= 20

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: ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTO
chave: 00085822000112
CPF / CNPJ do recebedor: 00.085.822/0001-12
instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A
agéncia/conta: 4717/13000260-5
dados da transagéao
valor: R$ 36.207,06
data da transferéncia: 31/03/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor: HMK
identificacao no comprovante: PGTO DE 25 NFS EM AT
identificagao no extrato:
autenticagdo no comprovante:
22EB6AGFED2E44739088FB59F322958E00437A1A
ID da transacgao:
E60701190202303311948DY5W2GSPXBM
controle:
00002023033105502
transacao efetuada em 31/03/2023 as 16:48:14 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).



SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestbes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

de fala: 0800 726 2492

carxa | 104-0 |

Recibo do Pagador

Vencimenta - -

02/03/2023

Agéncia/odigo do Beneficiario

4264 1 595097-0

Ntimero do Documento

181927-02

Nosso Nemero

14000000000029134-5

Vaior do Documento (-} Des
6,48

contos

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

Beneficiario

carxa | 104-0 |

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Autenticagido Mecanica

10495.95091 70000.100043 00002.913481 2 92770000051648

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOT

ERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimenlo

02/03/2023

Beneficiario - Especifarma Com. de Medicamentos &

Prod. Hospitalares Ltda

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

Agéncia/Codigo do Beneficiario

4264 / 595097-0

Data do Documento Numere do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/01/2023 181927-02 DM N 19/01/2023 14000000000029134-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qide Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 516,48

Instrugoes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Apds o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

1

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconto

{-) Oulras Dedugdes/Abalimeria

{+) Mora/Mulla/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASS BRAS DE ASSIST A0S
RUA MAGE, 326 - Penha Circul

Sacador/Avalista

CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

ar - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

T

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagao




tzecebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao Iado] Pedido Nota Fiscal Eletrénica
435.003 L.
Data de Recebiment Identificac8o e Assinatura do recebedor D Serie: 001
ata de Recebimento entificagao e Assinatu ocC
: 291.297 N°: 000.181.927

i

Ltda

Gstrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2

i

IR

1]

00

0018492

TI663506465

ltllll

4

Folhva: 1/1

Série: 001 N°: 000.181.927

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
333230013825632 - 19/01/2023 16:09:08

[!atureza da Operacéo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscrigdo Estadual

Insc.Est.Subst. Trib.

CNPJ

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

Dp 181927/01
R$ 516,48 ’
Vcto 16/02/2023

Dp 181927/02
R$ 516,48
Vcto 02/03/2023

7

CALCULO DO IMPOSTO

85555154 00.085.822/0001-12 33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.181.927-166.350.646-5
DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissio
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 19/01/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 19/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida

Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ

FATURA

Boleto Boleto

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST {Valor FCP ST Valor 1PI Total Produtos Valor Total da
1.032,96 185,93 20,66 0,00 0,00 0,00 0,00 1.032,96 Nota Fiscal
Frete Sequro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  1.032,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | cNPI/CPF Inscricdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R {2 Volume (s)
Cod. Descricdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir, Total BC.ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
] CSOSN , , BC.IPI  9%IPI VIrIPI
3.807 BUPIVACAINA 0,5% S/ VASOCONSTRITOR 20ML 3003.90.71 000  5.102 Unidade ¢/25 F/A 1,00 161,0000 161,00 161,00 18,00 28,98
GENERICO HYPOFARMA Lt: 22070978 Fab: R
02/07/2022 Val: 31/07/2024 0,00 0,00 0,00
18.917 CLORETO DE SODIO 20% 10ML FARMARIM Lt: 3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/1 AMP 200,00 0,6100 122,00 122,00 18,00 21,9
P09222 Fab: 11/03/2022 Val: 10/03/2024 :
0,00 0,00 0,00
18.908 FENTANILA 0,05MG/ML ( 78,5MCG/ML) - 2ML P 344  3004.90.69 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 1,00 86,1200 86,12 86,12 18,00 15,50
A1 GENERICO FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. NOVO .
Lt: 78QL4490 Fab: 18/11/2021 Val: 18/11/2023 0,00 0,00 0,00
15 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML P344 C1 GENERICO 3004.90.69 000  5.102 Unidade /5 AMP 10,00 59,0340 590,34 590,34 18,00 106,26
UNIAO QUIMICA Lt: 2228560 Fab: 22/07/2022 Val:
31/07/2024 0,00 0,00 0,00
19.394PREGABALINA 75 MG P 344 C1 GENERICO EMS S/A  3004.90.39 500  5.102 Unidade ¢/30 CAP 5,00 14,7000 73,50 73,50 18,00 13,23
Lt: 3A5002 Fab: 07/08/2022 Val: 07/08/2024 000 000 0,00

DADOS ADICIONAIS

InformacBes Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 20,66

Numero do Pedido: 023195
Numero do Pedido: 023200

Tributos aprox R$ 138,93 Federal e R$ 185,93 Estadual. Fonte: IBPT
Numero da Cotacao Principal: 016985
Numero da Cotacao Principal: 016983

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comiss&o de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000




LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destEUIPBSAVIS BB ZULS - NOTd! 14144 Fay.uuu

HOSFPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site; www.mariokroeff org hr emal; ouvidon a@marinkroeff org br

PEDTIDS®O D E COMPRAS

PEDIDO......: 23195 coTaCAo: 16985 SOLIC: 16211 SOLICITANTE: ADRIANE TERRA AZEVEDO DE COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000030-FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ENDERECO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 IM......:
FONE........: 2417~-9700 R JFAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 5;:; BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 18/01/2023 -wJ'“f\“ VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
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: 18/01/2023
AUTORIZADOR : 1(/////
EMAIL.......: tlv@especgifarma.com.br FONE. .... : 2417-9700
) ]UlUnldl Qtd“ . ]E’]"ECO o I Preco . To‘tal I‘Marc'a .........

1 P 00000804 FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMP U AMPO 50 1,722400 86,12

2 P 00000824 FLUMAZENIL; O, 1MG/ML AMPOLA 5ML INJ U AMPO 50 11,806800 590,34

3 P 00005878 PREGABALINA 75MG CAPSULA U CAPS 150 0,490000 73,50

749,96

TOTAL DO PEDIDO : 749,96

AUTORIZADO POR:

.

Alex Murad

Alex Gualfano Murad Sz;gio Felizx do Nascimento

Supervisor de Compras T N_ﬂ/’ﬁ rente de Compras




HOSPITAL MARIO KROEFF

Emissan:19/01/2U23 - Horali4:us Fagiuuui

ABAC — Associacio Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

Site: www.mariokroefforg hr

emal: ouvidor a@manokroeff org br

PEDIPDDO D E COMPR

A S

PEDIDO......: 23200 COTACAO: 16983 SOLIC: 16210 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR!: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ENDERECO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 IM......:
FONE........: 2417-9700 2534 3626-3233 CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 D ANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 19/01/2023 . M){V" VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT
FRETE.......: 0,00 %/ﬁi " DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 22/01/2023
AUTORIZADOR : ) '
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

| Ttem| | Cédigo | crigdo |U|Unid|Qtd | Prego | Pre¢o Total|Marca

1 P 00001251 SODIO,CLORETO DE 20% 1O0ML U AMPO 200 0,610000 122,00 FARMARIM

2 P 00000490 BUPIVACAINA S/VASO; 0,5% FRASCO-AMP U FRAS 25 6,440000

3 P 00001219 PARACETAMOL; 750MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 60 0,153000

TOTAL DO PEDIDO : 292,18

AUTORIZADO POR:

Jirea

Alex Mura
supenispr de Compres
Alex GWMKano Murad
Superyisor de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




| 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimenlo Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nitmero
. 06/03/2023 4717-1/ 4693817 181977-02 000000289213 8
Valor do Documento N (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
829,77
Pagador ~ ASS BRAS DE ASSIST A0S CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ
SacadorfAvalista Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Beneficiario Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticaco Mecanica
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

£]033-7] 03399.46931 81700.000029 89213.801015 1 92810000182977

Local de Pagamento Veneimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 06/03/2023
Beneficidrio  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1/4693817
Data do Documento Namero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero

23/01/2023 181977-02 DM 23/01/2023 000000289213 8
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde Moeda (x} Valor {=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 1.829,77

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficirio (-) Desconto

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA (+) WoraluitalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST A0S CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ]’ Pedido Nota Fiscal Eletrénica
435.286 L.
' ificacs i Série: 001
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor Doc .
\ 291.338 N°: 000.181.977

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

'DANFE

Ltda
- Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

Folha: 1/1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 E]

Série: 001 N°: 000.181.977

FBEIY

DR 220001 1255001000 184877 9585657 120

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
333230015816408 - 23/01/2023 14:21:13

matureza da Operacéo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscrigdo Estadual Insc.Est.Subst, Trib. CNP)
85555154 00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.181.977-158.565.713-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS

CNPJ / CPF

Inscricdo Estadual

Data de Emissdo

33.816.794/0002-04 23/01/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 23/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ]
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 181977/01 Dp 181977/02 Dp 181977/03
R$ 1.829,77 R$ 1.829,77 R$ 1.829,76
Vcto 20/02/2023 “ fVcto 06/03/2023 * [Vcto 20/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST {Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
5.489,30 988,07 109,79 0,00 0,00 0,00 0,00 5.489,30 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto QOutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS £
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.489,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeraggo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |3 Volume (s)
Cod. Descrigéo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario Vir. Total BC.ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
] ] ) . CsOsN ) ) BC.IPI % IPI Vir. IPI
6.525 AMOXICILINA + CLAVULANATO POTASSIO 500MG +  3004.10.12 000 5.102 Unidade ¢/30 CPR 1,00 # 103,80 103,80 103,80 18,00 18,68
125MG CLAVULIN GLAXOSMITHKLINE Lt: 938D Fab: ’ . :
31/05/2022 Val: 31/05/2024 0,00 0,00 0,00
3.062 EFEDRINA 50MG/ML 1ML UNIAO QUIMICA Lt: 3004.90.99 000 5.102 Unidade c/25 AMP 2,00 # 86,75 173,50 173,50 18,00 31,23
2228970.A Fab: 25/07/2022 Val: 31/07/2024
0,00 0,00 0,00
11.336 HIDROCORTISONA 500MG BLAUSIEGEL Lt: 22080560 3004.32.10 000  5.102 Unidade ¢/50 F/A 1,00 / 309,00 309,00 309,00 18,00 55,62
Fab: 28/07/2022 Val: 31/07/2024
0,00 0,00 0,00
6.101 LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO EST XYLESTESIN 3004.90.43 000  5.102 Unidade c/10 F/A 15,00 / 80,10 1.201,50 1.201,50 18,00 216,27
CRISTALIA Lt: 22050806 Fab: 01/05/2022 Val:
01/05/2025 0,00 0,00 0,00
9.063 ONDANSETRONA 8MG 4ML (2MG/ML) GENERICO 3003.90.79 000  5.102 Unidade c/50 AMP 20,00 167,00 3.340,00 3.340,00 18,00 601,20
HYPOFARMA Lt: 22020108 Fab: 04/05/2022 Val: :
29/02/2024 0,00 0,00 0,00
3.004 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G GENERICO 3004.90.72 000  5.102 Unidade ¢/1 TB 39,00 s 7,23 281,97 281,97 18,00 50,75
PRATI, DONADUZZI Lt: 21142G Fab: 21/09/2021 Val:
21/09/2023 ~ 0,00 0,00 0,00
\ ;
3.004 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G GENERICO 3004.90.72 000 % 5.102 Unidade ¢/1 TB 11,00 7,23 79,53 79,53 18,00 14,32
PRATI, DONADUZZI Lt: 22H74F Fab: 02/08/2022 Vak™™ ™ '
02/08/2024 ’ . } 0,00 0,00 0,00
y
DADOS ADICIONAIS Informacfes Adicionais ﬂ Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 109,79

Tributos aprox R$ 738,32 Federal e R$ 988,07 Estadual. Fonte: IBPT

Numero do Pedido: 023216

Numero da Cotacao Principal: 016988 BT {/'/

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comiss&o de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Marc¢o s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R1, Tel: 2580-1000




EMISSao1wu1/£U4s - Hora:i /.Uy ragiuuui

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileiva de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www.manokroefforg hr ematl: ouvidori a@manokroeff org.br

PEDIDDO D E COMPRAS

T
PEDIDO...... /23216 cOTAGRO: 16988 SOLIC: 16216 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT..;~06ﬁ107—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO....: ESTRADA DA PEDRA CEP...... : 23030380
BAIRRO...... : GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........ 1 2417-9700 : 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 19/01/2023 VENDEDOR.: PATRICIA JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/01/2023

AUTORIZADOR : /
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.,...: 2417-9700

|Ttemif|Codigo Deserigdo ___ ___ IUlnidiged  © fPreso _|Preco Tots |
1 P 00001371 EFEDRINA, SULFATO DE; 50MG/ML AMPOLA U AMPO 50 3,470000 173,50 UNIAO
"2 P 00001046 HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; 500MG U FRAS 50 6,180000 309,00 BLAUSEGUEL
'3 P 00004604 PRATA,SULFADTAZINA DE; 1% TUBO 50GR U TUS0 50 7,230000 361,50 prATA
4 P 00000460 AMOXICILINAYCLAVULANATO COMPRIMIDO U COMP 30 3,460000 103,80 GRAXO
"5 P 00001057 LIDOCAINA; S/VASO 2MG/ML FRASCO-AMP U FRAS 150  8,010000  1201,50 CRISTALIA
6 2 00001181 ONDANSETRONA; 8MG AMPOLA ML INJETA U AMPO 1000  3,340000  3340,00 HYPOFARMA
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" sas9,3
TOTAL DO PEDIDO : 5489,30

AUTORIZADO POR:

\\

T /ss@ S, Hodrigyes
Garente Financ o

ABALL IR

:

Algx Murad
isor de Compras
Alex GudlHWVE Murad Sergio Felix do Nascimento

Supervigor de Compras Gerente de Compras




4 10337 |

Recibo do Pagador

.Vencimento AgéncialCadigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Ntimero
20/03/2023 4717-1/ 4693817 181977-03 000000289214 6
Valar do Documento {-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.829,76
Pagador e

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficidrio

Especifarma Com. de M

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

edicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ k00.085k.822/QOQ1;12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Haospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12

Autenticacio Mecanica

wll | 033-7 |

03399.46931 81700.000029 89214.601018 3 92950000182976

Local de Pagamento

Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GG 20/03/2023
Beneficiario  Especifarma Com, de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Codigo do Beneficiario

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1/4693817
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenta Nosso Ngmero

23/01/2023 181977-03 DM 23/01/2023 000000289214 6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qide Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 1.829,76

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multalduros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASS BRAS DE ASSIST
RUA MAGE, 326 - Penha

AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo

LT




Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ]

Pedido
435.286

Data de Recebimer\wto

Identificagdo e Assinatura do recebedor

Doc
291.338

Nota Fiscal Eletronica
Série: 001
N°: 000.181.977

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

Ltda
. Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP:

23030-380

Rio de Janeiro - R)
Tel: 21-24179700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 @
Série: 001 N°: 000.181.977
Folha: 1/1

JTTIDIGH08

TR

S00100018437795856.
Protocolo / Data Hora de Autorizacio
333230015816408 - 23/01/2023 14:21:13

(Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscrigéo Estadual
85555154

Insc.Est.Subst. Trib.

