2710312024

GERENCIADOR
e

Comprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

-~
Detalhes do pagamernto J 5 X

ID da transagio:  £00360305202403271151ba1bf959d81
Data « Hora:  27/03/2024 as 08:52:05
Valor: 8%2.890,77

Descricdo:  Casirs movel

Origem

Nome: ASSOCIACAO COMUNITARIA DE PREVEN
CPF/CHPJ:  03015043000139
Instituicior  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destinc

Nome: bBhmed sugrimento hospitalar ltida
CPFICHPJ:  05225301000105
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.
Chave #ix: (5228301000105

Cédigo da operagdo: 28306823618
Chave de seguranga: AVKACUY1HJENWMY7

Caso tenha dividas cu ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag&o presente neste comprovante.

74
a auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE BHMED SUPRIMENTO HOSPITALAR EIRELI-EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO / NF
[ L -¢
VALOR TOTAL DA NOTA RS 2.690,77 \/ |
. — - : : — W7 000.006.514
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO) | PEDIDO: AJ
N do Pedido ]
EPP DOCUMENTO
RUA FERN B 4 AUXILIAR DA NOTA
J ANDO LOBO, 647 FISCAL ELETRONIC
Bairro: PARAISO CHTAVE DB AGESSG
BELO HORIZONTE - MG - 30270-150 O-ENTRADA 1 -
Fone: (31)3481-4348 Fax: (31)3481-4348 1-SAIDA 3124 03052293 0100 0105 5500 1000 0065 1415 9785 7610
bhmed@bhmedhospitalar.com.br . -
N° 000.006.514 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
z www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
_ SERIE:1 - ESVSNR k O
Alv. Sanit.: 2022009062 Autorizadora. &
Aut. Func.: PIL40XX89X711 FOLHA:1/2 _) S
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131245882960938 - 26/03/2024 14:22:23
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
0621935360050 05.229.301/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME / RAZAQ SOCIAL CODIGO | CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA 002073 103.015.043/0001-39 26/03/2024 14:17
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA RIO BRANCO, 233 AMAZONAS 32.223-540
1UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
; _ONTAGEM (31) 3361-7526 MG 0034983240004
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA S FATURA 6 FATURA 7 | FATURA ¥ FATURA 9 FATURA 10 | FATURA Il |FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 1S
NUMERO: 006514-1/1
VENCIMENTO: 26/03/2024
VALOR: 2.690,77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ |PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0 - Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO SRR . s at — 5 SR N G s VALOR VLR TOTAL VALOR SN VALOR VALOR ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH {.\(),\ CFOP |[UND. QUANT GNIT BRUTO DESC BC ICMS CMS ST = o
003125 SMS 60 X 60 CM GR 40 AZUL C/100 UN. - 0/630790100102| 5102 | PCT 6,0000) 20,72000 124,32 0,00 0,00 0,00 | 00
SAINT CLAIRE
1781 SERINGA 03 ML S/AG SLIP C/100 UN - 0/90183190] 0500| 5403 | CX 3,000 23,00000( 69,00 0,00 0,00 0,00 | ,00
DESCARPACK
| LT: 2SSLAA239A Val: 31/07/2028 Qtd: 3 I
001079 AGULHA 13 X 4.5-26G 1/2 C/100 UNID - 0[901832120500| 5403 | PC 5,000 8,75000 43,75 0.00 0.00 0,00 | ,00
DESCARPACK
LT: 2AGAAA025A Val: 30/06/2028 Qtd: 5 . N | — ) L
002451 CATETER 22 RADIOPACO CAIXA C/ 50 0/901839290102| 5102 | UN 3,0000) 42,900001 128,70 0,00 0,00 0,00 | 00
UNID - SOLIDOR
LT: 012304F Val: 31/03/2028 Qtd: 3
000375 CATETER 24 RADIOPACO CAIXA C/ 50 0] 90183929] 0102| 5102 | PC 3.0000) 42,900000 128,70 0.00 0.00 0,00 | .00
UNID - SOLIDOR
LT: 032309G Val: 30/08/2028 Qud: 3
000348 ESPARADRAPO 10X4,5 - MISSNER 0[30051030]0102| 5102 | PC 5,0000 16,50000 82,50 0.00 0,00 0,00 | ,00 ‘
LT: RSH27601 Val: 26/11/2025 Qud: 5
001324 CAMPO OP. 23 X 25 09 GR C/50 UN 0[630790100102] 5102 | PC 5,0000) 45,500000 227,50 0,00 0,00 0,00 | ,00
AMERICA - AMERICA
LT: B41-6 Val: 09/10/2028 Qtd: 5
000618 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 C/500 09 FIO§ - 0] 30059090] 0102| 5102 | PC 10,0000 25,90000 259,00 0,00 0,00 0,00 | ,00 |
AMERICA
001724 LAMINA BIST. 20 - C/100 CARBONO - 0[901890290102| 5102 | PC 2.0000) 36,90000 73,80 0,00 0,00 0,00 | ,00
MAXICOR
LT: 210905 Val: 01/09/2026 Qtd: 2
DADOS ADICIONAIS
- X RESERVADOfA > - |
INFORMACOES FOMPLEMENTARI—,S ‘ o - v ‘ o (KFf("é S TO OUE 0 S FRV/IM
Informagdes Adicionais de Intcresse do Fisco : ESTA EMPRESA E OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - LEI I /
s ~ Y ~
COMPLEMENTAR FEDERAL 123 DE 14/12/2006. FOI PRESTADO € 'O}
TERMO DE FOMENTO 020/2023 T R. E R ~uir b
Trib. Aprox. R$:870,09 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . M% »E A L s O N E Cl J
X% 1 095/ <Y
r i - (m "
NE(§23 2794
’ ™ (. ¥ 75 r Y7
MG |X252GF%F




