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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSIS
CPF / CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04
agéncia/conta: 8787/13083 - 3
dados do recebedor
nome do recebedor: COSTA CAMARGO COM DE PRODUTOS
CPF / CNPJ do recebedor: 36.325.157/0001-34
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
agéncia/conta: 3431/0205758-1
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transagéao
valor: R$ 68.444,07
data da transferéncia: 31/03/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor: HMK
identificacao no comprovante: PGTO DE NOTAS EM ATR
identificagao no extrato:
autenticagdo no comprovante:
949BEF93F310CDD075F30B6C6DDD867DCB9198A9
ID da transacgao:
E60701190202303312037DY5WDSUM312
controle:
00002023033104454
transacao efetuada em 31/03/2023 as 17:37:18 via Sispag.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se no ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



) D BANESTES

RECIBO DE ENTREGA

Pagave! preferencialmente da rede Banestes

Agéncia/Conta
083/11.782.430

Vencimento

24/02/2023

Beneficiarioo  COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA

CNPJ: 36.325.157/0001-34

Nr.

Nosso Nimero

End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 169679-1 01013372-05
Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ:  33.816.794/0002-04 | Data Processamento: (=) Valor do
End.:. , null Bairro: PENHA CIRCULAR  CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ 25/01/2023 9.472,32
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento
corte aqui

REC!BO DO SACADO

BANCO BANESTES | 021-3 |
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 24/02/2023
Beneficiario. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Agéncia/Codigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800 083/11.782.430
Data do Documento Ntmero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
25/01/2023 169679-1 DM N 25/01/2023 01013372-05
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
11 R$ 9.472,32
(-} Desconto/Abatim.

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 31,58 apés o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 189,45 apés o vencimento.

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiério)

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
£nd.: , null Bairro: PENHA CIRCULAR

CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722

CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04

Autenticagéo

4:021470 7 92710000947232
N

| 021-3 I 02190.10139 37200.011783/2/'4301

Local do Pagamento ///// ‘1‘; ‘2 Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES s % f 24/02/2023
Beneficiario.  COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.32;{ '57/0001-34 | / | Agéncia/Codigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29?* 1800 ] 083/11.782.430
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite [ Data Processaniento / Nosso Nimero
25/01/2023 169679-1 DM 25/01/2023 f 01013372-05
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor f / (=) Valor Documento

11 R$ / 9.472,32

'/ (-) Descontos

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 31,58 ap6ds o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 189,45 apds o vencimento.

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

beneficiario)

2

(+) Mora/Multa

p ”(;) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
End.. , null Bairro: PENHA CIRCULAR

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722
CEP; 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

CNPJ/CPF. 33.816.794/0002-04

AURCR AT AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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Emiss&0:24/01/2023 - Hora:17:26 Pag:00u1

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.manokroeff org hr emall: ouvidor a@mariokroeff ore. br

PEDTIZDO D E COMPRAS

PEDIDO \23243 COTACAO: 17016 SOLIC: 16241 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: “000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 002716 COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

RAZAO SOCIAL: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

ENDERECO. . . . : CEP......:
BAIRRO......! CIDADE: UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 36.325.157/0001-34 IE/RG: IM..... .
FONE........ 1 27-3320-2201 D FEX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 NN BANCO: AGENCIA: , CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 A ( VENDEDOR. : ANDRE VENDEDOR INTERNO FONE CONT: 991105977
FRETE.......: 0,00 \/s\ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas3@costatamargo.com.br FONE.....: 27-3320-2201
OBS P/ FORN.:

ITiunl’L‘[Cod}qo IDescrlgao T o !U]UnldeLd o I Preco - IPreco ‘Total 1 I
1 P 00003012 VINORELBINA, 20MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 100 114 370000 11437 OO

"2 » 00003013 VINORELBINA; 30MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 100 169,800000  16980,00
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 28a17,00
TOTAL DO PEDIDO : 28417,00

AUTORIZADO POR:
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et \.ﬂ}mﬂve\r )
. r'u\( /‘( S

Ale / rad .
gt 3 '
Alex Gua }:m@e Muta Sergio Felix do Nascimento
Supervispr de Compras Gerente de Compras




[ BANESTES

RECIBO DE ENTREGA

Agéncia/Conta
083/11.782.430

Pagavel preferencialmente da rede Banestes

Vencimento

27/03/2023

Beneficiario:  COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Nr. Nosso Numero
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro; ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 168726-3 01013180-90
Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ:  33.816.794/0002-04  |Data Processamento: {=) Valor do
End.: , null Bairro: PENHA CIRCULAR  CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ 2711212022 13.284,70
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento

corte aqui

End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 28101800

BANESTES BANCO BANESTES | 021-3 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 27/03/2023
Beneficiario. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Agéncia/Cédigo

083/11.782.430

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Numero
27/12/2022 168726-3 DM N 27112/2022 01013180-90
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

11 R$ 13.284,70

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-} Desconto/Abatim.