CNPJ

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.181.977-158.565.713-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Veto 20/02/2023 7

Vcto 06/03/2023 "

Vcto 20/03/2023

CALCULO DO IMPOSTO

Nome / Razéo Social CNP3 / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissao
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCERQSOS 33.816.794/0002-04 23/01/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 23/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida

Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ

FATURA

Boleto Boleto Boleto

Dp 181977/01 Dp 181977/02 Dp 181977/03

R$ 1.829,77 R$ 1.829,77 +|R$ 1.829,76

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST {Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
5.489,30 988,07 109,79 0,00 0,00 0,00 0,00 5.489,30 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS Va
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.489,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscricdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Endereco Municipio UF  Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |3 Volume (s )
Cod. Descrigédo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir, ICMS
) ) o CSOSN ) BC.IPI % IPI Vir. IP1
6.525 AMOXICILINA + CLAVULANATO POTASSIO 500MG +  3004.10.12 000  5.102 Unidade ¢/30 CPR 1,00 7 103,80 103,80 103,80 18,00 18,68
125MG CLAVULIN GLAXOSMITHKLINE Lt: 938D Fab: :
31/05/2022 Val: 31/05/2024 0,00 0,00 0,00
3.062 EFEDRINA 50MG/ML 1ML UNIAO QUIMICA Lt: 3004.90.99 000  5.102 Unidade c/25 AMP 2,00 / 86,75 173,50 173,50 18,00 31,23
2228970.A Fab: 25/07/2022 Val: 31/07/2024
0,00 0,00 0,00
11.336 HIDROCORTISONA 500MG BLAUSIEGEL Lt: 22080560 3004.32.10 000 5.102 Unidade ¢/50 F/A 1,00 / 309,00 309,00 309,00 18,00 55,62
Fab: 28/07/2022 Val: 31/07/2024
0,00 0,00 0,00
6.101 LIDOCAINA 2% 20ML. S/VASO EST XYLESTESIN 3004.90.43 000  5.102 Unidade ¢/10 F/A 1500 4 80,10 1.201,50 1.201,50 18,00 216,27
CRISTALIA Lt: 22050806 Fab: 01/05/2022 Val:
01/05/2025 0,00 0,00 0,00
9.063 ONDANSETRONA 8MG 4ML (2MG/ML) GENERICO 3003.90.79 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 20,00 167,00 3.340,00 3.340,00 18,00 601,20
HYPOFARMA Lt: 22020108 Fab: 04/05/2022 Val: :
29/02/2024 0,00 0,00 0,00
3.004 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G GENERICO 3004.90.72 000  5.102 Unidade ¢/1 TB 39,00 s 7,23 281,97 281,97 18,00 50,75
PRATI, DONADUZZI Lt: 21142G Fab: 21/09/2021 Val:
21/09/2023 0,00 0,00 0,00
\ j
3.004 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G GENERICO 3004. 90 72 000 5 102 Unidade ¢/1 T8 11,00 7,23 79,53 79,53 18,00 14,32
PRATI, DONADUZZI Lt: 22H74F Fab: 02/08/2022 Valr"" ‘ :
02/08/2024 / 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS InformacOes Adicionais ( Reservado ao Fisco
Total FCP: R$ 109,79 !
Tributos aprox R$ 738,32 Federal e R$ 988,07 Estadual. Fonte: IBPT 3
Numero do Pedido: 023216 Numero da Cotacao Principal: 016988 y C

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro, R, Tel: 2580-1000




EMISSA0ITY/U1/LULS - Horal’i /.Uy ragiuuvil

HOSPITAL MARIO EROEFF

ABAC - Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magg, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www.mariokroeff org hr email: ouvidoni a@mariokroeff ora by

PEDIDO D E COMPRAS

P N
PEDIDO...... _§/23216 COTACAO: 16988 SOLIC: 16216 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..?* 6107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDERECO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........: 2417-9700 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 19/01/2023 VENDEDOR.: PATRICIA JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 20/01/2023

AUTORIZADOR :
FONE.....: 2417-9700

1 P 00001371 Y "173,50 UNIAO

2 P 00001046 HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; 500MG U FRAS 50  6,180000 309,00 BLAUSEGUEL
'3 P 00004604 PRATA,SULFADIAZINA DE; 1% TUBO S0GR U TUBO 50 7,230000 361,50 pRATA
4 P 00000460 AMOXICILINA/CLAVULANATO COMPRINIDO U COMP 30 3,460000 103,80 GRAXO
S P 00001057 LIDOCAINA; S/VASO 2MG/ML FRASCO-AMP U FRAS 150  8,010000  1201,50 CRISTALIA
6 P 00001181 ONDANSETRONA; BMG AMPOLA 4ML INJETA U AMPO 1000  3,340000  3340,00 HYPOFARMA
______________________________________________________________________________________ sa89,30
TOTAL DO PEDIDO : 5489, 30

AUTORIZADO POR:

'S Hodrigyes

\&9! 0]
AN

Alex Murad
8 isor de Compras

Alex GudlKVE Murad Sergio Felix do Nascimento
Supervigor de Compras Gerente de Compras




[033-7 | Recibo do Pagador

Vencimento . . Agéncia/Cadigo do Beneficiario NUmero do Documento Nosso Numero
07/63/2023 4717-1/ 4693817 182097-02 000000289404 1
Valor do Docuimento {-) Descontos (*+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
2.009,63
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sac2donAvalsa  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Beneficiario Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticagio Mecanica
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

ol | 033-7 | 03399.46931 81700.000029 89404.101019 7 92820000200963
Loral de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 07/03/2023
Beneficidrio  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-114693817
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero

24/01/2023 182097-02 DM 24/01/2023 000000289404 1
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qide Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 2.009,63

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconic

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

(-) Outras Deducoes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA (+ Mora/MultalJuras

{+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST ADS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

SacadorlAvalista_Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - GNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5100 Guaratiba - 23030-...

W———m,




Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao Iado]

Data de Recebimento

.

Identificagdo e Assinatura do recebedor

Pedido
435.655

Doc
291.459

Nota Fiscal Eletronica

Série: 001
N°: 000.182.097

Especuarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares
Ltda

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - R}
Tel: 21-24179700

Documento Auxiliar da Nota

Saida:
Série: 001 N°: 000.182,097

DANFE

Fiscal Eletronica

1 Entrada: 2 ( 1]

Folha: 1/1

33238

DRI 2200041 255004 0'W1324}5‘71929459’?5?| H ’| m

Protocolo / Data Hora de Autorizacdo
333230016906929 - 24/01/2023 16:34:36

[Natureza da Operacéo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscri¢do Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ
85555154

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.097-192.945,975-7

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 24/01/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 24/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 182097/01 Dp 182097/02 Dp 182097/03
R$ 2.009,63 R$ 2.009,63 ?Irs 2.009,62 i
Vcto 21/02/2023  |Vcto 07/03/2023  fVcto 21/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
rBC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor 1P1 Total Produtos Valor Total da
6.028,88 1.085,20 120,58 0,00 0,00 0,00 0,00 6.028,88 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.028,88 ~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Razdo Sacial Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA E)]Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |3 Volume (s )
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitério Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
. e CSOSN BC.IPX 9% IPI Vir. IPI
10.574 ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML. S5ML GENERICO 3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/1 AMP 200,00 5,81 1.162,00 1.162,00 18,00 209,16
HIPOLABOR Lt: BD-033/22 Fab: 05/08/2022 Val: : g - .
31/07/2024 0,00 0,00 0,00
9.253 CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 1000ML RIOHEX 0,2%  2925.29.23 000  5.102 Unidade ¢/1 LT 16,00 7,62 121,92 121,92 18,00 21,95
D. SUAVE RIOQUIMICA Lt: 2203044 Fab: 10/08/2022
Val: 08/08/2024 0,00 0,00 0,00
9.253 CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 1000ML RIOHEX 0,2%  2925.29.23 000  5.102 Unidade ¢/1 LT 8,00 7,62 60,96 60,96 18,00 10,97
D. SUAVE RIOQUIMICA Lt: 2203044 Fab: 10/08/2022 -
Val: 08/08/2024 0,00 0,00 0,00
18.977 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0,5G GENERICO 3004.10.19 000  5.102 Unidade 200,00 23,42 4.684,00 4,684,00 18,00 843,12
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA Lt: 78RC0922 Fab: 3
08/03/2022 Val: 08/03/2024 0,00 0,00 0,00
«
C omaéwﬁ*
F\/‘r

DADOS ADICIONAIS Informacoes Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 120,58
Tributos aprox R$ 810,89 Federal e R$ 1.054,11 Estadual. Fonte: 18PT
Numero do Pedido: 023235 Numero da Cotacao Principal: 017007

Procon R3-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER)-Rua 1°© de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel; 2580-1000




CIHSSAV. LU LULO = TIVIGL IU.UL 1D ay.vuu

HOSPITAL MARIO EROEFF

ABAC — Associacio Brasileira de Assistencia nos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-3696
Site; www.mariokroefforg br emall; ouvidori a@mariokroeff org br

PEDTIDDO D E COMPRAS

o
PEDIDO......:{ 23235 COTACAO: 17007 SOLIC: 16232 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: ©80107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR, .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........: 2417-39700 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 VENDEDOR. : PATRICIA JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/01/2023

AUTORIZADOR : g
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

iltemlA g . ]UIUni&thd “mm‘wfﬁleco‘ IImego ToﬁélIMaica oo j
1 P 00009310 CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA 0,2% 1 L U LITR 24 7,620000 182,88 RIO QUIMICA

2 P 00001225 PIPERACILINA+ TAZOBACTAM; FRASCO-PO U FRAS 200 23,420000 4684,00 FRESENIUS

3 P 00001386 ACIDO TRANEXAMICO; 50MG/ML AMPOLA 5 U AMPO 200 5,810000 1162,00 SANTISA

6028,88

TOTAL DO PEDIDO : 6028,88

AUTORIZADO POR:

J Sergio Felix do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Compras




i [ 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimenlo

21/03/2023

Agéncia/Codigo do Beneficiario

4717-174693817

Nimero do Documento

182097-03

Nosso Numero

000000289405 0

Valor do Documento

{-) Descontos

2.009,62

(+) Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

Beneficidrio

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0004-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Local de Pagamento

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagdo Mecanica

antander | 033-7 |

03399.46931 81700.000029 89405.001010 5 92960000200962

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

Beneficiario - Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

21/03/2023
Agéncia/Codigo do Beneficiario
4717-1/4693817

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/01/2023 182097-03 DM 24/01/2023 000000289405 0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x} Valor (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR

R$

2.009,62

Instrugoes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multalduros

(+) Outros Acrescimos

(=) Vator Cobrado

Pagador

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circutar - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagho Mecanica - Ficha de Compensagéo

LR




Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Pedido Nota Fiscal Eletrénica
435.655 -
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor D Serie: 001
oc
291.459 N°: 000.182.097
.
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares DANFE
' Ltda Documento Auxiliar da Nota
Esirada da Pedra 5.100 Fiscal Eletrdnica
Guaratiba CEP: 23030-380 Saida: 1 Entrada: 2 (1]
AEEIIBDESA220004 4 255001 000 4B 2097 12204 50T 5T

Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

Série: 001 N°: 000.182.097"

Protocolo / Data Hora de Autorizac¢io

Folha: 1/1 333230016906929 - 24/01/2023 16:34:36
{Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros ]
Inscrigéo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNP3 Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.097-192.,945.975-7
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP3 / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 24/01/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 24/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 182097/01 Dp 182097/02 Dp 182097/03
R$ 2.009,63 R$ 2.009,63 ‘Irs 2.009,62 i
Vcto 21/02/2023  [Vcto 07/03/2023 {vcto 21/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
6.028,88 1.085,20 120,58 0,00 0,00 0,00 0,00 6.028,88 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.028,88 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo JUF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA E)]Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragéo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAQ Rio de Janeiro R} {3 Volume (s )
Cod. Descricdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vlr. ICMS
, o CSOSN _ BC.IPL  %]IPI Vir. IPI
10,574 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SML GENERICO 3004.90.99 000 5.102 Unidade ¢/1 AMP 200,00 5,81 1.162,00 1.162,00 18,00 209,16
HIPOLABOR Lt: BD-033/22 Fab: 05/08/2022 Val: . : :
31/07/2024 0,00 0,00 0,00
9.253 CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 1000ML RIOHEX 0,2%  2925.29.23 000 5.102 Unidade ¢/1 LT 16,00 7,62 121,92 121,92 18,00 21,95
D. SUAVE RIOQUIMICA Lt: 2203044 Fab: 10/08/2022
Val: 08/08/2024 0,00 0,00 0,00
9.253 CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 1000ML RIOHEX 0,2%  2925.29.23 000  5.102 Unidade ¢/1 LT 8,00 7,62 60,96 60,96 18,00 10,97
D. SUAVE RIOQUIMICA Lt: 2203044 Fab: 10/08/2022 - :
Val: 08/08/2024 0,00 0,00 0,00
18.977 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0,5G GENERICO 3004.10.19 000  5.102 Unidade 200,00 23,42 4.684,00 4.684,00 18,00 843,12
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA Lt: 78RC0922 Fab:
08/03/2022 val: 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

08(03/2024

Informacfes Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 120,58

Tributos aprox R$ 810,89 Federal e R$ 1.054,11 Estadual. Fonte: 18PT

Numero do Pedido: 023235

Numero da Cotacao Principal: 017007

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERI-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileirn de Assistencia aos Cancerasos
Rua Magé, 326 — Penha Circular - CEP: 21020-130 —~Telefone: 2136-9696
Site, www.marnioktroeff org hr email: ouvidori a@mariokroeff org br

PEDTIDO D E COMPRAS

,,,,,,,,,, =
PEDIDO......: §23235 COTACAO: 17007 SOLIC: 16232 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT.. 107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDERECO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 T.M......
FONE........: 2417-9700 e 3626~3233 CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 N~ ~Banco: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/01/2023

AUTORIZADOR : ’
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE..... : 2417-9700

lriomlﬂl(o< (8] fDes .i(%o‘ IU[Unndlotd
1 P 00009310 CLOREXIDINA SOLUCAO AQUOSA O 2% 1 LU LITR

2 P 00001225 PIPERACILINA+ TAZOBACTAM; FRASCO-PO U FRAS
3 P 00001386 ACIDO TRANEXAMICO; 50MG/ML AMPOLA 5 U AMPO
TOTAL DO PEDIDO : 6028,88

AUTORIZADO POR:

Alext Muraa
_Bynervisor de Cottpras
Alex GUHM¥no Murad ' Sergio Felix do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Compras




Recebemos de Especifarma Com. de‘Medicamentcs e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

Data de Recebimengo

&

{ Identificacdo e Assinatura do recebedor

Pedido Nota Fiscal Eletrénica
436.232 Série: 001

Doc o
291,713 N°: 000.182.308

™,

Ltda
Estrada da Pedra 5.100

Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

Guaratiba CEP: 23030-380

DANFE

Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 @

Folha: 1/1

Documento Auxiliar da Nota

Série: 001 N°: 000.182.308

IR

[

Il

000182308968

Protocolo / Data Hora de Autorizacdo
333230019754035 - 27/01/2023 18:13:27

[Natureza da Operagao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscrigdo Estadual
85555154

Insc.Est.Subst. Trib.