BHMED SUPRIMENTO HOSPITALAR EIRELI- DANFE

EPP

RUA FERNANDO LOBO, 647

Bairro: PARAISO

BELO HORIZONTE - MG - 30270-150
Fone: (31)3481-4348 Fax: (31)3481-4348
bhmed@bhmedhospitalar.com.br

Alv. Sanit.: 2022009062
Aut. Func.: P1IL40XX89X7H]

A

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONIC

0-ENTRADA E}

1-SAIDA

N

3124 0305 2293 0100 0105 5500 1000 0065 1415 9785 7610

SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; Autorizadora.
FOLHA2/2

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
131245882960938 - 26/03/2024 14:22:23

INSCRIGAO ESTADUAL
0621935360050

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF
05.229.301/0001-05

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO § . . . 3 < . . VALOR VLR TOTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ
ES J S 2 S PM M/S SOS C IND ) N M

PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICO:! PMC NCM/SH (T OQA{ CFOP [UNL QUANT ' UNIT BRUTO bE BC ICMS [CMS ST T =

002604 DETERGENTE ENZ. 4 ENZIMAS ILT - 0] 35079019 0102 5102 | LT 5,000 25,50000( 127,50 0,00 0.00 000 | 00
CICLO FARMA
LT: 0150/012024 Val: 21/01/2026 Qtd: 5 )

001968 EXTENSOR P/ EQUIPO 20 CM LUER LOOK - 0 omxuow! omz‘ 5102 ’ UN ‘ 100,0000‘ 2.25000 225,00 0.00 o.oof 0,00 | ,00
EMBRAMED

003020 ESCOVA C/ CLOREXIDINA 2% - CX C/4d 0] 30039099] 0102] 5102 | UN 200,000 3.35000¢ 670,00 0.00 0.00 000 | 00
UNS - CRISTALIA
LT: 0050010718 Val: 08/02/2026 Qud: 185
LT: 23050359 Val: 02/05/2025 Qud: 15

)3067 LUVAS P/PROC. POWDER FREE MEDIA - 0] 40151900] 0500] 5403 | X 6,000 3690000 22140 0.00 0.00 0.00 | .00

MEDIX

, LT: SPO-SRI31/23 MM Val: 30/11/2028 Qtd:

001232 LUVAS EST. 6.5 - MEDIX 0 40151900‘0500‘ 5403‘ PC . 50.0000‘ 1.7500% xzso’ ‘ o,oo‘ o.oo’ ' 0,00 ‘ 00
LT: 01623PW Val: 30/12/2026 Qtd: 50

001636 MASCARA C/ELAST. BRANCA TRIPLA C/bo 0] 63079010/ 0102[ 5102 | PC 3.0000 9.50000 28,50 0.00 0.00 0.00 | 00
UNS - DESCARPACK

. JLT:2MEFAA0OLS Val: 30112027 Qud: 3

003179 SERINGA 01 ML C/AG 13X4.5 SLIP CAIX 0[90183111] 0500] 5403 | UN 5,000 22,98000¢ 114,90 0.00 0,00 0,00 | 00
C/ 100 UNID - MEDIX
LT: 210610 Val: 06/06/2028 Qid: 5

002100 FITA MICROPORE 50 X 10 COR DA PELE 030051090[0102| 5102 | RL 5.0000)f 8. 10000¢ 40,50 0,00 0,00 0,00 ,00
MISSNER
LT: EAMIS801 Val: 01/07/2024 Qtd: §

002414 COLETOR PERF. CORT. 13 LT ECOLOGIC 0[39232910 0102 5102 | cx 4,0000 9,55000( 38,20 0,00 0,00 0,00 | ,00
DESCARBOX
LT: 6952 Val: 31/07/2027 Qud: 4




BHMIZD SUPRIMENTO HOSPITALAR FIRCLLERPP

CNPJ 05 '229.3(‘.)1/0001-05 LE. 0£>f>.i€}‘.5515(3(‘;()60
RUA FERNANDO LOBO, 647 - PARA SO

BELO HORIZONTE - MG

(31) 3481-4348 (31) 3481-4348
hhmed@bhmedhoapitalar(cc)m br

Data: 25/03/2024

Nuimero: 001217 SiMumero:

Cliente: ASSOCIAGAO COMUNITARIA PROJETO DE VIDA

Teletone:  (31) 3361-7520 Fax.: () Cel: U
Contato: ~ BRUNA Cidade: CONTAGEM

Referente: E-mail: l;rtma.pro;c!od»’:wd:l@gmal\ com
tem  Quantidade Und. Codigo N Descrigao dos Produtos Preco Unitario
0001 6,00 PCT 003125 SMS 60 X 60 CM GR 40 AZUL TITO0 UN - SAINT CLAIRE 20,72
0002 500 CX 001312 SERINGA 01 ML S/AG SLIP C/100 UN - MEDIX 22,98
0005 300 CX 001781 _WSW

G004 500 PC 001079

J"MW TATETER 22 RADIOPACO CAIY

0006 3.00 PC 000375 CATETER 24 RADIOPACO CAIXA Cl/5

500 RL 000064 FITA MICROPORE 50 X 10 BRANCO - MISSNER

0007
0008 500 PC 000348 ESPARADRAPO 10X4,5 - MISSNER
CAMP

0008 500 PC 001324 0 0P, 23 X 2509 GR C/50 UN A

R

0010 000 PC 000818 COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 CI500 09 FIOS - AMERICA
. MAXICOR

MERICA - AMERICA

001724 LAMINA BIST. 20 - C/100 CARBONO

DETERGENTE ENZ. 4 ENZIMAS 1LT - CICLO FARMA
COLETOR MAT. PERF.CORT. 13LT - DESC

EXTENSOR P/ EQUIPO 20 CM LUER I OOK - EMBRAMED

002604

0013 400 P 000046 ARPACK

0014 100,00 UND 001968
0015 200,00 UN 003020 ESCOVAC/ CLOREXIDINA 2% - CX C/48 UNS - CRISTALIA

P/PROC. POWDER FREE MEDIA - MEDIX

0016 6,00 CX 003067 LUVAS

0017 £0.00 PC 001232 TUVAS EGT.65 - MEDIX
0018 300 PC 001636 IASCARA CIELAST. BRANCA TRIPLA C/50 UNS - 9.50
DESCARPACK

Total Produtos:

1§ Frete(CIF):
FCP ST:
Outras Desp:

Total Geral:

N° do Processo: TERMO DE FOMENTO 02072023

Condigao de Pagamento: A VISTA

Prazo de Entrega: 02 DIAS
validade da Proposta: 07 DIAS
Frete: CIF -

BHMED SUPRIMENTO HOSPITALAR EIRELI-EPP

RUA FERNANDO LOBO, 647 - PARAISO - Telefone: (31) 3481- 1348 Fax: (31) 3481-4348 - CEP. 30270-150 - BELO HORIZONTE - MG

CNPJ. 05229 301/0001-05 Insc. Est 0621935360050 E-mail. phimec@bhmedhospitalar com br

% P

Prego Total

0.00
0,00
0,00
2.690,77




;.\\I,,§ EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTpA g 0Pt g e oy

f IVAcSS  cnpy; 05.888.603/0001-95 . e
firgggcp FUAMARIETA MACHADO, 56 4 ggppo CACHOEIRINH4 Pedidont: 097592.24
T Fone/Fax: (31 ) 2555-1504 (31) 2555.1504 Data Emisszo: 26/03/2024
do Cliente Contato Vendedor
4372 ASSpClACAO COMUNITAR!A PROJETO pE VIDA BRUNA FLAVIA
Condicao de Pagamento

02-7 Dias

Parcelamento

01-COBRANCA BANCARIA J a
02/04/24 2.112,45 Jﬁ !

Telefone
(31) 99228-0391 1(31) 99228-0391

Inscricao Estadual
003498324 0004

Lote
2AGAAAD25A DSCRPK
230810 MEDIX
131691 VENKUR]
B23-2 AMED
1054770 POLYMED
105477C02 POLYMED
B40-5 AMERICAN
8749 DESCARBOX
28204 KELLDRIN
RSH21301 MISSNER
23000033879 EMBRAMED
11564034 CREMER
23122031 SOLIDOR
LPO12N LEMGRUBER
2NFIAAQ77M DSCRPK
20221119 BR MEDIX
3674121 SLIp INJEX

266 30/07/2028 CX 5000 8,9000 44,50

06/12/2026 7,5000

M C/5 UNID.
RAVENOSO N22 (AZUL)
CATETER INTRAVENOSO N24 (
COMPRESSA DE GAZE75X75 C/500
310 DESCARTEXHS LT
387 DETERGENT E ENZIMATICO LTRS
ESPARADRAPO 19 X4,5
EXTENSOR DE EQUIPO 20CM UND EMBRAMED
FITA MICROPORE 5CMX10M
BISTURI N20 Cr0g
LUVA CIRURGICA 6,5

30/11/2027

28/02/2029 UN 4,000 7,9000 31,60
30/01/2026 KG 5,000 25,0000 125,00

3011072026
30/01/2026

30/11/2026
30/03/2028

668 SERINGA DESC 3 mL S/ AGULHA C/100 2SLLAA147B DSCRPK 30/06/2028 CX 3,000 21,0000 63‘0
Valor Brulg dos Py odutos / Servigos B Frete N Seguro Desp. Acessiia Dasc. Total Valor Total
2.112.45 0,00 0,00 0,00 0,00 2.1 12,45
——

Assinatura do Cliente

»»»»»»




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil P
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional é “)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: BHMED- SUPRIMENTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.229.301/0001-05

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:43:17 do dia 26/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2024.

Cadigo de controle da certidao: 04F9.EFDF.407D.E2A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



!

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS" / -

B . . CERTIDAO EMITIDA EM: o
CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS 26/03/2024 J[)({
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:

24/06/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: BHMED- SUPRIMENTO HOSPITALAR LTDA

£ el ESTARLAL: D62195036.00- | enpyicpr: 05,229.801/0000-08 SITUACAO: Ativo
LOGRADOURO: RUA FERNANDO LOBO NUMERO: 647
COMPLEMENTO: BAIRRO: SANTA EFIGENIA CEP: 30270150
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

Ressalvado o direito de a Fazenda Pdblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado

que:

1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizacdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicacdo expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao
de separacao judicial, divorcio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura publica de
doacao de bens imoéveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de

