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@ VISUAL ARTES GRAFICAS LTDA. - Rua El6i Mendes, 194 - Alvorada - Telefax: 3485-1261 - CEP 34700-090 - Sabara - MG - CNPJ 23.860.240/0001-61 - 1.E.: 567.565030.0092
02 BLOCOS 50x05 - NF MOD. 1 - 013.551 a 013.650 - AIDF N° 00000097/2020 - AF/1°NIVEL/BH - 1 em 08/01/2020 - DATA DA IMPRESSAO 10/01/2020.
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Emissao de comprovantes autorizados

(G335171024338070016
17/03/2020 10:37:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e3/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.29
3308103308 . . - . SEGUNDA VIA . . ’ 8603

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
- COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
"CLIENTE: "'SMC PUC ‘PMC CONTAG CIDADA ’
-AGENCIA: 3308-1 CONTA: i 6.880-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SMC PUC PMC CONTAG CIDADA
" 'BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 31982-X - BH FUNCIONARIOS
CONTA: 7.195-2

FAVORECIDO: J.A EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES LT
CPF/CNPJ: 03.207.625/0001-17

VALOR: R$ 119,00
DEBITO EM: ©5/03/2020 '

DOCUMENTO: 30501
AUTENTICACAC SISBB: E.876.783,C37.406.5DD

Transacgdo efetuada com sucesso por; J8973464 THIAGO LACERDA MOREIRA.






SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA PEDIDO DE comPrA 0253634

e -
\%{/ CNPJ: 17178195000167 - INSCRICAO ESTADUAL.: 0627550290015 - INSCRICAO MUNICIPAL: 308.833/002-2
s Sasﬁ;ﬂ;ﬁa CATEDRAL AV BRASIL, 2079 ANDAR 11 SAVASSI - BELO HORIZONTE - MG
. inas BRI D

EMISSAO: 11/02/2020

FORNECEDOR: (39539) J.A EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 03.207.625/0001-17
ENDEREGO: AV.BERNARDO MONTEIRO, 802 SANTA EFIGENIA - BELO HORIZONTE - MG
CONTATO: DENISE - EMAIL: - TEL/FAX: (31) 3212-3711 (31) 3212-3557

COMPRADOR: ALMIR ACACIO TEIXEIRA - EMAIL: almir@pucminas.br - TEL/FAX: 31 3319 4340 31 3319 4359
FRETE: pago - CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 dd - LOCAL DE ENTREGA: PUC CONTAGEM

ORDEM [TEM |DESCRI(}I-\0 DO ITEM IENTREGA lUN QTDE.

.

R.UNIT. VLR.MERC. :DESCONTO VLR.FRETE VLR.TOTAL

1 119.00 119.00I 0.00 0.00 119.00,

28524822 353510543 APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL DIGITAL 11/02/2020 | UN,
#C2949#418# APARELHO DE MEDIR PRESSAO DIGITAL AUTOMATICO BRAC B699

) ) TOTAIS: 119.00 0.00 0.00 119.00
APROVAGAO ELETRONICA

Aprovador do Compras: ALMIR ACACIO TEIXEIRA em 11/02/2020 as 11:28 Aprovador Técnico: Néo se Aplica

Aprovadores-> Algada 1: ROMULO ALBERTINI RIGUEIRA em 11/02/2020 as 12:38 Algada 2: Nao se Aplica

Algada 3: Nao se Aplica
‘ INFORMAGOES IMPORTANTES

1. Toda entrega de material/servigo deve ter nota fiscal do fornecedor, com nimero do pedido. Nao serdo aceitas notas fiscais enviadas pelo correio; Endereco para envio de NF Eletronica: NFENTRADA@PUCMINAS.BR com
copia para o e-mail do comprador.