CNPJ
00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.308-169.196.721-4

DESTINATARIO / REMETENTE

Dp 182308/01

Dp 182308/02
REBI880 ¢ |R$:635:40-

Vcto 24/02/2023  {Vcto 10/03/2023°
CALCULO DO IMPOSTO

Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 27701723
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 27/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida

Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ

FATURA

Bolet@

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
1.271,59 228,89 25,43 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271,59 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271,59 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA @Emitente 43790603000147 12243944
Endereco Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R 17 Volume (s )
Cod. Descricdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. uTotah!% BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
CSOSN i BC.IPI 9% IPI Vir, IPX
827 CETOPROFENO S0MG/ML 2ML IM ARTRINID UNIAO  3004.90.29 000  5.102 Unidade 81,00 2,3900 193,59 193,59 18,00 34,85
QUIMICA Lt: 2234264 Fab: 23/08/2022 Val: . .
31/08/2024 J/.f 0,00 0,00 0,00
1.915 FUROSEMIDA 10MG/ML 2 ML GENERICO SANTISA Lt:  3003.90.99 000 5.102 Unidade c¢/100 AMP 2,00 399,0000 798,00 798,00 18,00 143,64
20205722 Fab: 01/03/2022 Val: 01/03/2024
0,00 0,00 0,00
1.053 GLICOSE 50% 10ML SAMTEC Lt: XZA Fab: 3004.90.99 000  5.102 Unidade c/1 AMP 400,00 0,7000 280,00 18,00 50,40
02/09/2022 Val: 31/08/2024 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

Informac0es Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 25,43

Numero do Pedido: 023265

Tributos aprox R$ 171,03 Federal e R$ 228,89 Estadual. Fonte: IBPT
Numero da Cotacao Principal: 017030

Procon R]-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000



henrique.meirelles
Realce


Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado]

[ Data de Recebimento

Identificacio e Assinatura do recebedor

Pedido

Doc
291.798

Nota Fiscal Eletrénica
Série: 002
N°: 000.004.210

Ltda
Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ

Esrfecifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

DANFE

Documento Aux

iliar da Nota

Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 @

Série: 002 N°: 000.004.210

BIEZ

332 AT

|

20004 425500200000421 047 2085373 " ll’ |‘\

Protocolo / Data Hora de Autorizacdo

85555154

00.085.822/0001-12

Tek21-24179700 | Fona: 11 333230021201791 - 30/01/2023 17:51:00
[Natureza da Operaqélo : Devolugdo de venda de mercadoria ]
Inscricio Estadual  \ Insc.Est.Su b CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

33-23/01-00.085.822/0001-12-55-002-000.004.210-172.085.279-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNP3 / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 30/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
193,59 34,85 3,87 0,00 0,00 0,00 0,00 193,59 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
ESPECIFARMA COM. MED. PROD. HOSPITALARES LT D 00085822000112 85555154
Enderego Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
ESTRADA DA PEDRA Rio de Janeiro RJ Volume (s )
Cod. Descricdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir, ICMS
) CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
827 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM ARTRINID UNIAO  3004.90.29 000  1.202 Frasco/ampola 81,00 2,39 193,59 193,59 18,00 34,85
QUIMICA Lt: 2234264 Fab: 23/08/2022 Vak: :
31/08/2024 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS _Informacdes Adicionais Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 3,87

NOTA FISCAL PARA REALIZAR COLETA

Isencao de PIS/COFINS conf. parag.4o do art. 1o da Lei 10147/2000

Tributos aprox R$ 26,04 Federal e R$ 34,85 Estadual. Fonte: IBPT

Procon RI-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comiss@o de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000




“** Wareline - Informétizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss80:01/02/2023 - Hora:12:04 Pag:0001

Espelho de Devolugéo de Entrada de NF

Todos os itens

e x// f/f

Namero da Entrada :00040095 Tipo Mov :Fl Tipo de Doc :06-DEVOLUCAO Num. Doc :4210 Série :002
Namero Alternativo :F1001437 Num Pedido :
Fornecedor :000254~-ESPECIFARMA COM.DE MEDI CNPJ:00.085.822/0001-12 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
Funciondrio Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigdo de Pagto N° Verba
DATAS
| Emissédo | Entrada | Digitagé&o | Pedido |
| 30/01/2023 | 01/02/2023 | 01/02/2023 | |
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | ISS | COF'INS | PIS | CSLL | CpC
| 0,004 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,00]
VALORES TOTAIS
|Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total] Devolugdes | Valor Total
| 193,59 0,00] 0,00] 0,001 193,59] 0,0000]
CONTABILIZAGAO / DESPESAS

jCod.Conta|Descrig¢do Conta |Cod.DespiDescrigdo Despesas |C.Custo|Descricdo C.Custo | Valor|
Débitos: 1000121 |MEDICAMENTOS - FARMA|000004 |MATERIAIS E MEDICAME|(000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 193,59]
Créditos: 000417 | ESPECIFARMA COM. DE | | 0,00]

Histérico:|0046|DEVOLUGCAO AQUIS. CONF. DOC N° 4210 DE ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE |

ITENS

|Item|T|Cédigo |Descricido |Unit Quantid| Preg¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall|
11 |P|00000601| CETOPROFENO; 50MG/ML IM AMPOLA 2ML|AMP| 81,00]| 2,39 PROFENID | SANOFI~AVE | 193,59]
Total de Desconto dos itens.: 0,00

Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragdo
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HOSPITAL MARIO EROEFF

ABAC - Associacio Brasileiva de Assistencia aos Canceresos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-3696
Site: www.manokroeff org hr emal: ouvidori a@marinkroeff ore br

PEDTIDDO D E COMPRAS

= <
PEDIDO..... /{/23265 COTACAO: 17030 SOLIC: 16252 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT.§?~00ﬁ107—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M...... :
FONE........: 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 27/01/2023 /v>(\vﬂ) VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 \<§J4‘///,////5ESCONT0.: 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR # P FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO e PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/01/2023
AUTORIZADOR : W . :

EMATIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700

2 P 00000921 GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML SOLUCAO IN U AMPO 400 0,700000 280,00 SANTISA

3 P 00000601 CETOPROFENO; S50MG/ML IM AMPOLA 2ML U AMPO 100 2,390000 239,00 UNIAO

TOTAL DO PEDIDO : 1317,00

AUTORIZADO POR:

Al urad
Alek Gua aurééz ' Sergio Felix do Nascimento

Supervigor de Compras Gerente de Compras




%% Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:01/02/2023 - Hora:14:48 Pag:0001

B

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

- "

-

Nimero da Entrada :00040094 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :182308 Série :001
Numero Alternative :E1030181 Num Pedido :23265

Fornecedor :000254~ESPECIFARMA COM.DE MEDI CNPJ:00.085.822/0001-12 Banco: Ag: Conta:

Razdo Social :ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

Funcionario Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA

Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigédo de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS

| Emissédo | Entrada | Digitacio | Pedido |
] 30/01/2023 | 01/02/2023 | 01/02/2023 | 27/01/2023 |
VENCIMENTOS - &

| 24/02/2023 | 10/03/2023 |

! 539,00] 539,00]

IMPOSTOS

| IRRF | INSS { ISsS i COF'INS | PIS | CSLL | CPC

| 0,00] 0,004 0,00} 0,00} 0,00] 0,00] 0,00]

VALORES TOTAIS
|V1lr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolucgdes | Valor Total
| 1271,59] 0,00] 0,00} 0,00] 193,59] 1078,0000]

CONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.ContaiDescrigdo Conta | Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
Débitos: 1000121 |MEDICAMENTOS - FARMA|000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 1271,59] .~
Créditos: 1000417 |ESPECIFARMA COM. DE | | 1078,00]|

Historico:|{0046|AQUIS. CONF. DOC N° 182347 DE ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE |

ITENS

|Item|T|Cédigo |Descrigio |Uni| Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
11 |P|00000823 | FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJ{AMP | 200,00} 3,99|LASIX JAVENTIS PH] 798,00
12 |P|00000921|GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML SOLUCAQ I|AMP| 400,00} 0,70|GLICOSE HI|[EQUIPLEX | 280,00]
13 |P|0O000060L | CETOPROFENO; 50MG/ML IM AMPOLA 2ML|AMP | 81,00 2,39 | PROFENID | SANOFI-AVE] 193,59]
Total de Desconto dos itens.: 0,00

Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administracgao




[Recebemos de Especifarma Com. de'Medicamentcs e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ]ﬁ pedido Nota Fiscal Eletrénica
436.232 -
Data de Recebimen\fo Identificacdo e Assinatura do recebedor boc Serie: 001
' A 291.713 N°: 000.182.308
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares DANFE
Ltda Documento Auxiliar da Nota
Estrada da Pedra 5.100 Fiscal Eletrdnica
Guaratiba CEP: 23030-380 Saida: 1 Entrada: 2 (_1
1ITULOEE5R 2200011 255000000 482308168

Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

Folha: 1/1

Série: 001 N°: 000.182.308

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
333230019754035 - 27/01/2023 18:13:27

[Natureza da Operacio : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscrigao Estadual
85555154

Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.308-169.196.721-4

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 27/01/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 27/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
EATURA
Bolety! 555 , 90 Boleto 7 - AL
Dp 182308/01 Dp 182308/02
R§7635;80 R$:635578~ /
Victo 24/02/2023 |Vcto 10/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
'BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
1.271,59 228,89 25,43 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271,59 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271,59 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cdd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA E):]Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |7 Volume (s )
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario vir, V‘,Totaa!m BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
’ CSOSN - BC.IPI % IPI Vir. IPI
827 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM ARTRINID UNIAO  3004.90.29 000  5.102 Unidade 81,00 2,3900 193,59 193,59 18,00 34,85
QUIMICA Lt: 2234264 Fab: 23/08/2022 Val: PO |
31/08/2024 7 0,00 0,00 0,00
1915 FUROSEMIDA 10MG/ML 2 ML GENERICO SANTISA Lt: 3003.90.99 000  5.102 Unidade /100 AMP 2,00 399,0000 798,00 798,00 18,00 143,64
20205722 Fab: 01/03/2022 Va!: 01/03/2024
0,00 0,00 0,00
1.053 GLICOSE 50% 10ML SAMTEC Lt: XZA Fab: 3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/t AMP 400,00 0,7000 280,00 18,00 50,40
02/09/2022 Val: 31/08/2024 0.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Adicionais

e o
[ N’,\W cf“““

e

\(\‘:“8 Fnﬂ

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 25,43

Numero do Pedido: 023265

Tributos aprox R$ 171,03 Federal e R$ 228,89 Estadual. Fonte: IBPT
Numero da Cotacao Principal: 017030

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERI-Rua 19 de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000



henrique.meirelles
Realce


[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ]ﬁpedido

'

Data de Recebimento

[' Identificacio e Assinatura do recebedor

Doc

291.798

Nota Fiscal Eletronica
Série: 002
N°: 000.004.210

Ltda

Estrada da Pedra 5.100

[ Esﬁ%cifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

Guaratiba CEP: 23030-380

Rio

de Janeiro - RJ

}ek"Z -24179700

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Salda: 1 Entrada: 2 Cg

Série: 002 N°: 000.004.210

i

33THDE0R5EZ20001 255002000004 ZA0AT E0RSET 30 IHll I“

Protocolo / Data Hora de Autorizacio

- | Folha: 1/1 333230021201791 - 30/01/2023 17:51:00
[Natureza da Operaqéo : Devolugdo de venda de mercadoria
Inscricio Estadual  \ Insc.Est.Su ib. CNP] Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/01-00.085.822/0001-12-55-002-000.004.210-172.085.279-0
DESTINATARIO | REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 30/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
193,59 34,85 3,87 0,00 0,00 0,00 0,00 193,59 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cdd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscricdo Estadual
ESPECIFARMA COM. MED. PROD. HOSPITALARES LT [:l 00085822000112 85555154
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
ESTRADA DA PEDRA Rio de Janeiro RJ Volume (s )
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
; _ CSOSN BC.IPI % IPI Vir. 1IPI
827 CETOPROFENO S0MG/ML 2ML IM ARTRINID UNJAO  3004.90.29 000 1.202 Frasco/ampola 81,00 2,39 193,59 193,59 18,00 34,85
QUIMICA Lt: 2234264 Fab: 23/08/2022 Val:
31/08/2024 0,00 0,00 0,00
/o by
e
» b
! ) -
b ¢
L .
/ H §
ot S '
DADOS ADICIONAIS Informaces Adicionais Reservado ao Fisco
Isencao de PIS/COFINS conf. parag.4o do art. 1o da Lei 10147/2000 W