Pagamento / Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no sitio da Sécrgt@ria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidao de débitos tributarios =>
certificar documentos

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2024000747778541

https jfwww



: P
Prefeitura de Belo Horizonte j@ -J

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

B DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: AJGDEMMKQJ

Documento/Certiddo n° 26.094.628 Exercicio: 2024

Emissdo em: 26/03/2024 Requerimento em: 11:48:39 Validade: 25/04/2024

Nome: BHMED- SUPRIMENTO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.229.301.0001.05

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadagdo, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicdes legais, certifica que
o Contribuinte acima encontra-se regular com a Fazenda Publica Municipal, em relag&o aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - hitpiic. -Jonline siatu pbh.gov.br
DOCUMENTO GRATUITO - httpiicndonline.siatu_pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacdao grafica da certiddo de débitos e
situacao fiscal, ndo substituindo a certidao, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autentica¢ao dos registros
de acesso deste documento.




)66

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BHMED- SUPRIMENTO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.229.301/0001-05

Certiddo n°: 20372916/2024

Expedicdo: 26/03/2024, as 11:46:53

Validade: 22/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que BHMED- SUPRIMENTO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.229.301/0001-05, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificag8oc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



hitpsific

Voltar

CAI.A

ALKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 05.229.301/0001-05

Raza0 BHMED SUPRIMENTO HOSPITALAR LTDA

Social:

Endereco: AV BRASIL 84 LOJA 14 / SANTA EFIGENIA / BELO HORIZONTE /
MG / 30140-001

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica
que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:09/03/2024 a 07/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024030901294326192188

Informacdo obtida em 26/03/2024 11:46:04

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

srveiiita rrf cmiva gov.briconsultacr Hpacesfimprossan. jsf
onsulta-cricamxa.gov.br/consullacr ynages/impr a0 .S




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

)65

NUMERO DE INSCRIGAO = = DATA DE ABERTURA
05.229.301/0001.05 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 13/08/2002

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

BHMED- SUPRIMENTO HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
dekddedeododek EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R FERNANDO LOBO 647 ko

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
30.270-150 PARAISO BELO HORIZONTE MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

REGISTRO@SCALACONT.COM.BR (31)_3222-2691

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fekhkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdkkikkk

Aprovado pela Instrugido Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 26/03/2024 as 11:47:25 (data e hora de Brasilia).
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Affiar I/,
CNPJ: 09.532.669/0001-07 S doae
Enderego: Rua Casablanca, 361 g
Belo Horizonte/MG - BRASIL - CEP: 31365-232
Site: www.affiar.com.br | www.affiarvet.com.br