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 44,28 apés o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 265,69 apés o vencimento.

(+) Mora/Multa

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722
End.: , null Bairro: PENHA CIRCULAR

CEP; 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

CNP.,{/CPF: 33.816.794/0002-04

%
J

Autenticagéo

> BANESTES

| 021-3 | 02190.10139 18000.011785 24304.02161

1 593020001328470

lLocal do Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES

Vencimento
27/03/2023

Beneficiario: COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ:  36.325.157/0001-34
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800

Agéncia/Codigo
083/11.782.430

Data do Documento Nuamero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
27/12/2022 168726-3 DM N 27/12/2022 01013180-90
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

11 R$ 13.284,70

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-} Descontos

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 44,28 apos o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 265,69 apés o vencimento.

(+) Mora/Multa

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO

(+) Outros Acréscimos

NAO ACEITAMOS DEPQOSITOS SEM AUTORIZACAQO DO DEPTO FINANCEIRO.

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04

CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

Pagador:
End.: , nuli Bairro: PENHA CIRCULAR

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

LT
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Emissd0:27/12/2022 - Hora:10:63 Pag:0001

. p HOSPITAL MARIO EROEFT

7 ABAC — Associacho Brasileivn de Assistencia aos Caneerosos
,545 Rua Magé, 326 — Penha Circular—CEP:21020-130 — Telefone: 2136-9696

;T"f Siter www.martokroeffore by emal: nuw don a@manokroeff org br
rd
e
.-"/1
PEDTITDO D E COMPRAS
——
PEDIDO....,. ﬁ: 23065 COTACAO: 16879 SOLIC: 16104 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO

ccC SOLICIT.\\,;\(_)(()_Q(J..07-CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR..: 002716 COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT
RAZAO SOCIAL: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

ENDEREGO. .. .: CEP......:
BATRRO......: CIDADE: UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 36.325.157/0001-34 IE/RG: I.M,.....:
FONE.......,.: 27-3320-2201 FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : ANDRE VENDEDOR INTERNO FONE CONT: 981105977
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR : )
EMAIL.......: vendas3Qcostacamargo.com.br FONE.,...: 27-3320-2201
OBS P/ FORN. :

| ’i.‘lCé&j.go |Descrigdo U Unid Qtd | Prago | Prago Total |Marca

1 P 00003012 VINORELBINA; 20MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 100 169,800000 16980, 00

2 P 00003013 VINORELBINA; 30MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 200 114,370000 22874,00

39854,00

TOTAL DO PEDIDO : 39854,00

AUTORIZADO POR:

Miascimento
pras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso




[ BANESTES

RECIBO DE ENTREGA

Pagavel preferencialmente da rede Banestes

Agéncia/Conta
083/11.782.430

Vencimento

01/03/2023

Beneficiario:  COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Nr. Nosso Namero
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 167375-3 01012956-18
Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ.  33.816.794/0002-04 Data Processamento: (=) Valor do
End.. , null Bairro: PENHA CIRCULAR CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ 01/12/2022 10.627.76
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento
corte aqui
BANESTES BANCO BANESTES | 021-3 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 01/03/2023
Beneficiario.: COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Agéncia/Céodigo

End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800

083/11.782.430

Data do Documento Ntmero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
01/12/2022 167375-3 DM N 01/12/2022 01012956-18
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

11 R$ 10.627.76

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 35,43 apds o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 212,56 apds o vencimento.

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

(-) Desconto/Abatim.

(*+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

~.| (=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722
End.: |, null Bairro: PENHA CIRCULAR

CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

Autenticagao

02190.10121 95600.011787”4304.021074 3 92760001062776

| 021-3 |
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 01/03/2023
Beneficiarioo. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ:  36.325.157/0001-34 Agéncia/Codigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800 083/11.782.430
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/12/2022 167375-3 DM N 01/12/2022 01012956-18
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
11 R$ 10.627.76

Instrugdes (Todas as informacodes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 35,43 apos o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 212,56 apds o vencimento.