Total FCP: R$ 3,87

Tributos aprox R$ 26,04 Federal e R$ 34,85 Estadual. Fonte: IBPT
NOTA FISCAL PARA REALIZAR COLETA

Procon R1-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R3, Tel: 2580-1000




%  Wareline - Informétizagéo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:01/02/2023 - Hora:12:04 Pag:0001

Espelho de Devolugdo de Entrada de NF

Todos os itens

s - p
e / -

Nimero da Entrada :00040095 Tipo Mov :Fl1 Tipo de Doc :06-DEVOLUCAQO Num. Doc :4210 Série :002
Namero Alternativo :F1001437 Num Pedido
Fornecedor :000254-ESPECIFARMA COM.DE MEDI CNPJ:00.085.822/0001-12 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
Funcionario Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condig¢do de Pagto : N°® Verba
DATAS
| Emissdo j Entrada | Digitacgéo | Pedido |
| 30/01/2023 | 01/02/2023 | 01/02/2023 ] |
IMPOSTOS
| IRRF I INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CPC
| 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00}
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total
| 193,59] 0,00] 0,00] 0,00} 193,59 0,0000]
CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.ContaiDescricdo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descricdo C.Custo | Valor|
Débitos: ] 000121 {MEDICAMENTOS - FARMA|[000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 [CGA~-CENTRAL GERAL | 193,59]
Créditos: 000417 |ESPECIFARMA COM. DE | | 0,00]

Histérico: |0046{DEVOLUGAO AQUIS. CONF. DOC N°® 4210 DE ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE |

ITENS

|Item|T|Cdédigo |Descrigdo {Uni | Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante{ Valor Total]
|1 |P{00000601 |CETOPROFENO; 50MG/ML IM AMPOLA 2ML|AMP | 81,00] 2,39|PROFENID |SANOFI-AVE| 193,594
Total de Desconto dos itens.: 0,00

Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administracéado




HOSPITAL MARIO KROEFF

EMISSan:Z//U174U4s - Horal'lZiuo Fagiuuui

ABAC - Associacio Brasileivn de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696

Site: www.mariokroefforg.hr

emal: ouvidoria@manokroeff org br

PEDTIDDO D E

COMPRAS

PEDIDO..... :
CC SOLICIT..%:
FORNECEDOR. . :
RAZAO SOCIAL:

FONE........:
FAT. MINIMO.:
DATA PEDIDO.:

COND. PAGTO.:
SIT. PEDIDO.:
AUTORIZADOR :

T

23265 cOTAGAO: 17030 SOLIC: 16252 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
00107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR.
0,00 ,~,  BANCO: AGENCIA: CONTA:
27/01/2023 ~(\..7 VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT
0,00 4F §<§J(v///,/f/’bESCONTo.: 0,00 URGENTE. .: NAO
A COMBINAR A P FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
PROCESSO. : DT .ENTREGA: 28/01/2023

3-ENCOMENDADO P
o

1 P 00000823 FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJE U AMPO

2 P 00000921 GLICOSE;

50% AMPOLA 10ML SOLUCAO IN U AMPO

2417-9700

3 P 00000601 CETOPROFENO;

TOTAL DO PEDIDO

50MG/ML IM AMPOLA 2ML U AMPO

1317,00

AUTORIZADO POR:

Supervisgor

urad

'IPJT‘G‘(;O _ :l
200 3,990000 798,00 SANTISA
400 0,700000
100 2,390000

rg& ura
e

Compras

N e
r«)\f‘,\p. r}}jdn ieng
\ol -eliro
$n$;"i antel
pan 1

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




%% Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss80:01/02/2023 - Hora:14:48 P&g:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

. o
Nimero da Entrada :00040094 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :182308 Série :001
Namero Alternativo :E1030181 Num Pedido :23265
Fornecedor :000254~ESPECIFARMA COM.DE MEDI CNPJ:00.085.822/0001-12 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
Funciondrio Requis.:003861~ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01~HOSPITAL MARIO KROEFF
Condig¢do de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS
| Emissdo | Entrada | Digitagédo | Pedido |
| 30/01/2023 | 01/02/2023 | 01/02/2023 | 27/01/2023 |
VENCIMENTOS ~ r
| 24/02/2023 | 10/03/2023 |
| 539,00} 539,00]
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | IS8 | COF'INS | PIS { CSLL | cpC ]
| 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00}
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes { Valor Total
| 1271,59] 0,001 0,001 0,001 193,59] 1078,0000]
CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrig¢do Conta |Cod.Desp|Descricdo Despesas |C.Custol|Descrigido C.Custo | Valor|
Débitos: | 000121 |MEDICAMENTOS - FARMA|000004 |[MATERIAIS E MEDICAME|[000107 |CGA~CENTRAL GERAL | 1271,59] .-
Créditos: 1000417 {ESPECIFARMA COM. DE | | 1078,00]
Histdérico:|0046|AQUIS. CONF. DOC N° 182347 DE ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE |
ITENS .
|Item|T|Cédigo |Descrigéo |Unit Quantid| Preg¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total}
|1 |P{00000823 | FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJ|AMP| 200,001 3,99 |LASIX |AVENTIS PH] 798,00
|2 |P{00000921|GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML SOLUCAO I{AMP| 400,004 0,70 |GLICOSE HI|EQUIPLEX | 280,00
|3 |P|00000601 |CETOPROFENO; 50MG/ML IM AMPOLA 2ML|AMP| 81,00] 2,39| PROFENID | SANOFI~-AVE] 193,59
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragao




Vencimenlo

033-7 |

AgéncialCnidigo do Beneficidrio

Numero do Documento

Recibo do Pagador

Valor do Documento

- 13/03/2023
617,72

4717-1/4693817

(-} Descontos

182344-02

(+) Acréscimos

Nosso Numero

000000289758 0

Pagador

(=) Vaior Cobrado

_ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficiario .

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Local de Pagamento

[033-7]

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12

Autenticagio Mecanica

03399.46931 81700.000029 89758.001013 8 92880000061772

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC
Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda

Vencimento

13/03/2023

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12 | Agéncia/Codigo do Beneficidrio
4717-1/4693817
Data do Documento Ntimero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
30/01/2023 182344-02 DM 30/01/2023 000000289758 0
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor {=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 617,72
instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto
Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

Pagador

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

{-) Outras Deducdes/Abatimento

(+) Mora/MultalJuros

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

AL g

:&\*"

#

s

Autenticag@o Mecanica - Ficha de Compensagéo




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado]

Data de Recgbimento

Identificagdo e Assinatura do recebedor

Pedido Nota Fiscal Eletronica
436.551 o
Série: 001
Doc
291.783 N°: 000.182.344

Ltda
Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

I‘Especifarma“Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

DANFE

Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2

Folha: 1/1

Documento Auxiliar da Nota

Série: 001 N°: 000.182.344

33230

FREEERZZ00041 2550060048 2344 4849520132 ” |’|

Protocolo / Data Hora de Autorizacio

333230021187993 - 30/01/2023 17:36:34

(Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquiridé terceiros

[ Inscricdo Estadual
85555154

Insc.Est.Subst. Trib.

CNPJ
00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.344-184.152.613-3

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razéo Social CNP} / CPF Inscri¢do Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 30/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 182344/01 Dp 182344/02 Dp 182344/03
R$ 617,72 s |R$ 617,72 » R$ 617,72 7
Vcto 27/02/2023  |Vcto 13/03/2023 {vcto 27/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
1.853,16 333,57 37,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,16 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo {UF | CNPJ/CPF Inscricdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA [EEmitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |1 Volume (s)
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
) CSOSN . BC.IPI % IPI Vir. IPI
18 FENITOINA 50MG/ML 5ML P344 C1 FENITAL 3004.90.65 000  5.102 Unidade ¢/10 AMP 1500 X 39,6700 595,05 595,05 18,00 107,11
CRISTALIA Lt: 22070683 Fab: 04/07/2022 Val:
04/07/2024 0,00 0,00 0,00
18.908 FENTANILA 0,05MG/ML. ( 78,5MCG/ML) - 2ML P 344 3004.90.69 000 5.102 Unidade ¢/50 AMP 2,00 “ 86,1200 172,24 172,24 18,00 31,00
Al GENERICO FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. NOVO
Lt: 78RBO780 Fab: 25/02/2022 Val: 25/02/2024 0,00 0,00 0,00
19.394 PREGABALINA 75 MG P 344 C1 GENERICO EMS /A 3004.90.39 500  5.102 Unidade ¢/30 CAP 4,00 14,7200 58,88 58,88 18,00 10,60
Lt: 3A5092 Fab: 07/08/2022 Val: 07/08/2024
0,00 0,00 0,00
3.378 TRAMADOL 50MG/ML 1ML P344 A2 GENERICO 3003.90.49 000  5.102 Unidade c/100 AMP 1,00 A 267,3300 267,33 267,33 18,00 48,12
HIPOLABOR Lt: AW-033/22 Fab: 30/10/2022 Val:
30/10/2024 0,00 0,00 0,00
Y
818 TRAMADOL 50MG/ML 2ML P344-A2 CRISTALIA Lt: 3004.90.39 000% 5.102 Unidade ¢/100 AMP 2,00 » 379,8300 759,66 759,66 18,00 136,74
22090559 Fab: 01/09/2022 Vval: 01/09/2025 S A 0.00 .00 0.00

DADOS ADICIONAIS Informactes Adicionais

Reservado ao Fisco

(“Total FCP: R§ 37,06

Numero do Pedido: 023274 Numero da Cotacao Principal

Tributos aprox R$ 249,25 Federal e R$ 333,57 Estadual. Fonte: IBPT
1 017036

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000




Emissa0:30/01/2023 - Hora:10:49 rFagiyuvi

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associnciio Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular—CEP: 2 1020-130 —Telefone: 2136-9696
Site www.mariokroeff org.br emal; ouvidora@maniokroeff org b

PEDTIDO D E COMPRAS

s -
ADIDO. ..... émz3274, COTACAO: 17036 SOLIC: 16263 SOLICITANTE: ADRIANE TERRA AZEVEDO DE COMPRADOR: ALEX GUALHANO M

iC SOLICIT...000030-FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCTAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M...... :
FONE........ : 2417-9700 ( FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 30/01/2023 '<f) VENDEDOR.: PATRICIA JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 l> DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR & FORMA PG.: 28/42/56 . PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 31/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......: tlv@especifapna.com.br FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

Tiemi%icodige Ipesericho  _ [vitnidiged iPreco  [Prego TotaljMarea .

1 P 00000804 FENTANILA,CITRATO DE; O,05MG/ML AMP U AMPO 100 1,722400 172,24 FRESENIUS

T sueisas mameoL Some/r MPOLA 1ML TNETA U aWPO | 100 2,673300 267,33 HIPOLABOR CX /100
T aeiaess reemeoLs 100WG oW MMOLA WL TNOE U MNP0 200 3,798300 759,66 CRISTALTA
R ———————— T ———————— S P e R et
T5 R 00005676 PREGABALINA T5MG cAPSULA emss 120 o,450700 58,88 stamn

TOTAL DO PEDIDO : 1853,16

AUTORIZADO POR:

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




| 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimenlo AgéncialCodigo do Beneficiario Namero do Documento Nosso Nimero
+27102/2023 4717-1 /4693817 182344-01 000000289757 1
Valor do Documento {-) Descontos {+} Acrescimos {=} Valor Cobrado
) 617,72
Pagador ASS BRAS DE ASSIST A0S CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

"RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficidrio »

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Autenticacio Mecanica

| 033-7 |

03399.46931 81700.000029 89757.101012 2 92740000061772

Local de Pagamento

Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC

Vencimento

Beneficiario

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

27/02/2023
Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

4717-1/4693817

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceile Dala do Processamento Nosso Numero
30/01/2023 182344-01 DM 30/01/2023 000000289757 1
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde Moeda (x} Valor (=) Valor do Docurento
COB. SIMPLES RCR R$ 617,72

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Apds o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRC HOSPITALA

(-) Desconto

(-) Qutras Deducoes/Abatimento

{+} Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacio

WA




{iecebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada a0 |ad?‘ Pedido Nota Fiscal Eletréni ca
436.551 o
Data de Recgbimento Identificacdo e Assinatura do recebedor Doc Serie: 001
291.783 N°: 000.182.344
Especifarma"Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

: . DANFE
Ltda Documento Auxiliar da Nota
Estrada da Pedra 5.100 Fiscal Eletrdnica
Guaratiba CEP: 23030-380 Saida: 1 Entrada: 2
. 4 D400

Rio de Janeiro - RJ Série: 001 N°: 000.182.344 3z 0010001823441841526133
Protocolo / Data Hora de Autorizacio
- ' Tel: 21-24179700 Folha: 1/1 333230021187993 - 30/01/2023 17:36:34
[Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquiridé terceiros j
[ Inscrigdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br ]
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.344-184.152.613-3
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Raz&o Social CNP] / CPF Inscri¢do Estadual Data de Emiss&o
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 30/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto Boleto Boleto

Dp 182344/01 Dp 182344/02 Dp 182344/03
R$ 617,72 ¢ |R$ 617,72 s [R$ 617,72

Y
Vcto 27/02/2023  |Vcto 13/03/2023 Vcto 27/03/2023

CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST }Vvalor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
1.853,16 333,57 37,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,16 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,16 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | cnpy/cpr Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA I:(ﬂEmitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro RI {1 Volume (s)
Cod. Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
CSOSN ) BC.IPI % IPI vir. IPI
18 FENITOINA S0MG/ML SML P344 C1 FENITAL 3004.90.65 000  5.102 Unidade ¢/10 AMP 1500 X 39,6700 595,05 595,05 18,00 107,11
CRISTALIA Lt: 22070683 Fab: 04/07/2022 Val;
04/07/2024 0,00 0,00 0,00
18.908 FENTANILA 0,05MG/ML ( 78,5MCG/ML) - 2ML P 344 3004.90.69 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 2,00 * 86,1200 172,24 172,24 18,00 31,00
A1 GENERICO FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. NOVO
Lt: 78RBO780 Fab: 25/02/2022 Val: 25/02/2024 0,00 0,00 0,00
19.394PREGABALINA 75 MG P 344 C1 GENERICO EMS S/A  3004.90.39 500  5.102 Unidade ¢/30 CAP 4,00 14,7200 58,88 58,88 18,00 10,60
Lt: 3A5092 Fab: 07/08/2022 Vai: 07/08/2024
0,00 0,00 0,00
3.378 TRAMADOL 50MG/ML 1ML P344 A2 GENERICO 3003.90.49 000  5.102 Unidade /100 AMP 1,00 A 267,3300 267,33 267,33 18,00 48,12
HIPOLABOR Lt: AW-033/22 Fab: 30/10/2022 val:
30/10/2024 0,00 0,00 0,00
A («N\"\’x
818 TRAMADOL 50MG/ML 2ML P344-A2 CRISTALIA Lt: 3004,90.39 000%,  5.102 Unidade /100 AMP 2,00 » 379,8300 759,66 759,66 18,00 136,74
22090559 Fab: 01/09/2022 Val: 61/09/2025 ;
/, 1 0,00 0,00 0,00

e

DADOS ADICIONAIS Informactes Adicionais Reservado ao Fisco
Total FCP: R$ 37,06

Tributos aprox R$ 249,25 Federal e R$ 333,57 Estadual. Fonte; IBPT
Numero do Pedido: 023274 Numero da Cotacao Principal: 017036