)69

E-mail: contato@affiar.com.br Fone: (31) 3475-0286

Cliente: 5426 - Associagdo Comunitaria Projeto de Vida
Razao Social Associacdo Comunitéria Projeto de Vida
CNPJ: 03.015.043/0001-39 |E: 34983240004
Endereco: RUA RIO BRANCO, 233 D, AMAZONAS - CONTAGEM - MG -
32223-540
Fone: (31) 9228-0391
Contato: Bruna
Descrigdo Qtd | UN | P.Venda Unit. [VI. Total| ICMS | IPI
Compressa Campo Operatério Ndo Estéril o 5
50x50cm sem RX com 50 und. 6,00 | PCT 129,0000{ 774,00 0,00 % | 0,00 %
Seringa sem Agulha 1ml (Insulina) Descarpack 500,00 UN 0.2300| 115,00 | 0.00 % | 0.00 %
Seringa sem Agulha 3ml Descarpack 300,00/ UN 02500 75,00 0.00% | 0.00 %
Agullh.a Hipodérmica 13 x 0,45mm (26G x 1/2") 500 | CX 10.9000| 54.50| 0,00 % | 0,00 %
Estéril com 100 und.
Agulha 25x0,7mm (22Gx1) com 100 und. Medix | 5,00 | UN 10,9000, 54,50 0,00 % | 0,00 %
Catéter Periférico Intravenoso 22G Descarpack 1 300,00{ UN 1,0500 | 315,00 0,00 % | 0,00 %
Catéter Periférico Intravenoso 24G Descarpack | 300,00 UN | 1,3000{ 390,00 0,00 % | 0,00 %
Fita Microporosa Hipoalérgica 50 mm x 10 m | 500 | RL 10,9500 54,75| 0,00 % | 0,00 %
Esparadrapo 100mm x 4,5m Polar Fix 500 | RL 22,9000| 114,50 | 0,00 % | 0,00 %
[ 1 2
ggcr)nfrzzssa de Gaze 7,5x7,5cm 9 Fios/cm? com 10,00 | UN 38,9000 | 389,00 0,00 % | 0,00 %
Campo Operatorio 25x28cm ' 5,00 | PC 5,9000, 29,50| 0,00 % | 0,00 %
Extensor de equipo 20cm 100,00 UN 2,6500| 265,00 | 0,00 % | 0,00 %
Lamina de bisturi N20 ¢/100 2,00 | CX 35,000 70,00| 0,00 % | 0,00 %
Luva cirurgica 6.5 100,00 UN 1,6000| 160,00 | 0,00 % | 0,00 %
Detergente Enzimatico Ciclo Zyme Extra 1L 5,00__“ UUN 26,9000 134,50 0,00 % | 0,00 %
Coletor para Material Perfurocortante 13L Medix| 4,00 | UN 10,4000 41,60 0,00 % | 0,00 %
Luva de procedimento Tam M 6,00 | CX 4590| 275,40 | 0,00 % | 0,00 %
Total Produtos: R$ 3.312,25
Total ICMS: R$ 0,00
Total IPI: R$ 0,00
Valor do Frete: R$ 0,00
; CondiE;éo P“éilgto: Data Forma de Pagamento ’ ~ Valor

a vista 26/03/2024 7 Boleto 3.312,25




PROJETO DE VIDA
Organizagio ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL — OSC

Sociedade Civil

JUSTIFICATIVA
Contagem, 09 de abril de 2024. J 7/‘“

Ao(a)(s) Senhor(a)(s) —
Tiago André Felicio

Assessor de Estratégia e Inovagdo em Satde da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Contagem/MG

Ronnie Murta de Oliveira

Assessor da Superintendéncia de Atengdo a Saude da Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Contagem/MG

Jose Renato De Rezende Costa

Gestor da Parceria

Assunto: Justificativa acerca da divergéncia de quantidade de itens em or¢amentos — referente a
1* parcela — Saldo pt. IT do Termo de Fomento n® 020/2023 (Castramovel).

Senhores Assessores,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL -
OSC PROJETO DE VIDA, por seu Representante Legal ora signatario vem, respeitosamente,
apresentar justificativa em relagdo a divergéncia de quantidade de itens em orgamentos — referente
a 1* parcela — Saldo Parte II do Termo de Fomento n° 020/2023 (Castramovel).

A OSC informa que realizou orgamentos com as seguintes empresas, conforme anexo:

a) BH MED Suprimento Hospitalar EIRELI EPP; CNPJ: 05.229.301/0001-05
Itens or¢ados: 18; Valor: R$ 2.690,77;

b) Exclusiva Distribuidora de Medicamentos LTDA; CNPJ: 05.888.603/0001-95
Itens orc¢ados: 17; Valor: R$ 2.112,45;

¢) Affiar Servigos e Comércio LTDA; CNPJ: 09.532.669/0001-07.
Itens orgados: 17; Valor: R$ 3.312,25

Nesse ponto, optou-se por realizar a compra com a empresa BHMED Suprimento
Hospitalar EIRELI EPP, vez que somente essa possui todos os itens, sendo esses essenciais
para a realizagdo das atividades e melhor prego.

Na certeza do pronto atendimento, antecipo meus sinceros agradecimentos,
prevalecendo-me da oportunidade para renovar protestos de'apyeg:'o e consideragao.

Atenciosamente,
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7 GIOVANNI'ALEXANDRE DA SIIVA
REPRESENTANTE LEGAL
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Rua Rio Branco, 233d — Bairro Amazonas — Contagem / MG. CEP 32223-540. TEL.: (31)3361/7526