2. O material/servigo s6 é aceito sob inspegao no recebimento. Se reprovado sera devolvido e reposto pelo fornecedor conforme pedido. Horario de entrega de materiais no almoxarifado 8h as 11h e 13h as 17h;

3. No caso de entrega de Mobiliario, agendar antecipadamente data e horario com o Arquiteto (a) responsavel.

4. Os servigos devem estar dentro das condigdes contratadas e observadas as normas da ABNT, para ndo serem cancelados. As notas fiscais de servigos deverdo ser EMITIDAS E ENTREGUES até 015° dia de cada més;
5. O prazo de pagto sera contado a partir do primeiro dia apés a emissdo da Nota Fiscal. Deve constar a forma de pagto, boleto bancario ou depésito ¢/ dados da conta. Nao s&o aceitas contas poupanga ou de

terceiros; A Sociedade Mineira de Cultura nio se responsabiliza pelas notas fiscais descontadas em FACTORING;

6. Endereco para cobranga(PUC): Tesouraria, Av. Dom José Gaspar, 500, B.Coragao Eucaristico, BHIMG, Cep. 30535-901, telefone: 31 33194460, e-mail: tesouraria.apoio@pucminas.br.

Pagina: 1de 1
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MAPA DE ANALISE DE.PROPOSTAS

v :’:"Ii;'.;'»;u
Vot EReRtt |\ COMPRADOR (A): :
w DATA: [08/12/2019 ESTABELECIMENTOQ:

SOLICITANTE / RAMAL: e
FORNECEDOR ESPORTES SAMISA 10 LTOA INCOBEL MEDICARE CAETANO ESPORTES

BREVE JUSTIFICATIVA DA TELEFONE 32019513 -3411-1494 3319-4098

COMPRA [ ORIGEM DOS

RECURSOS FINANCEIROS /

ER MART i GILMARA WILSON
PROJETO DE PESQUISA / ETCS. VENDEDOR CLEBER MARTINS Denise
PRAZO ENTREGA 5 DIAS 21 DIAS 10 DIAS
CONDIGAQ DE PAGAMENTO 30 DIAS 30 DIAS
i PREGO PREGO | PREGO PREGO PREGO | PREGO | PREGO
ITEM UN. Qte DESCRICAO uniTArio |PREGOTOTAL| juiririo | TOTAL | UNITARIO | TOTAL |UNITARIO| TOTAL

4 UND. 1 Aparelho de medir pressdo digital automatico brago B639 R$ 159.90 RS 15080 | RS 119,00 | RS 118,00 | RS 14500 | RS 145.00 | RS 180,00 | RS 180.00
MARCA RS 159,90 RS 180,00
VALOR TOTAL DO PC RS | 118,00
VALOR TOTAL GERAL R$ 119,00

ALOR DO RECURSO DISPONIVEL (PROJETO DE EXTENSAO / EVENTO / CONVENIO / FIP OU PROBI /) . ~ g 5
' P@f\ 282078
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CAETANO DE PAULA FERREIRA SILVA

AV. Amazonas — N° 3897 — Barroca - Belo Horizonte — MG

CEP 30431-025 - TELEFAX : {31)3332-8547
CNPJ: 19.236.603/0001 - 15 - [NSC.: 062.191579-0076
ORCAMENTO
cliente |PUC MINAS A/C VITOR HUGO
Tel: |3319-4098 Data: 08/11/2019
End. CNPJ:
Item Unid. Quant. V. unit. V. total
1 |MEIA BOLA BOSU CAM ALCAS. VOLLO UND 5 RS 490,00 | R$ 2.450,00
SIDE BOARD(comprimento 2.00 largura 50 cmx diametro
2 }23cm)REA UND 5 RS 290,00 | RS  1.450,00
3 |ROLOS DE FAIXA ELASTICA BAND LEVE. ACTE UND 2 RS 349,00 | RS 698,00
4 |ROLOS DE FAIXA ELASTICA BAND MEDIO. ACTE UND 2 RS 459,00 | RS 918,00
5 |PLATAFORMA PARA FUNDO DE PISCINA DE 1 METRO UND 5 RS 1.890,00 | RS 9.450,00
6 |JARCO ANEL FLEXIVEL. ACTE UND 10 RS 135,00 | RS  1.350,00
7 |MNITHERABAND COM 5 DENSIDADES DIFERENTES.PRO ACTION KIT 10 RS 119,00 | RS  1.190,00
8 |PALMAR PARA NATACAO. HAMMERHEAD PAR 20 RS 39,00 | RS 780,00
9 |BOLA PARA HIDOGINASTICA N212,MUSA UND 15 RS 19,00 | RS 285,00
TATAME EM EVA COR AZUL 1X1X10MM.PACOTE COM 10 UND
10 |CADA PCT 2 RS 490,00 | RS 980,00
11 |APARELHO DE MEDIR PREGAO AUTOMATICO BRACO B669 UND 1 RS 180,00 | RS 180,00
12 RS - RS -
13 RS - RS -
14 RS - RS -
15 R$ - RS -
16 RS - RS -
17 RS - RS -
18 RS - RS -
19 RS - RS -
20 RS - RS -
21 R$ - RS -
22 RS - RS -
23 RS - RS -
24 R$ - RS -
25 RS - R$ -
Subtotal ®| RS 19.731,00
desconto =| RS -