Procon R1-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERI-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R3, Tel: 2580-1000




Emiss&o:30/01/2023 - Hora:'1s:2y Fagiuuu

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associnciio Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-3696
Site; www.mariokroeff.org br emall: ouvidoria@manokroeff org br

PEDIDDO D E COMPRAS

ADIDO...... {/23274/ coTACRO: 17036 SOLIC: 16263 SOLICITANTE: ADRIANE TERRA AZEVEDO DE COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
2C SOLICIT..000030-FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDERECO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M...... :
FONE........: 2417-9700 $>£) FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 30/01/2023 r/y)\ VENDEDOR.: PATRICIA JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 [>\ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR & FORMA PG.: 28/42/56 . PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 31/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL....... : tlv@especifapxa.com.br FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

ITtem|Ticodigo Deserigdo .. .. __loivnidiged o Iprego Totaljarca . |
1 P 00000804 FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMP U AMPO 100 1,722400 172,24 FRESENIUS

T o000130 TRANADOL:  S0We ML MPOLA INL INJBTA U ANEO | 100 2,613300 267,33 HIPOLABOR OX /100
T3 F 00002530 TRAMADOL; LOOMG/2ML AWPOLA ZML INJE U AMPO 200 3,758300 759,66 CRISTALIA
P —————— v P PR R e
“5p 00005676 PREGABALINA T5MG CAPSULA vemss 120 o,as0700 58,88 stawn

TOTAL DO PEDIDO : 1853,16

AUTORIZADO POR:

Sergio Felix do Nascimento
SupervisoH“&é Compras Gerente de Compras




| 033-7 ] Recibo do Pagador

Vencimento Ageéncial/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numerc

- 27103/2023 4717-11 4693817 182344-03 000000289759 8
Valor do Documento {-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
: 7,72
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

"RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalisia

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Beneficiario - Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticago Mecanica
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

11033-7 | 03399.46931 81700.000029 89759.801015 2 93020000061772

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 27/03/2023
Beneficidrio  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12] Agéncia/Codigo do Beneficidria

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-114693817
Dala do Documento Namero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero

30/01/2023 182344-03 DM 30/01/2023 000000289759 8
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qlde Moeda (x) Vator (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 617,72

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconlo

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

{-) Outras Deducdes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA (+) Mora/Multaljusos

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5,100 Guaratiba - 23030-...

T
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[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

Pedido Nota Fiscal Eletronica
436.551 "
Data de Recebimento Identificacio e Assinatura do recebedor Doc Série: 001
291.783 N°: 000.182.344

»

I‘Especifarma"Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

Ltda
Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

DANFE

Folha: 1/1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Saida: 1 Entrada: 2 (Z]

Série: 001 N°: 000.182.344

IJTINY

BOIRERZZ00011 2550000004523444844526 430 mlu

Protocolo / Data Hora de Autorizacdo

333230021187993 - 30/01/2023 17:36:34

[Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquiridé terceiros

[ Inscricio Estadual
85555154

Insc.Est.Subst. Trib.

CNPJ
00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.344-184.152.613-3

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social

CNP3 / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 30/01/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 182344/01 Dp 182344/02 Dp 182344/03
R$ 617,72 » |R$617,72 ~ RR$ 617,72 ’
Vcto 27/02/2023 {Vcto 13/03/2023 {Vcto 27/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
1.853,16 333,57 37.06 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,16 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,16 ;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razio Social Frete por conta: Cdd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Endereco Municipio UF {Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |1 Volume ( s )
Cod. Descri¢cdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr, Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
, o CSOSN ‘ BC.IPI % IPI Vir. 1P
18 FENITOINA S0MG/ML SML P344 C1 FENITAL 3004.90.65 000 5.102 Unidade ¢/10 AMP 15,00 IS 39,6700 595,05 595,05 18,00 107,11
CRISTALIA Lt: 22070683 Fab: 04/07/2022 Val:
04/07/2024 0,00 0,00 0,00
18.908 FENTANILA 0,05MG/ML ( 78,5MCG/ML) - 2ML P 344 3004.90.69 000  5.102 Unidade c¢/50 AMP 2,00 < 86,1200 172,24 172,24 18,00 31,00
Al GENERICO FRESENIUS KABI BRASIL LTDA. NOVO
Lt: 78RBO780 Fab: 25/02/2022 Val: 25/02/2024 0,00 0,00 0,00
19.394 PREGABALINA 75 MG P 344 C1 GENERICO EMS S/A 3004.90.39 500 5.102 Unidade ¢/30 CAP 4,00 14,7200 58,88 58,88 18,00 10,60
Lt: 3A5092 Fab: 07/08/2022 Val: 07/08/2024
0,00 0,00 0,00
3.378 TRAMADOL 50MG/ML 1ML P344 A2 GENERICO 3003.90.49 000  5.102 Unidade /100 AMP 1,00 A 2673300 267,33 267,33 18,00 48,12
HIPOLABOR Lt: AW-033/22 Fab: 30/10/2022 Val:
30/10/2024 0,00 0,00 0,00
818  TRAMADOL 50MG/ML 2ML P344-A2 CRISTALIA Lt: 3004.96.39 000“""1 5,102 Unidade ¢/100 AMP 2,00 A 379,8300 759,66 759,66 18,00 136,74
22090559 Fab: 01/09/2022 val: 01/09/2025 X 0.00 0 00 0.00

DADOS ADICIONAIS

Informag0es Adicionais

\
1
\
4
!
‘;2!
o
§

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 37,06

Tributos aprox R$ 249,25 Federal e R$ 333,57 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023274

Numero da Cotacao Principal: 017036

Procon RI-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comisséo de Defesa do Consumidor da ALERI-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000




Emissd0:30/01/2043 - Horal19:4y rFagiyuvi

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associngio Brasileiva de Assisténcia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEF: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site: www.mariokroafforg.br emal: ouvidoria@manokroeff org br

PEDIDDO D E COMPRAS

P

ADIDO...... { 23274, coTacho: 17036 SOLIC: 16263 SOLICITANTE: ADRIANE TERRA AZEVEDO DE COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
2C SOLICIT..*000030-FARMACIA N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ENDERECO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 T.M......:
FONE........: 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 N BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 30/01/2023 (/‘)\ VENDEDOR. : PATRICIA JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 Z>\ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR K FORMA PG.: 28/42/56 : PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 31/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......: tlv@especifaypnfa.com.br FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

|Ttem|T|Cédigo  IDescrigdo

Codigo |Descricdo luionidiged
1 P 00000804 FENTANTLA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMP U AMPO

TOTAL DO PEDIDO : 1853,16

AUTORIZADO POR:

Alex Murad

Al & o " Sergio Felix do Nascimento
Supervii7HW@é Compras Gerente de Compras




1033-7 | Recibo do Pagador

Vencimento - Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
27152/2023 4717-1/ 4693817 182347-01 000000289761 0
Valor do Documento {(-) Descontos {+) Acréscimos (=) Vatar Cobrado
39,00
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Beneficidrio Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - GNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticacio Mecanica
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

1]033-7 | 03399.46931 81700.000029 89761.001018 5 92740000023900

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 27/02/2023
Beneficiario - Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1/4693817
Data do Documenta Ntmero do Documento Espacie Doc Aceite Data do Processamento Noasso Ndmero

30/01/2023 182347-01 DM 30/01/2023 000000289761 0
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qide Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 239,00

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiano {-) Desconto

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

(~) Qutras Deducdes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA () Mora/Multa/Juros

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista Especifarma Com, de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00,085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

WO,




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao Iado]

[ Data de Recebimento

Identificacdo e Assinatura do recebedor

Doc

Pedido
436.596

291.797

Nota Fiscal Eletronica

Série: 001

N°: 000.182.347

P

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares
! Ltda

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

DANFE

Fiscal Eletrénica

Saida: 1 Entrada: 2

Folha: 1/1

Documento Auxiliar da Nota

Série: 001 N°: 000.182.347

REYEIE;

BHIBSB220004 4255001600 182047 104207504 zI “ || Il’

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
333230021204923 - 30/01/2023 17:54:59

[Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual
85555154

Insc.Est.Subst.Trib.

CNPJ
00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/01-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.347-104.292.594-2

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Raz&o Social

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCERQSOS

CNPJ / CPF

33.816.794/0002-04

Inscrigdo Estadual

Data de Emissdo
30/01/23

Endereco
RUA MAGE 326

Bairro/Distrito
Penha Circular

CEP
21020-130

Data Saida/Entrada
30/01/2023

Municipio
Rio de Janeiro

Fone / Fax
2136-9709/ 9753

UF
R]

Hora de Saida

FATURA

Boleto

Dp 182347/01
R$ 239,00

Vcto 27/02/2023

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
239,00 43,02 4,78 0,00 0,00 0,00 0,00 239,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cdd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPI/CPF Inscri¢do Estadual
ESPECIFARMA COM. MED. PROD. HOSPITALARES LT mEmitente 00085822000112 85555154
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragéo | Peso Bruto | Peso Lig.
ESTRADA DA PEDRA Rio de Janeiro RI |1 Volume (s)
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir, Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
; CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPL
827 CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM ARTRINID UNIAC  3004.90.29 000  5.102 Unidade 2,00 119,50 239,00 239,00 18,00 43,02
QUIMICA Lt: 2221998 Fab: 06/06/2022 Val:
30/06/2024 0,00 0,00 0,00
-
DADOS ADICIONAIS InformacGes Adicionais Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 4,78

Tributos aprox R$ 32,15 Federal e R$ 43,02 Estadual. Fonte: 18PT

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERI-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000




LSO AUL LTIV HAVLY = 1IVIA L0V 1L Uy uvu

-~} HOSPITAL MARIO KROEFF |
T ABAC — Associacio Brasilera de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.mariokroefforg.hr email: suvidori a@marinkroeff org.br

PEDTIDO D E COMPRAS

pa

p —
PEDIDO...... £ 23265, coTagAO: 17030 SOLIC: 16252 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT..&\300157—CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 00254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD,HOSPITALARES
ENDERECO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ :
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001~-12 IE/RG: 85555154 I.M...... :
FONE........: 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 ,~,  BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/01/2023 /VA(\vw) VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 4 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR # FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO e PROCESSO. : DT.ENTREGA: 28/01/2023
AUTORIZADOR : e . :
EMAIL,......: tlv@especifarma.com.br FONE,....: 2417-9700
OBS P/ FORN.: :

|;Eeﬁ[T1C6di§6 beseriads T e e e ij£é¢6‘mm, Cbrecs iéiélTﬁé%éém;j" l. 1; }

1 P 00000823 FUROSEMIDA; LOMG/ML AMPOLA 2ML INJE U AMPO 200 3,990000 798,00 SANTISA

2 P 00000921 GLICOSE; 50% AMPOLA 10ML SOLUCAQ IN U AMPO 400 0,700000 280,00 SANTISA

3 P 00000601 CETOPROFENO; 50MG/ML IM AMPOLA 2ML U AMPO 100 2,390000 239,00 UNIAO G o do ~%,
_______________________________________________________________________________________________________ I N e St ot/

1317,00
TOTAL DO PEDIDO : 1317,00
AUTORIZADO POR:
crianst”™
urad
&@:ﬁurgé”' ' ' Sergio Felix do Nascimento
Supervigor de Compras Gerente de Compras




| 033-7 ] Recibo do Pagador

Vencimento AgéncialCadige do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
‘ 02/03/2023 4717-1/ 4693817 182536-01 000000290011 4
Valor do Documento R (-) Descontos (+) Acréscimos {=} Valor Cobrado
. 2.416,33
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

SacadoriAvalista g pedifarma Com. de Medicamentos e Prod, Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5100 Guaratiba - 23030-.
Beneficiario Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticagio Mecanica

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

: @1 033-7 ] 03399.46931 81700.000029 90011.401016 5 92770000241633

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 02/03/2023
Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | AgéncialCidigo do Beneficiario

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1/4693817
Data do Documento Ntmero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Némero

02/02/2023 182536-01 DM 02/02/2023 000000290011 4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor {*) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 2.416,33

instrugoes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario {-) Desconlo

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

{-) Outras Deducoes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

{+) Mora/Multa/Juras

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circutar - 21020-130 Rio de Janegiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagéo




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

[ Daiz de Recebimento Identificacio e Assinatura do recebedor

[ Pedido Nota Fiscal Eletronica
437.017 .
Doc Série: 001
292.011 N°: 000.182.536

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares
Ltda

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ

Tel: 21-24179700 Folha: 1/1

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Ent;ada: 2

Série: 001 N°: 000.182.536

’ RSB 2200041 25500 000182536 9282368587

FIZ 20
Protocolo / Data Hora de Autorizagio
333230023794003 - 02/02/2023 11:34:44

(Natureza da Operagdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib, CNPJ
85555154 00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.536-128.236.897-6