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

(-) Descontos

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722
End.. |, null Bairro: PENHA CIRCULAR CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04

AVRERTRTER TR

Autenticac@o Mecéanica - Ficha de Compensagao
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DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
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VINORELBINA TART 20 MG/NAVELBINE 20
MG CX 1 UNID (2.A 8.C) PIERRE FABRE |
Lote: AQ20481 D.Fab: 01/03/21 D.Val:
31/03/24 | 1016202480013

VINORELBINA TART 30 MG/ NAVELBINE 30,
MG CX 1 UNID (2. A 8.C) PIERRE FABRE |
Lote AQ30489 D.Fab: 03/09/21 D.Val:

1781 30048099 i240 6108 | CP 80 176,8750 0,00 0.00{ 14.150.00 6,00 0.00 0,00; 06,00] 000

30049099 240 (6108 | CP 40 119,1354 0,00 0,00] 4.765.42 0,00 0,00 0.00; 0,00; 000

VINORELBINA TART 30 MG/ NAVELBINE 30 i

MG CX 1 UNID (2. A 8.C) PIERRE FABRE | i
Lo(e A030459 O.Fab: 01/05/22 D.Val: 30048099 240 {6108 | CP 120 119,1354 0,00 0,00 14.296.25 0,00 0,00 0,00 0,005 0.00
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/' Y HOSPITAL MARIO EROEFF

Emiss&0:29/11/2022 - Hora:08:18 Pag:0001

ABAC - Associaciho By asileivn de Assistencia aos Cancerosos

(}
,Af,,gf Rua Magé, 326 — Penha Circular—~ CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696 {
et . . . . PR . >
f’[ Site: wwermariokroeff ore by emal: ouvidon a@manokroeff org br
_.,/I]f / ’
PEDTITDDO D E COMPRAS
PEDIDO...... :{ 22887“ COTACAO: 16736 SOLIC: 15985 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: )7~-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO

FORNECEDOR. .: 002716 COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

RAZAO SOCIAL: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

ENDEREGO. ...:
BAIRRO......: CIDADE:

CNPJ/CPF....: 36.325.157/0001-34 IE/RG:

FONE........ : 27-3320-2201 FAX:

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO:

DATA PEDIDO.: 29/11/2022 2 . VENDEDCR. : ANDRE VENDEDOR INTERNO
FRETE.......: 0,00 JZ;JQA/UﬁdﬂA) DESCONTO. :

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.:

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. :

AUTORIZADOR :

EMATL.......: vendas3@costacamargo.com.br

AGENCIA:

0,00

FONE CONT: 991105977
URGENTE. .: NAO
PR.ENTREGA: 0 DIAS
DT.ENTREGA: 29/11/2022

FONE.....: 27-3320-2201

| Xtem|T)Codigo |Descricéo [UUnid}Qtd | Prego | Preco Total |[Marca N

1 P 00003012 VINORELBINA; 20MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 80 169,800000 13584, 00

"2 © 00003013 VINORELBINA; 30MG COMPRIMIDO VIA OR U CoMP 160 114,370000  18299,20
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" s1883,20
TOTAL DO PEDIDO : 31883, 20

AUTORIZADO POR:

i
oy

Alex Gual d Murad
Supervisdr de Compras

LGPD: Relatdrio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso

e7gio Felix
Gerente de Co

[

o Nascimento



RECIBO DE ENTREGA

\@ BANESTES
Pagavel preferencialmente da rede Banestes Agéncia/Conta Vencimento
083/11.782.430 27102/2023

Beneficiario:  COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Nr. Nosso Numero

End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 168726-2 01013179-56
Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ:  33.816.794/0002-04 Data Processamento: (=) Valor do
End.:. | null Bairro: PENHA CIRCULAR CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ 27/12/2022 13.284,65
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento

corte aqui

BANESTES

End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800

BANCO BANESTES | 021-3 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 27/02/2023
Beneficiario. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Agéncia/Cédigo

083/11.782.430

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite [Data Processamento Nosso NUmero
27/12/2022 168726-2 DM N 27/12/2022 01013179-56
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

11 RS 13.284,65

Instrugbes (Todas as informagGes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto/Abatim.

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 44,28 apds o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 265,69 apds o vencimento.

(+) Mora/Multa

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04
End.: , null Bairro: PENHA CIRCULAR

CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

Autenticagédo

BANESTES

| 021-3 |

02190.10139 17900.011788 24304.02193

4 192740001328465

Local do Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES

Vencimento
27/02/2023

Beneficiario: COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ:  36.325.157/0001-34
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO, 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800

Agéncia/Cédigo
083/11.782.430

Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Ndmero
2711212022 168726-2 DM N 2711212022 01013179-56
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

11 R$ 13.284,65

Instrucées (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(-) Descontos

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 44,28 apos o vencimento
COBRAR MULTA DE R$ 265,69 apés o vencimento.