valor total &

RS 19.731,00

Validade de orgamento: 30 DIAS

Local de entrega: NO DESTINO

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

Vendedor: WILSON

Prazo de entrega:10 DIAS

Gerente: ROBERTO

Obs.:
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CNPJ:17.558.578/0001-60 TS TateTa ;
(08-1000/81988611 |

VENDEDOR / TELEFONE: CLEBER MARTINS (3'1) 3201-9513 o i

PUC Minas
NOME DO FORNECEDOR: ESPORTES CAMISA 10 LTDA EPP

2 3
v

P

SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA - CNFJ: 17.178.195/0001-67

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS

FRETE: CIF - para entrega no enderego Av. Brasil, 2.079 - Funcionarios - Belo Horizonte/MG

ITEM UND. - QTD DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 PA. 20 . Palmar RS 14.90 R$ 298.00
2 UND. 1? | Bola para hidroginastica RS 12.00 R$ 180.00
3 PCT. 2 com 10 unidades cada Tatame 1MX1 X 0,10 CM AZUL RS 219.00 R$ 518.00
4 UND. 1 Apz»x‘relhoﬁ de meFi|r pressao digital automatico brago B639 RS 159.90 R$ 159.90
o TOTALL b e e T L i D UR$A55:90
. !}
..... Y o S
Belo Horizonte, 08/11/2019 ¢ ~ 7







Solange Pereira Lima

De:

Enviado em:
Para:
Assunto:

Bou tarde

SEGUE COTACAO

“Denise da-Conceicao <deniseliicobel@gmail.com>

terca-feira, 3 de dezembro de 2019 14:09
Salange Pereira Lima
Re: PEDIDO PUCMINAS

[-01 UN APARELHO I’RIES\AQ\DIGITA . MARCA BLOOD PRESSURE

“VALOR UNITARLE?RS. 119,00 )

DENISE

Em ter., 3 de dez. de 2019 as 15:13. Solange Pereira Lima <solangeplaspueminas. bz escreveu:

Denise. boa tarde:

O pedido jd enviado NUMERQ 230214, deverd ser enitregue na rua SAN

VIET)

A RITA DURAO 1160 A/C PROFESSORA LUCIANA MIRRA (CLINICA






BELO HORIZONTE ; 03 de dezembro d¢ 2019

105 - PUC MINAS - CORACAO EUCARISTICO Tek (0031)33.194.275Fa% ¢ )
AV DOM JOSE GASPAR, 300 - CORACAQ EUCARISTICO

BELO HORIZONTE MG -30.533-901

Comprador:

Ref.: Cotacdo 5488

Prezados Senhores

1. Objeto. da Proposta

ITEN] QUANT, UND:. PRODUTO SAL MARCA

PR, UNTT.

PR.OTOTAL

1 FCN ARARELHOAUTOMATICO: DIGITAL-DE: g eeh
“ BRACO. LINHA HOME-MOD.:-BSP11
-PRESSAO SISTOLICA E DIASTOLICA.
-FREQUENCIA CARDIACA.
-INDICADOR DE NIVEL DE PRESSAQ.
-INDICADOR DE ARRITMIA CARDIACA.
21200 MEMORIAS €OM HORA E DATA, PARA |
USUARIO N
SVALIDADQ CLINICAME

Valor Total S/ICMS: 145,00 Cento e quarénta e cinco reais.

2, Condic_g"ig;: de Pagamento:
21 dia(s)
3. Validade da Proposta
10 dia(s)
4. Prazo dé Entrega
13

3. Valor Minimo Para Faturamento
- 300.00

Certo(a) de-vossa atengdo, coloco-me a disposigio para quaisquer esclarecimentos..

Atenciosamente.,

Gilmara Caldeira / Medicae

Gerir - Solugdes em Teenologin da Informagdo Controller 4.74.40