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Raz&o Social CNP] / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 02/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 02/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 R3
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 182536/01 Dp 182536/02 Dp 182536/03
R$ 2.416,33 ~ [R$ 2.416,33 R$ 2.416,3¢
Vcto 02/03/2023  |vcto 16/03/20%3 Vcto 30/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
7.249,00 1.304,82 144,98 0,00 0,00 0,00 0,00 7.249,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.249,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOQS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA [0 ]emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF {Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R {2 Volume (s )
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
v ; CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPX
18.947 DIPIRONA SODICA 1G 2ML GENERICO SANTISA Lt:  3003.90.99 000  5.102 Unidade ¢/100 AMP 20,00 227,00 4,540,00 4.540,00 18,00 817,20
20708622 Fab: 01/06/2022 Val: 01/06/2024
0,00 0,00 0,00
19.495 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0,5G 3004.90.99 000  5.102 Unidade /25 F/A 6,00 451,50 2.709,00 2.709,00 18,00 487,62
PIPERAZAM BLAU Lt: 22111433 Fab: 30/11/2022 Val: 0.00 0.00 0.00
11 . ; ; ,
30/11/2024 /’MM\R
r/ %
I3
{
i
¥
DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 144,98
Tributos aprox R$ 974,99 Federal e R$ 1.304,82 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023287 Numero da Cotacao Principal: 017049

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 10 de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R3, Tel: 2580-1000




Emissd0:01/02/2023 - Hora:16:17 Pag:0001

¢ HOSPITAL MARIO KROEFF

' ABAC - Associncio Brasileira de Assistencia aes Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular—~ CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site; www.mariokroefforg.br emal: ouvidoria@maniokroeff org by

PEDTIDDO D E COMPRAS

f/ )
PEDIDO......: 23287‘ COTACAO: 17049 SOLIC: 16273 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..:{000}07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOCR. . : 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO...... : GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001~12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........: 2417-9700 N FAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 ,,PJ>¢; “BANCO : AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 01/02/2023 ,m\j/b VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 _?[x\ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR ’ FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/02/2023
AUTORIZADOR : i
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700
| Prego |Prego Total |Marca |
2,270000 4540,00 SANTISA
2 P 00001225 PIPERACILINA+ TAZOBACTAM; FRASCO-PO U FRAS 150 18, 060000 2709,00 BLAUSEGUEL

TOTAL DO PEDIDO : 7249,00

AUTORIZADO POR:

“J

Alel Murad

_Supervisor de Compra:
Alex Gualpsicto Murad
Supervigor de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerenteg/de Compras




| 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
) 16/03/2023 4717-1/ 4693817 182536-02 000000290012 2
Vator do Documento N (-) Descontos {*) Acréscimos (=) Valor Cobrado
2.416,33
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Beneficigrio Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticacao Mecanica
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

= | 033-7 | . 03399.46931 81700.000029 90012.201019 6 92910000241633

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 16/03/2023
Beneficidrio  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Codigo do Beneficiario

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1/4693817
Dala do Documento Numera do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero

02/02/2023 182536-02 DM 02/02/2023 000000290012 2
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qide Moeda (x) Valor {=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 2.416,33

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario {-} Desconto

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

(-) Outras Dedugoes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(+) Mora/MultafJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valar Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticacéio Mecanica - Ficha de Compensacao




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado | pedido Nota Fiscal Eletronica
437.017 -
("Datz de Receb t Identificagdo e Assinatura do recebedor D Serie: 001
ats de Recetimento ifi oc
s ) 292.011 N°: 000.182,536
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares DANFE
© Ltda Documento Auxiliar da Nota
Estrada da Pedra 5.100 Fiscal Eletronica
Guaratiba CEP: 23030-380 Saida: 1 Entrada: 2 (1] ,
. ) . : iy JITIRINNLBIBZIOOGT 1255009000 182525 9282368575
Rio de Janeiro - RJ Série: 001 N°: 000.182.536 1 S50010001623351262
. Protocolo / Data Hora de Autorizacio
Tel: 21-24179700 Folha: 1/1 333230023794003 - 02/02/2023 11:34:44
[Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros ]
Inscrigdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.536-128.236.897-6
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual [Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 02/02/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 02/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 182536/01 Dp 182536/02 Dp 182536/03
R$ 2.416,33 » |R$ 2.416,33 R$ 2.416,34 )
Vcto 02/03/2023  |Vcto 16/03/2053 Vcto 30/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos || Valor Total da
7.249,00 1.304,82 144,98 0,00 0,00 0,00 0,00 7.249,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.249,00 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscri¢dio Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA [_Q—_]Emitente 43790603000147 12243944
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragéo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAQ Rio de Janeiro RI |2 Volume (s )
Cod. Descri¢do do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vlr. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir, ICMS
] CSOSN BC.IPI 9%IPI Vir. IPI
18.947 DIPIRONA SODICA 1G 2ML GENERICO SANTISA LL:  3003.90.99 000  5.102 Unidade ¢/100 AMP 20,00 227,00 4.540,00 4.540,00 18,00 817,20
20708622 Fab: 01/06/2022 Val: 01/06/2024 :
0,00 0,00 0,00
19.495 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 0,5G 3004.90.99 000  5.102 Unidade /25 F/A 6,00 451,50 2.709,00 2.709,00 18,00 487,62
PIPERAZAM BLAU Lt: 22111433 Fab: 30/11/2022 Val:
30/11/2024 e 000 0,00 0,00
o \\é
/ !
T ]
/// »\

{1}

{ Contabi

C
!
N -
‘o@( oy

« {

DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais Reservado ag Fisco
Total FCP: R$ 144,98

Tributos aprox R$ 974,99 Federal e R$ 1.304,82 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023287 Numero da Cotacao Principal: 017049

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comiss&o de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000




Emiss&0:01/02/2023 - Hora:16:17 P&g:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABRAC — Associacio Brasileira de Assisténcia aos CUancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.maniokroeff org by email: ouvidoria@maﬂmkroefﬁorg.bf

PEDIZDDO D E COMPRAS

a g

PEDIDO......: /23287 COTAGRO: 17049 SOLIC: 16273 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M

CC SOLICIT..:{000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 0254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD,HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. F PROD,HOSPITALARES

ENDERECO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380

BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ

CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:

FONE........: 2417-9700 3 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 01/02/2023 /L VENDEDOR. : PATRICIA JULIANA FONE CONT:

FRETE.......: 0,00 %yﬂ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 3 DIAS
PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/02/2023

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO
AUTORIZADOR : e
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br ’ FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

i;; Azea T e |
1 SANTISA

2 P 00001225 PIPERACILINA+ TAZOBACTAM; FRASCO-PO U FRAS 150 18,060000 2709,00 BLAUSEGUEL

TOTAL DO PEDIDO : 7249,00

AUTORIZADO POR:

|

/

Alez Murad
Supervisor de Compra:
Alex Gualpgino Murad
Supervigor de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente/de Compras




| 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento

03/03/2023

AgéncialCadigo da Beneficiario

4717-1/4693817

Numero do Documento

182655-01

Nosso Numero

000000290170 6

Valor do Documento

3.679,93

(-) Descontos

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21028-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficiario

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

| 033-7 |

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticacio Mecnica

03399.46931 81700.000029 90170.601018 6 92780000367993

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GG

Vencimento

03/03/2023

Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamenitos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12 AgéncialCodigo do Beneficidrio

4717-1 /4693817

Data do Documento

Numero do Decumento Especie Doc

Aceile

Data do Processamento

Nosso Nimero

03/02/2023 182655-01 DM 03/02/2023 000000290170 6
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qlde Moeda {x} Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 3.679,93

Tnstrugbes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconlo

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Muitalduros

{+) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista g4 6 citarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrad

ASS BRAS DE ASSIST A0S CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

a da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

AR o

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ]

Data de Recebirmento
. Y

Identificacdo e Assinatura do recebedor

Pedido
437.346

Doc
292.183

Nota Fiscal Eletronica
Série: 001
N°: 000.182.655

Ltda
Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
B Rio de Janeiro - R)
Tel: 21-24179700

ﬁEspecifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

DAN

FE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2

. Série: 001 N°: 000.182.655

Folha: 1/1

l

L

313 ONIESER2 200011 255000000182655 14320000

I

Protocolo / Data Hora de Autorizacéo
333230025083800 - 03/02/2023 15:56:30

[Natureza da Operacéo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

_)

CALCULO DO IMPOSTO

Inscrigdio Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/02—00.085.822/0001-12-55—001—000.182.655-149.280.307-6
DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 03/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 03/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 R

FATURA

Boleto Boleto Boleto

Dp 182655/01 Dp 182655/02 Dp 182655/03

R$ 3.679,93 sIR$ 3.679,93 R$ 3.679,92 ’

Vcto 03/03/2023  |Vcto 17/03/2023 Vcto 31/03/2023

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
11.039,78 1.987,17 220,79 0,00 0,00 0,00 0,00 11.039,78 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor P1S Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.039,78 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA [0 Jemitente 43790603000147 12243944
Endereg¢o Municipio UF {Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro RJ |50 Volume (s )
Cod. Descri¢do do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
] CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
3.456 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML SISTEMA 3004.90.98 000  5.102 Unidade ¢/1 FR 400,00 12,9800 5.192,00 5.192,00 18,00 934,56
FECHADO FRESENIUS KABT BRASIL LTDA Lt: :
74RH3543 Fab: 26/08/2022 Val: 26/07/2024 0,00 0,00 0,00
18.643 GLICOSE 10% 5S00ML SISTEMA FECHADO JP 3004.90.99 000  5.102 Unidade c/1 BLS 480,00 4 10,6400 5.107,20 5.107,20 18,00 919,30
FARMACEUTICA Lt: 908622 Fab: 01/09/2022 Val:
01/09/2024 0,00 0,00 0,00
3.190 HIOSCINA 20MG 1ML GENERICO HYPOFARMA Lt: 3004.49.90 000 5.102 Unidade ¢/100 UN 1,00 139,6500 139,65 139,65 18,00 25,14
22050490 Fab: 16/08/2022 Val: 31/05/2024 : e 0.00
7.602 NOREPINEFRINA 2MG/ML. - 4ML GENERICO 3003.90.99 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 3,00 200,3100 108,17
HYPOFARMA Lt: 22050476 Fab: 01/07/2022 Vak:
31/05/2024 0,00
MQ‘\EV"J E)m\Yf % e ‘g’sl X
Supervisol ' Contébi
ABAC g\kéMK
W
DADOS ADICIONAIS Informagdes Adicionais Reservado ao Fisco

[Total FCP: R$ 220,79

Numero do Pedido: 023298  Numero da Cotacao Principal:

Tributos aprox R$ 1.484,85 Federal e R$ 1.987,17 Estadual. Fonte: IBPT

017058

Procon RJ-

Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 1° de Marco s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000
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- HOSPFITAL MARIO KROEFF

j ABAC - Assecincio Brasilera de Assisténcia aos Cancerosos
ﬁiﬁ? Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site: www.mariokroefforg br emal: ouvidoria@mariokroeff org. br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO...... £ 23298 COTACAO: 17058 SOLIC: 16282 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..™000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDERECO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........: 2417-9700 LD - FAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 N BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 03/02/2023 o VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 A DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 06/02/2023
AUTORIZADOR : »

tlv@especifarma.com.br FONE..... : 2417-9700

,,,,,, ulunidiQed T fBreo |Prego TokallMarca |

U FRAS 10,640000 5107,20 FRESENIUS
"2 P 00001247 SODIO, CLORETO 0,8% 1000ML INJETAVEL U FRAS 100 12,980000  5192,00 FRESENIUS
T3 b 00001210 NOREPINEFRINA; ZMG/ML ANPOLA ML TN U AMEO 150 4,010000 601,50 HYPOFRRMA
T4 P 00001146 ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA LML IN U AMPO 100 1,400000 140,00 HYPOFRRMA

11040,70

TOTAL DO PEDIDO : 11040,70

AUTORIZADO POR:

Alex/Murad
S wsor de Compras
Alex GuaZﬁ@ﬁS Murad .
Supervigor de Compras -

s

Sergio-Felix do Nascimento
Gerehte de Compras




| 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento

17/03/2023

Agéncia/Codigo do Beneficiario

4717-1/4693817

Numero do Documenlo

182655-02

Nosso Numero

000000280171 4

Valor do Documento

3.679,93

(-} Desconios

(+) Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCERQSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficiario

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Autenticacio Mecanica

03399.46931 81700.000029 90171.401012 7 92920000367993

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

17/03/2023
Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
4717-1/4693817

Data do Documento Nuamero do Dosumento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/02/2023 182655-02 03/02/2023 000000290171 4
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qide Moeda (x} Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 3.679,93

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconlo

(-) Outras Dedugdes/Abatimenta

(+) MoraiMulta/Juros

{+} Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

a, 5.100 Guaratiba - 23030-...