(+) Mora/Multa

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO

(+) Outros Acréscimos

NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04

CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

Pagador:
End.. , null Bairro; PENHA CIRCULAR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

ACVAPATRAFE MO
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- p HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC - Associacho Brasilera de Assisténcin wos Caneerosos
. RuaMagé, 326 — Penha Circular — CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696

;’; site; www.mariokroeff org br emal: puvidon a@marinkroeff org br
1‘-"; !
J"",
PEDTIDO D E COMPRAS
— -
PEDIDO. ..., fﬁ 23065 COTACAO: 16879 SOLIC: 16104 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
cc SOLICIT}x;hggglg7—CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002716 COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT
RAZAO SOCIAL: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

ENDEREGO. . ..: CEP......:
BAIRRO......: CIDADE: UF.,......: RJ
CNPJ/CPF....: 36.325.157/0001-34 IE/RG: I.M......:
FONE........: 27-3320-2201 FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : ANDRE VENDEDOR INTERNO FONE CONT: 991105977
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: vendas3@costacamargo.com.br FONE..... : 27-3320-2201

OBS P/ FORN.:

I_;ﬁ§?§n1lT|Cédj.go |Descricéo [UIUnid]Qtd | Praco | Prago Total |Marca N

1 P 00003012 VINORELBINA; 20MG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 100 169,800000 16980, 00

2 P 00003013 VINORELBINA; 30MG COMPRIMINO ViA oR U comp 200 114,370000  22874,00
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" soss4,00
TOTAL DO PEDIDO : 39854,00

AUTORIZADO POR:

_k!érly n T ”;»
Gellente §..

Sergio Felilx, dhMiascimento
Gerente de Cofipras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apds o uso




{5 BANESTES RECIBO DE ENTREGA

Pagavel preferencialmente da rede Banestes Agéncia/Conta Vencimento
083/11.782.430 27/03/2023
Beneficiarioo. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Nr. Nosso Numero
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 169679-2 01013373-96
Pagador ASSOCIACAOQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ:  33.816.794/0002-04 | Data Processamento: (=) Valor do
End.: , nuli Bairro: PENHA CIRCULAR CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ 25/01/2023 9.472,32

Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento

---------------------------------------------------------- co"e aqUi
BANCO BANESTES I 021-3 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 27/03/2023
Beneficiario: COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Agéncia/Cédigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP; 29101800 083/11.782.430
Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso NUmerc
25/01/2023 169679-2 DM N 25/01/2023 01013373-96
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
11 R$ 9.472,32
-y D to/Abatim.
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) () Desconto/Abatim
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 31,58 apés o vencimento (+) Mora/Multa
COBRAR MULTA DE R$ 189,45 apds o vencimento.
APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO (*+) Outros Acréscimos
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.
(=) Valor Cobrado
Pagador:  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04
End.: |, null Bairro: PENHA CIRCULAR
CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ
Autenticagao

I 021-3 ] 02190.10139 37300.011782 24?1931:1)2433”0& 1 93020000947232
Local do Pagamento /j/” N Vencimento
A7 1 !

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES ///’ | } 27/03/2023
Beneficiarioo. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ:  36.325.1 %49301-34 g Agéncia/Codigo

End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 291018080 ; f083/11»782-430

Data do Documento Ndmero do Documento Esp.Doc. Aceite /}Data Processame?to / Nosso Nimero
25/01/2023 169679-2 DM N// | 25/01/2023- /| 01013373-96
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade /j (x) Valor g (=) Valor Documento

11 RS '/ / 9.472,32

Instrugdes (Todas as informagodes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do bﬁé'neficiério)

(-) Descontos

e
/(+»/Jd’ra/Multa

(+) Outros Acréscimos

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 31,58 apés o vencimento {
COBRAR MULTA DE R$ 189,45 apds o vencimento. i

APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.

