdo Mecanica

: Bradesco |237-2

23790.46507 20000.000156 33001.463307 4 81850000061350

Local de Pagamento

i PAGAVEL PREFERENCIALM

ENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

05/03/2020 |

Beneficiario

DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA

RUA NIQUELINA, 213
30260100 BELO HORIZONTE

20.235.404/0001-71
SANTA EFIGENIA
MG

Agéncia/Codigo Beneficiario
00465-0/0014633

Nosso Numero

02/00000001533-1

-1

Dt Documento Numero do Documento Esp.Doc. | Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
05/02/2020 1 -000057975- DM N 05/02/2020 613,50
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade " Valor o (-) Desconto/Abatimento

02 R$

Instrugdes
Texto de responsabilidade do Beneficiario.

N#o aceitaremos depdsitos bancarios. Pagamento somente no boleto.

Juros de mora de 0,33% ao dia.(R$ 2,02 ao
Sujeito a protesto apos 5 dias de vencimento.

DOCTOS: 000057975

dia)

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

d
Pagador < yGIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTEE16.366/0003-20

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880
32043000 CONTAGEM

LI

[T

EUROPA

N S

Céd.Baixa Autenticagédo Mecanica N

FICHA DE COMPENSACAO
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PEDIDO DE COMPRA

ASS0OCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE
BH CNPJ: 18.216.366/0003-20

Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Europa Insc. Municipal: 720970020

APAE

BE -
LO HORIZONTE-MG 1, ocne Comercial : (31)34896938

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

N.° Documento Data de Emissao Data de Entrega Condigdo Pagamento:
00000060192 14/02/2020 14/02/2020 000007 - 28 DIAS
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Fornecedor: DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA
Enderego.: Rua Niquelina, 213 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG CEP: 30260100
CNPJ/CPF: 20.235.404/0001-71 Insc. Estadual: 0622441240098 Insc. Munic.: Nao Informada

Telefone Comercial : (31) 3527-1166 RAMAL 3248

Codigo/Descrigao Localizagao um QTD VI. Unitario Desc.(%) VI. Total P.Liq. P.Bruto
0000005080 - SORO FISIOLOGICO 500ML 000001 - UN 2,7000 0,00 67,50 0,00 0,00
ALMOXARIFADO
0000004014 - LUVA DE LATEX PROCEDIMENTO 000001 - cX 15,5000 0,00 310,00 0,00 0,00
M NACIONAL ALMOXARIFADO
0000004016 - LUVA DE VINIL M 000001 - CX 20,0000 11,8000 0,00 236,00 0,00 0,00
ALMOXARIFADO
Observagao:
PROCESSO 045 /2018 - MATERIAL PARA PROCEDIMENTO
Dados Complementares: Totais:
Referéncia: Total Produtos + Servigos: 613,50
Comprador: Romulo Luiz dos Santos Impostos(ICMS-ST + IPI): 0,00
Base de ICMS: 613.50
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: 613,50
CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO
ANTOMIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Dinlz, 880 - B. Europa
Contaghm | MG CEP - CEP 32.043-600
Processo 0432018
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ria
Carlos Gr(\)te’ as
e i
e s Aigos dosbeepdonal
psodastode -
1 A /
43
7 ¢ /
— { L
QQ‘«\&DN\ [ /I |
oJ '\ nes t .
COMPRAS SOWMCITANTE FINANCEIRO
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DCB DISTRIBUIDORA CIRURGICA BRASILEIRA LTDA

20.235.404/0001-71

002333 - 01 - ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE

Cliente

Atendimento 044929 Vendedor : Cristiane Pacheco
Emissédo 04/02/2020 Cond.Pagto 30 ( 350 )

Item Produto Descrigdo UM Qtd Vlr. Unit Vlir. Item Marca

1 1259 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML SISTEMA FR 25 270 67,50 EUROFARMA
2 001420 LUVA DE PROC. VINIL S/ PO MEDIA C/50 CR 20 11,80 236,00 DESCARPACK
3 001683 LUVA DE PROC.MEDIA COM PO C/50 PAR CR 20 15550 310,00 LEMGRUBER
Observagdo:

Valor total do orgamento: 613,50

mpras
13
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VISUAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ:02.362.983/0001-31 |.E.: 0627320720093
RUA FLUORINA, 1106 - PARAISO

BELO HORIZONTE - MG

(31) 3481-1177 (31) 3486-9202
visual.mm@ig.com.br

Condigdo de Pagamento: 28 DIAS

MARCELO
31 3481-1177
marcelovisual1@hotmail.com

Pégina: 001
Data: 12/02/2020
Numero: 021118 S/Numero:
Cliente: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO EXCEPICIONAIS
Telefone : (031) 3489-6930 Fax..:(031) 3489-695 Cel: (31)
Contato: Romulo Cidade: BELO HORIZONTE
Referente: E-mail:
Item Quantidade Und. Cédigo Descrigéo dos Produtos Prego Unitario Prego Total % IPI
0001 1,00 CX 000351 LUVAS P/PROC. MEDIA - DESCARPACK 18,30 18,30
Prego Unitario: dezoito reais e trinta centavos
Prego Total:  dezoito reais e trinta centavos
002 1,00 UN 002744 SORO FISIOL.0,9% 500 ML S.FECH. BOLSA - EURO FARMA 5,50 5,50
Prego Unitéario: cinco reais e cinqglienta centavos
Prego Total:  cinco reais e cinqlienta centavos
0003 1,00 CX 002028 LUVAS P/PROC. VINIL S/ PO TAM. MEDIA - DESCARPACK 13,50 13,50
Prego Unitério: treze reais e cinqlienta centavos
Prego Total:  treze reais e cinqlienta centavos
Total Produtos: 37,30
Frete(FOB): 0,00
Total Geral: 37,30
Total Geral.......cccccccumveeennee : trinta e sete reais e trinta centavos

VISUAL COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

RUA FLUORINA, 1106 - PARAISO -
CNPJ: 02.362.983/0001-31

Telefone: (31) 3481-1177 Fax: (31) 3486-9202 - CEP: 30270380 - BELO HORIZONTE - MG
Insc. Est.: 0627320720093 E-mail: visual.mm@ig.com.br
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artigos meédico hospitalares

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORCAMENTO
N?«O E DOCUMENTO FISCAL
NAO COMPROVA PAGAMENTO

Identificagdo do Estabelecimento Emitente

Razdo Social: CARMO SILVA CIRURGICA LTDA | CNPJ: 03.620.365/0001-07

End.: R.DOS OTONI, 804 SANTA EFIGENIA Belo Horizonte MG
IE: 0620645530068 IM: Terminal: 000012 Emisséo: 13/02/2020 09:17:28
Identificagdo do Destinatario

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

N° do Documento: 0000001422

Mercadorias:

Cd. Produto Descrigao Quant. VIUni VIBruto Desc Acre VILiq.
V221 SORO FISIOL 0,9% 500ML S FECH 1,00 5,50 5,50 0,00 0,00 5,50
400801 LUVA VINIL - S/PO - M 1,00 15,00 15,00 0,00 0,00 15,00
001999 LUVA LATEX - LEMGRUBER - M 1,00 22,00 22,00 0,00 0,00 22,00
r Quantidade Total: 3 Valor Total dos Itens: 42,5

Valor Bruto R$ 42,50
Desconto Geral (-) R$ 0,00
Acréscimo Geral (+) R$ 0,00
Valor Liquido R$ 42,50

VALIDADE PRESENTE PROPOSTA - 05 DIAS

PRAZO PARA ENTREGA :

IMEDIATO A 20 DIAS CONFORME DISPONIBILIDADE DE ESTOQUE

FRETE FOB
PAULA - 31.3274-0002

g

/

C

Gerente/Compras
Rssoclagao de Pais e Amigos dos Excepcionas

NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA
EXIJA CUPOM FISCAL

E vedada a autenticagdo deste documento

000436
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