LU

Sacador/Avalista Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedr:

Autenticago Mecanica - Ficha de Compensagéo




Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao Iado]r

Data de Recebimiento Identificacdo e Assinatura do recebedor

DANFE

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares
Ltda

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ ¢
Tel: 21-24179700

Folha: 1/1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Saida: 1 Entrada: 2 @

Série: 001 N°: 000.182.655

Pedido Nota Fiscal Eletronica
437.346 =
Serie: 001
Doc
292.183 N°: 000.182.655

l 'Immm&smmm1255&01&%%azﬁssu&zse«aﬁ?s |l “ |||

Protocolo / Data Hora de Autorizacao
333230025083800 - 03/02/2023 15:56:30

[Natureza da Operacéo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ
00.085.822/0001-12

rlnscrigéo Estadual
85555154

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.655-149.280.307-6

DESTINATARIO / REMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO

Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscri¢do Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 03/02/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 03/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ

FATURA

Boleto Boleto Boleto

Dp 182655/01 Dp 182655/02 Dp 182655/03

R$ 3.679,93 #|R$3.679,93 , |R$ 3.679,92 ¢

Vcto 03/03/2023  |Vcto 17/03/2023  [Vcto 31/03/2023

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
11.039,78 1.987,17 220,79 0,00 0,00 0,00 0,00 11.039,78 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.039,78 /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cbd. ANTT | Placa Veiculo [UF |CNPI/CPF Inscri¢do Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro RJ |50 Volume (s )
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
) CSOSN BC.IPI % IPI Vir. 1PI
3.456 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML. SISTEMA 3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/1 FR 400,00 12,9800 5.192,00 5.192,00 18,00 934,56
FECHADO FRESENIUS KABI BRASIL LTDA tt: :
74RH3543 Fab: 26/08/2022 Val: 26/07/2024 0,00 0,00 0,00
18.643 GLICOSE 10% 500ML SISTEMA FECHADO JP 3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/1 BLS 480,00 4 10,6400 5.107,20 5.107,20 18,00 919,30
FARMACEUTICA Lt: 908622 Fab: 01/09/2022 Val:
01/09/2024 0,00 0,00 0,00
3,190 HIOSCINA 20MG 1ML GENERICO HYPOFARMA Lt: 3004.49.90 000 5.102 Unidade ¢/100 UN 1,00 139,6500 139,65 139,65 18,00 25,14
22050490 Fab: 16/08/2022 Val: 31/05/2024 e
0,007, 0,00 0,00
4 £y
7.602 NOREPINEFRINA 2MG/ML. - 4ML GENERICO 3003.90.99 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 3,00 200,3100 600,93 4 600,93 %18,00 108,17
HYPOFARMA Lt: 22050476 Fab: 01/07/2022 Val: ]
31/05/2024 0,00 0,00 0,00
s
y
/ fa T
{ (A Y
Matheus BT 4{ de JS\\@ we
Hupervisol Com’?
ABAC MK
W
DADOS ADICIONAIS InformagOes Adicionais Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 220,79
Tributos aprox R$ 1.484,85 Federal € R$ 1.987,17 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023298  Numero da Cotacao Principal: 017058

Procon RI-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER)-Rua 10 de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000
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¢ HOSPITAL MARIO KROEFPF

i \ ABAC — Associnciho Brasileiva de Assistaucia aos Cancerosos
fﬁ’a Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

/f Site; www.manokroeff org.br ematl: ouvidori a@mariokroaff org br

ad

A

PEDTIDDO D E COMPRAS

P
P y
PEDIDO...... ¢ 23298 COTACAO: 17058 SOLIC: 16282 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..™0003+07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO.....,: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001~12 IE/RG: 85555154 I.M...... :
FONE........: 2417-9700 73 . FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 03/02/2023 P VENDEDOR. : PATRICIA JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 ,1\\~ DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAC

COND. PAGTO.: A COMBINAR \/ FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/02/2023

AUTORIZADOR : »
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN., :

teemivicsdigo pescrisie Uioniatoss  braco | iprege totaliMard

1 P 00001937 GLICOSE, 10% 500ML U FRAS 480 10, 640000 5107,20 FRESENIUS

T osoniai sevro,cionens o, o% Tovows mmammen o Fms | avo izas0000  a192,00 rsmnivs

T eosists nonssinerRinAr 2o/, mweora i w0 amro | 1s0  a.ot0000  eo1s0 wwrommm

S Gooniies sscoormive; sows/n, Aveors i v 0 Ao ioo  1.s00000 | io00 mweorm
“““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““

TOTAL DO PEDIDO : 11040,70

AUTORIZADO POR:

Alex/Murad
8 ¥s0r de Compras
Alex Guaéﬁﬂﬁ% Murad

Supervisbr de Compras

s

Sergio-Felix do Nascimento

f ﬁfgﬁ te de Compras

f'/




[ 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento

08/03/2023

Ageéncia/Cadigo do Beneficidrio

4717-1/4693817

Nimero do Documento

182910-01

Nosso Numero

000000290538 8

Valor do Documenio

N

881,50

{-) Descontos

{+) Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacadar/Avalista

Beneficiario

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12

Autenticac3o Mecanica

i]033-7 |

03399.46931 81700.000029 90538.801011 1 92830000088150

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

08/03/2023

Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

4717-1/4693817

Data do Documento Niimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/02/2023 182910-01 08/02/2023 000000290538 8
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Qtde Moeda {x) Valor (=) Valor do Documenio
COB. SIMPLES RCR R$ 881,50

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficirio
Apds o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconto

(-} Outras DedugHes/Abatimento

{+) Mora/Multa/juros

(+) Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

L




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao Iado] Pedido Nota Fiscal Eletronica
438.055 L.
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor D Serie: 001
oc
. 202,447 N°: 000.182.910
Especifarma Com:de Medicamentos e Prod. Hospitalares DANFE
. Ltda Documento Auxiliar da Nota
Estrada da Pedra 5.100 Fiscal Eletrbnica
Guaratiba CEP: 23030-380 Saida: 1 Entrada: 2 (1] y;
. ' - AITIGIDACRSB 2200011 2550040004822 4040TRATETET
Rio de Janeiro - RJ Serie: 001 N°: 000.182.910 0200 1001323500100 .M~ &
Protocolo / Data Hora de Autorizacao
Tel: 21-24179700 Folha: 1/1 333230028658333 - 08/02/2023 17:01:58
[Natureza da Operacéo : Venda de mercadoria adquirida terceiros ]
Inscrigéo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.182.910-107.837.676-7
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 08/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 08/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto
Dp 182910/01
R$ 881,50
Vcto 08/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IP1 Total Produtos Valor Total da
881,50 158,67 17,63 0,00 0,00 0,00 0,00 881,50 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 881,50 ~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: CAd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigéio Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA @Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  [Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAQO Rio de Janeiro RI |1 Volume ( s)
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
o - CSOSN ] BC.IPI 9% IPI Vir. IPI
19.393 DIMETICONA 40MG EMS S/A Lt: 3F2165 Fab: 3004.90.99 500 5,102 Unidade ¢/20 CPR 2,00 # 3,60 7,20 7,20 18,00 1,30
30/11/2022 Val: 30/11/2024 :
0,00 0,00 0,00
19.541 ENOXAPARINA 80MG 0,8ML SC / IV SERINGA 3004.90.99 200 5.102 Unidade ¢/2 SR 5,00 / 73,58 367,90 367,90 18,00 66,22
PREENCHIDA HEPTRIS MYLAN Lt: ADO8061A Fab:
01/01/2022 Vvak 31/12/2023 0,00 0,00 0,00
3.004 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G GENERICO 3004.90.72 000  5.102 Unidade ¢/1 TB 20,00 7,23 144,60 144,60 18,00 26,03
PRATI, DONADUZZI Lt: 22H74F Fab: 02/08/2022 Val:
02/08/2024 0,00 0,00 0,00
11.292 SUXAMETONIO 100MG PO INJ SUCCITRAT 3004.90.99 000 5.102 Unidade ¢/10 F/A 3,00 ¢ 120,60 361,80 361,80 18,00 65,12
BLAUSIEGEL Lt: 21080672 Fab: 12/08/2021 Val:
31/08/2023 0,00 0,00

ARAL

A

DADOS ADICIONAIS Informaces Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 17,63
Tributos aprox R$ 141,89 Federal e R$ 158,67 Estadual. Fonte: 18PT
Numero do Pedido: 023322 Numero da Cotacao Principal: 017075

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000
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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 hy emal: puvidoria@manokroeff org br

PEDIZDO D E COMPRAS

PEDIDO......! <g§éé;ﬁ COTACAO: 17075 SOLIC: 16296 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........: 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 07/02/2023 - 2, WD VENDEDOR.: PATRICIA — JULIANA FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 %’\ v DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: FONE.....: 2417-9700

'ItemyffgdeQ? 'U|U“1d'Qtd MTHW 'Pre¢° ....... 'Pre¢° TOtal' SR
1 P 00001375 SUXAMETONIO CLORETO DE, IOOMG/ML E‘R U FRAS 30 12 060000 361 80 BLAUSEGUEL

2 P 00000712 SIMETICONA; 40MG COMPRIMIDO VI ORA U COMP 40 0,180000 7,20 stevn
3 P 00004604 PRATA, SULFADIAZINA DE; 1% TUBO SOGR U TUBO 20 7,230000 144,60 pRATY
4 P 00006363 ENOXAPARINA; 80MG/O0,8ML SERINGA 0,8 U SERI 10  36,790000 | 367,90 myray
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" se1,50

TOTAL DO PEDIDO : 881,50

AUTORIZADO POR:

unaci

rad
Super 1§$¥Kae Compras




| 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimentoe AgéncialCadigo do Beneficidrio Numero do Documento Nosso Ntimero
' 09/03/2023 4717-1/ 4693817 183006-01 000000290664 3
Valor do Documento - {-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cabrado
) 557,20
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Beneficiario Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticaciio Mecanica
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

| 033-7 | 03399.46931 81700.000029 90664.301018 8 92840000055720
Local de Pagamento Vencimento X

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 09/03/2023
Beneficidrio  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1 /4693817
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero

09/02/2023 183006-01 DM 09/02/2023 000000290664 3
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 557,20

Instrucdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-} Desconlo

Apds o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

(-) Outras Dedugaoes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA Y AT

{+) Qutros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista g0 citarma Com. de Medicamentos e Prod, Hospitalares Lida - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-..

nu———




Recebemes de,Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao Iado]

Data de Recebimento

Identificacdo e Assinatura do recebedor

Pedido
438.472

Doc
292.570

Nota Fiscal
Série:
N°: 000.

Eletronica

001
183.006

Especifarma‘Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares
- Ltda

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2

Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

Série: 001 N°: 000.183.006

ll||l

IITIGIO0L

|

BSRZZ00A 1255001000 183005 1248075308

|\H\|

Protocolo / Data Hora de Autorizacio

Folha: 1/1 333230029619792 - 09/02/2023 17:25:38
{Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros ]
Inscrigdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.006-124.937.539-8
DESTINATARIO /| REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP) / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCERQSOQOS 33.816.794/0002-04 09/02/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 09/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 R1
FATURA
Boleto Boleto
Dp 183006/01 Dp 183006/02
R$ 557,20 R$ 557,20
Vcto 09/03/2023  |Vcto 23/03/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
1.114,40 200,59 22,29 0,00 0,00 0,00 0,00 1.114,40 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.114,40 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cdod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNP3/CPF Inscricdo Estadual ]
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA LO—_|Emitente 43790603000147 12243944
Endereco Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numerac8o | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro RI |6 Volume ( s)
Cod. Descricdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade  Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
» CSOSN BC.IPI % IPI Vir, 1P
8.110 AGUA P/ INJECAO 10ML EQUIPLEX Lt: 2232200 Fab:  3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/200 AMP 5,00 82,60 413,00 413,00 18,00 74,34
21/09/2022 Val: 19/09/2024 :
0,00 0,00 0,00
4.617 HIOSCINA + DIPIRONA 5ML HYPOFARMA Lt: 3004.49.90 000 5,102 Unidade ¢/50 AMP 2,00 112,50 225,00 225,00 18,00 40,50
22101072 Fab: 17/11/2022 Val: 31/10/2024
0,00 0,00 0,00
2.970 METILPREDNISOLONA ACETATO 40MG/ML 2ML IM 3004.32.90 000 5.102 Unidade 20,00 23,82 476,40 476,40 18,00 85,75
UNIAO QUIMICA Lt: 2227845 Fab: 18/07/2022 Val:
31/07/2024 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Informacdes Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 22,29

Numero do Pedido: 023338

Tributos aprox R$ 149,89 Federal e R$ 200,59 Estadual. Fonte: IBPT
Numero da Cotacao Principal: 017088

Procon R3-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000




Emissa0:09/02/2023 - Hora: 14:3¢ Pag:0uu1

.~ % HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
(,;( Site: www. manokroefforg br emal: guvidon a@marinkroeff org by

PEDTIDO D E COMPRAS

/4 23338 COTAGAO: 17088 SOLIC: 16311 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cC SOLICIT.}xixw107—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO, ..... : GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........ : 2417-8700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 09/02/2023 VE. DOR.: PATRICIA JULIANA FONE CONT:

— ‘ I/"
FRETE.......: 0,00 FvA'\“)/v\

SCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: tlv@especifatifia.com.br FONE.....: 2417-9700

1

TOTAL DO PEDIDO : 1114,40

AUTORIZADO POR:

iviurad
8t de Compras

]
Alex Gu Tﬂ@ﬁo Murad

Supervifsor de Compras

A{e

Ackidgln o b

TR < (TN

- Sergio Felix do Nascimento
.. Gerente de Compras




| 033-7 |

Recibo do Pagador

Yencimento

23/03/2023

AgéncialCédigo do Beneficidrio

4717-1/4693817

Numero do Documento

183006-02

Nosso Numero

000000290665 1

(-} Descontos

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Valor do Documento
: 57,20

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Pagador

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNP.J 00.085. 822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Ric de Janeiro-RJ

Beneficidrio Autenticacdo Mecanica

03399.46931 81700.000029 90665.101011 9 92980000055720

Vencimento
23/03/2023
. 822 1- Agéncia/Codigo do Beneficidrio
00.085.822/0001-12 4717-1/4693817

L.ocal de Pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Beneficiario - Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Dala do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceile Data do Processamento Nasso Numero
09/02/2023 183006-02 DM 09/02/2023 000000290665 1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qide Moeda (x) Valor (=} Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 557,20
Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficidrio

(-} Desconlo
Apos o vencimento muita de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

{-) Qutras Deduches/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

{*+) Mora/Multa/duros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacéo

gL
ot S
) “,a(\oC




Recebemor de;Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitafares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

“

Data de Recebimento

Identificacéo e Assinatura do recebedor

Pedido
438.472

Doc
292.570

Nota Fiscal
Série:

Eletronica

N°: 000.183.006

Especifarma‘Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

> Ltda
Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

'DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

Saida: 1 Entrada: 2 CD
Série: 001 N°: 000.183.006p;
Folha: 1/1

332

M ER 220004 255001 000182006 124537 5358

iy

Protocolo / Data Hora de Autorizacdo
333230029619792 - 09/02/2023 17:25:38

[Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

[ Tnscricdo Estadual
85555154

Insc.Est.Subst.Trib. CNPJ

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.006-124.937.539-8

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Raz&o Social

CNP3 / CPF

Inscrigdo Estadual

Data de Emissdo

CALCULO DO IMPOSTO

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 09/02/23
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 09/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida

Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ

FATURA

Boleto Boleto

Dp 183006/01 Dp 183006/02

R$ 557,20 R$ 557,20

Vcto 09/03/2023  |Vcto 23/03/2023

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
1.114,40 200,59 22,29 0,00 0,00 0,00 0,00 1.114,40 Nota Eiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.114,40 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPI/CPF Inscricdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragéo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAOQ Rio de Janeiro R} |6 Volume (s )
Cod. Descricdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
; , CSOSN BC.IPI % IPI vir. 1P
8.110 AGUA P/ INJECAO 10ML EQUIPLEX Lt: 2232200 Fab:  3004.90.99 000 5.102 Unidade ¢/200 AMP 5,00 82,60 413,00 413,00 18,00 74,34
21/09/2022 Val: 19/09/2024 o
0,00 0,00 0,00
4.617 HIOSCINA + DIPIRONA 5ML HYPOFARMA Lt: 3004.49.90 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 2,00 112,50 225,00 225,00 18,00 40,50
22101072 Fab: 17/11/2022 Val: 31/10/2024
0,00 0,00 0,00
2970 METILPREDNISOLONA ACETATO 40MG/ML 2ML IM  3004.32.90 000  5.102 Unidade 20,00 23,82 476,40 476,40 18,00 85,75
UNIAO QUIMICA Lt: 2227845 Fab: 18/07/2022 Val: 0.00 0.00 0.00