(=) Valor Cobrado

Pagador.  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04
End.: , null Bairro: PENHA CIRCULAR CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ

LR TR T

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Assedacio Brasileiva de Assistencia aos Ciancerosos ’
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 /
Site: www.manokroefforg hr email: ouvidoria@manokroeff ore br

PEDTIZDDO b E COMPRAS

PEDIDO......ﬂ 23243 COTAGAO: 17016 SOLIC: 16241 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: “000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 002716 COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

RAZAO SOCIAL: COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

ENDEREGO. . . .: CEP......:
BAIRRO......: CIDADE: UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 36.325.157/0001-34 IE/RG: IM......:
FONE........: 27-3320-2201 S D FEX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 ! BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 - VENDEDOR.: ANDRE VENDEDOR INTERNOC FONE CONT: 991105977
FRETE.......: 0,00 &/s DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas3@costatamargo.com.br FONE.....: 27-3320~2201
OBS P/ FORN.:

]Tioml?lgqglqo lDescrL¢ao ..... |U|Un1d|QLd ””" !Prcco IPre;o TotalIMdrca “““““““““
1 P 00003012 VINORELBINA, ZOMG COMPRIMIDO VIA OR U COMP 100 114 370000 11437 00

"2 P 00003013 VINORELBINA; 30MG COMPRIMIDO VIA OR U CoMP 100 169,800000  16980,00
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 28a17,00

TOTAL DO PEDIDO : 28417,00

AUTORIZADO POR:

}(llel

Alex Gua Hﬁ@@ Mu%aﬁ Sergio Felix do Nascimento
Supervispr de Compras Gerente de Compras




@ BANESTES RECIBO DE ENTREGA

’Kﬁggé'\;el preferencialmente da rede Banestes Agéncia/Conta Vencimento
083/11.782.430 27/03/2023
Beneficiario:  CQOSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA CNPJ: 36.325.157/0001-34 Nr. Nosso Numero
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velhal/ES - CEP: 171069-1 01013630-44
|Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ:  33.816.794/0002-04 Data Processamgnto: {=) Valor do
End: , null Bairro: PENHA CIRCULAR CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ 23/(12/2023 12,302,32

Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento

................................. Corte aqUi
BANESTES
» BANCO BANESTES I 021 -3 l RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 27/03/2023
Beneficiario. COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP, LTDA CNPJ:  36.325.157/0001-34 Agéncia/Codigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO , 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP: 29101800 083/11.782.430
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
23/02/2023 171069-1 DM N 23/02/2023 01013630-44
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
11 R$ 12.302,32
-} D to/Abatim.
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) () DescontoAbatim
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 41,01 apés o vencimento (+) Mora/Multa
COBRAR MULTA DE R$ 246,05 apés o vencimento.
APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO (+) Outros Acréscimos
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAO DO DEPTO FINANCEIRO.
(=) Valor Cobrado
Pagador:  ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ/CPF: 33.816.794/0002.04
End.: |, null Bairro: PENHA CIRCULAR
CEP: 21.020-130 - Rio de Janairo/RJ
Autenticagéo
| 021-3 | 02190.10139 63000.01 17§m2?§0§1.021215 4 93020001230232
Local do Pagamento / ;‘a% Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES s f % 27/03/2023
Beneficiario:  COSTA CAMARGO COM. DE PROD, HOSP.LTDA CNPJ: 36.325,157/0001-34 [ Agencia/Codigo
End.: R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO . 08 Bairro: ITAPUA - Vila Velha/ES - CEP'/ﬁQ}MBOO { if 083/11.782.430
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Ateite | Data Processamgé to Nosso Numero
23/02/2023 171069-1 DM // N 23/02/2023  j/ 01013630-44
Uso-do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor ¥ (=) Valor Documento
11 R$ 12.302,32

Instrucées (Todas as informages deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade c%fo Peneﬁciério) (-) Descontos
/

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 41,01 apés o vencimento %,g - iano € (+) Mora/Multa
COBRAR MULTA DE R$ 246,05 apds o vencimento. %f {,‘,s‘ﬂf‘)‘i‘na’f* T

Dirgtof 2 o {+) Outros Acréscimas
APOS 3 DIAS VENCIDOS ENCAMINHAR PARA CARTORIO R “_w/ : ,\‘j}'}_gﬁygme'ﬁ
NAO ACEITAMOS DEPOSITOS SEM AUTORIZACAQ DO DEPTO FINANCEIRO. ) W’ (=) Valor Cobrado

Pagador.  ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA - 722 CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04
End. ., null Bairro: PENHA CIRCULAR  CEP: 21.020-130 - Rio de Janeiro/RJ
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PEDIDO. .. ... :(g§§§; COTACAOD: 17131 SOLIC: 16353 SOLICITANTE; ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR : SERGIO FELIX DO
CcC SOLICIT. . : O7—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR ., . : 002716 cosTa CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT
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