31/07/2024

DADOS ADICIONAIS

InformacBes Adicionais

e
e

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 22,29

Tributos aprox R$ 149,89 Federal e R$ 200,59 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023338

Numero da Cotacao Principal: 017088

Procon R]-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comiss&o de Defesa do Consumidor da ALERI-Rua 10 de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000




Emiss&0:09/02/2023 - Hora:14:3/ Pag:00u1

.~ ¢ HOSPITAL MARIO KROEFF

' ABAC - Associncio Brasileira de Assisténcia aos Caneerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular —CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
site; www.mariokroefforg br emal: ouvidor a@manokroeff org hr

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO..... s 3338 COTAGAO: 17088 SOLIC: 16311 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT. 00107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE:; RIOQ DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........ : 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

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

(V<  VENDEDOR.: PATRICIA JULIANA FONE CONT:
SCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS

DATA PEDIDO.: 09/02/2023 - /
FRETE....... : 0,00 flfﬂ'\k)gbﬁ

COND. PAGTO.: A COMBINAR

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/02/2023
AUTORIZADOR :
FONE..... 1 2417-9700

EMAIL.......: tlv@especifa

1

1114,40

AUTORIZADO POR:

hﬂ Sergio Felix do Nascimento
" Gerente de Compras

Supervifsor de Compras




11033-7]

Recibo do Pagador

Vencimento

15/03/2023

Agéncial/Cidigo do Beneficidrio

4717-1/4693817

Ndmero do Documento

183360-01

Nosso Numero

000000291166 3

Valor do Documento
3

80,47

{-) Descontos

{+) Acréscimos

(=) Valor Gobrado

Pagador

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficidrio

Especifarma Col

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

&5 tanﬂér: I 033-7 l

m. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNP.J 00.085.822/0001-12

Autenticacio Mecanica

03399.46931 81700.000029 91166.301019 3 92900000078047

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

15/03/2023

Beneficiario - Especifarma Com, de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-R.J

00.085.822/0001-12

Agéncia/Codigo do Beneficiario

4717-1 /4693817

Data do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
15/02/2023 183360-01 DM 15/02/2023 000000291166 3
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 780,47

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Apods o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

{-} Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

{*+) MoraiMulta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

RO




Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Pedido Nota Fiscal Eletronica
439,368 L
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor D Serie: 001
ata de Recebim oc
. 292 973 N°: 000.183.360
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares DANFE
. Ltda Documento Auxiliar da Nota
Estrada da Pedra 5.100 Fiscal Eletrénica
Guaratiba CEP: 23030-380 Saida: 1 Entrada: 2
. ) 1 5
Rio de Janeiro - RJ Série: 001 N°: 000.183.360 AT 0001333601300653932
. Protocolo I Data Hora de Autorizacio
Tel: 21-24179700 Folha: 1/1 333230034042528 - 15/02/2023 16:31:23

[yatureza da Operagdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

—

inscrigdo Estadual
85555154

Insc.Est.Subst. Trib,

CNPJ
00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.360-138.085.393-2

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razéo Social
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS

CNPJ / CPF
33.816.794/0002-04

Inscri¢do Estadual

15/02/23

Data de Emissdo

Enderego
RUA MAGE 326

Bairro/Distrito
Penha Circular

CEP
21020-130

15/02/2023

Data Saida/Entrada

Municipio
| Rio de Janeiro

Fone / Fax
2136-9709/ 9753

UF
RJ

Hora de Saida

FATURA

Boleto

Dp 183360/01
R$ 780,47 /7 |R$ 780,47

Vcto 15/03/2023  |Vcto 29/03/2023

CALCULO DO IMPOSTO

Boleto
Dp 183360/02

Boleto

Dp 183360/03
R$ 780,46

Vcto 12/04/2023

4

[BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
2.341,40 421,45 46,83 0,00 0,00 0,00 0,00 2.341,40 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.341,40 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA E)]Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numerag&o | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAQ Rio de Janeiro R1 |3 Volume ('s)
Cod. Descri¢io do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir, ICMS
. - ) CSOSN o BC.IPI % IPI Vir. IPI
14.371ACIDO ASCORBICO 500MG SML SANTISA Lt: 3003.90.19 000  5.102 Unidade ¢/100 AMP 1,00 375,0000 375,00 375,00 18,00 67,50
21501322 Fab: 01/04/2022 Val: 01/04/2024 c R :
0,00 0,00 0,00
3.190 HIOSCINA 20MG 1ML GENERICO HYPOFARMA Lt: 3004.49.90 000  5.102 Unidade /100 UN 1,00 140,0000 140,00 140,00 18,00 25,20
22050490 Fab: 16/08/2022 Val: 31/05/2024 :
0,00 0,00 0,00
19,537 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML 3004.31.00 200  5.102 Unidade ¢/1 F/A 2,00 22,7000 45,40 45,40 18,00 8,17
WOSULIN R GERAIS COMERCIO IMPORT DE MAT :
EQUIP MEDICOS Lt: DX10406 Fab: 01/05/2022 Val: 0,00 0,00 0,00
30/04/2024
11.684 OMEPRAZOL 40MG INJ. C/DILUENTE BLAUSIEGEL Lt: 3004.90.69 000  5.102 Unidade /20 F/A 8,00 175,7500 0”":;”4315.\?06 00 18,00 253,08
22011019 Fab: 29/01/2022 Val: 29/12/2023 -
! 0,00 0,00
16.763 SACARATO HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML5MLIV  3004.90.99 000  5.102 Unidade c/1 AMP 30,00 12,5000 375,00 18,00 67,50
FERROPURUM BLAUSIEGEL Lt: 22051291 Fab: : -
10/05/2022 Val: 10/05/2024 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS Informacoes Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 46,83
Tributos aprox R$ 319,10 Federal e R$ 421,45 Estadual. Fonte; IBPT
Numero do Pedido: 023364 Numero da Cotacao Principal: 017107

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 19 de Marco s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000




¢ HOSPITAL MARIO KROEFT

4 4~ 4 -

b ABAL - Ascociacho By asilefra de Assisténcin aes Caneerosos
RuaMagg, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

’

Siter www.martokroeff ore br emal: ouvidoral@marinkroeff ore br
s
PEDTITDO D E COMPRAS
PEDIDO...... 3523364 COTACAO 17107 SOLIC: 16328 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT.. § 000107 CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDEREGO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M...... :
FONE........: 2417~97OO FAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: BANCO AGENCIA: CONTA
DATA PEDIDO.: 15/02/2073 /tL/LQéd(? VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 1-EM LANCAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/02/2023
AUTORIZADOR :
c......t tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700
go  |Descrigédo U Unid]Qtd | Preco | Prego TotallMarca ‘‘‘‘
1 P 00001410 ACIDO ASCORBICO; 100MG/MI AMPOLA 5M U AMPO 100 3,750000 375 00 SANTISA
2 P 00001146 ESCOPOLAMINA; 20MG/ML AMPOLA 1ML IN U AMPO 100 1,400000 140,00 HYPOFARMA
3 P 00005756 FERROMALTOSE; 20MG/ML AMPOLA SML IN U AMPO 30 12,500000 375,00 BLAUSEGUEL
4 P 00001435 INSULINA HUMANA REGULAR ; 100UI/ML U FRAS 2 22,700000 45,40 WOSUTIM
5 P 00001175 OMEPRAZOL; 4MG/ML FRASCO AMP 10ML I U FRAS 160 8,790000 1406,40 BLAUSEGUEL
2341,80
TOTAIL DO PEDIDO : 2341,80

AUTORIZADO POR:

o Tdy

. Alex Nilrad
3]
Alegﬁggsiﬁgig Mdrad

Supervigor de Compras

Sergio Felix do\Nascimento
Gerente de Compras

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruico apds o uso




f.&s&hzmx’iér‘ [ 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento Agéncia/Cadigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nimero
29/03/2023 4717-1/ 4693817 183360-02 000000291167 1
Valor do Documento (-) Descontos {+) Acrescinos (=} Valor Cobrado
- 780,47
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficidrio

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com, de Medicamentos e Prod. Hosprtalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12

Autenticacdo Mecanica

03399.46931 81700.000029 91167.101012 2 93040000078047

& Santunder | 033-7 |

Pagar prefere

Local de Pagamento

ncialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

29/03/2023

Beneficidrio - Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

4717-1/4693817
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Ndmero
15/02/2023 183360-02 DM 15/02/2023 000000291167 1
Uso de Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor (=} Valor do Documento .

COB. SIMPLES RCR

R$

780,47

Instrugoes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Apds o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconto

(-) Outras Dedugoes/Abatimento

(+) Mora/MultalJuros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASS BRAS DE ASSIST A0S CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, S)G%T;atlb

23039

ARV

A}g(entxcacao Mec nlcaf Flcha de Compensag&o




Recebernos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Pedido
: 2 439.368

[ Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor Doc
b 292.973

Nota Fiscal Eletronica
Série: 001

£

Ltda

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

'DANFE

Folha: /1~

Fiscal Eletrdnica

Saida: 1 Entrada: 2 @

Série: 001 N°: 000.183.360

Documento Auxiliar da Nota
pd

332

N°: 000.183.360

NI IR 220004 255001 000983350430085383 2 |||“ Iu

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
333230034042528 - 15/02/2023 16:31:23

[Natureza da Operagao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscrigdo Estadual
85555154

Insc.Est.Subst. Trib,

CNPJ

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.360-138.085.393-2

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Raz&o Social
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS

CNPJ / CPF
33.816.794/0002-04

Inscrigdo Estadual

Data de Emissdo
15/02/23

Endereco
RUA MAGE 326

Bairro/Distrito
Penha Circular

CEP
21020-130

Data Saida/Entrada
15/02/2023

Municipio
Rio de Janeiro

Fone / Fax
2136-9709/ 9753

UF
RJ

Hora de Saida

FATURA

Boleto

Dp 183360/01
R$ 780,47 14
Vcto 15/03/2023

Boleto
Dp 183360/02

Vcto 29/03/2023

R$ 780,47 /

Boleto

Dp 183360/03
R$ 780,46

Vcto 12/04/2023

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
2.341,40 421,45 46,83 0,00 0,00 0,00 0,00 2.341,40 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto QOutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.341,40 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razdo Social Frete por conta: CAd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPI/CPE Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA @Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragéo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro RI |3 Volume (s)
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
] o ) - CSOSN , , BC.IPI % IPI Vir, 1PI
14.371 ACIDO ASCORBICO 500MG 5ML SANTISA Lt: 3003.90.19 000  5.102 Unidade ¢/100 AMP 1,00 375,0000 375,00 375,00 18,00 67,50
21501322 Fab: 01/04/2022 Val: 01/04/2024 - - :
0,00 0,00 0,00
3.190 HIOSCINA 20MG 1ML GENERICO HYPOFARMA Lt: 3004.49.90 000  5.102 Unidade ¢/100 UN 1,00 140,0000 140,00 140,00 18,00 25,20
22050490 Fab: 16/08/2022 Val: 31/05/2024
0,00 0,00 0,00
19.537 INSULINA HUMANA REGULAR 100UI/ML 10ML 3004.31.00 200  5.102 Unidade c/1 F/A 2,00 22,7000 45,40 45,40 18,00 8,17
WOSULIN R GERAIS COMERCIO IMPORT DE MAT
EQUIP MEDICOS Lt: DX10406 Fab: 01/05/2022 Val: 0,00 0,00 0,00
30/04/2024
/«/.«*””"N‘
11.68¢ OMEPRAZOL 40MG INJ. C/DILUENTE BLAUSIEGEL Lt: 3004.90.69 000  5.102 Unidade c/20 F/A 8,00 175,7500 T 18,00 253,08
22011019 Fab: 29/01/2022 Val: 29/12/2023
80,00 0,00 0,00
16.763 SACARATO HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML SML IV 3004.90.99 000  5.102 Unidade c¢/1 AMP 30,00 12,5000 3,00 18,00 67,50
FERROPURUM BLAUSIEGEL Lt: 22051291 Fab: { - S -
10/05/2022 Val: 10/05/2024 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Informacdes Adicionais

Reservado ao Fisco

[ Total FCP: R$ 46,83

Numero do Pedido: 023364

Tributos aprox R$ 319,10 Federal e R$ 421,45 Estadual. Fonte: IBPT
Numero da Cotacao Principal: 017107

Procon R1-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comisso de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 1° de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000




P H{:>;s:1f*r§?ﬂL MARIO KROEFF

ABAL - Associacho Br asileivn de Agsistencin aes Uneer o508
RuaMagé, 326 — Penha Circular —CEP: 21020-130 ~Telefone: 2136-9696
site: www.mariokroefforg br emal: puvidor a@marinkroeff org br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO...... +"23364 COTAGAO: 17107 SOLIC: 16328 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT.. i OOQ;O7 CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE

RAZAO SOCIAL. ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ENDERECO....: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BATIRRO...... : GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 IM......:
FONE........ : 2417—9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: BANCO AGENCIA CONTA

DATA PEDIDO. : 15/02/20?3 /2«42&/14161(? VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......!: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 1-EM LANCAMENTO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700

OBS P/ FORN.:

_| Tten|T ]A-C'Q‘S'd:ixgo |Descrigdo 01 Uni.dQtd | Preco | Prego TotallM?rca ________________________________________
1 P 00001410 ACIDO ASCORBICO; 100MG/ML AMPOLA 5M U AMPO 100 3,750000 375,00 SANTISA

"2 P 00001146 ESCOPOLAWINA; 20MG/ML AMPOLA INL IN U AMPO 100  1,400000 140,00 HYPOFARMA
'3 P 00005756 FERROMALTOSE; 20MG/ML AMPOLA SML IN U AMPO 30 12,500000 375,00 BLAUSEGUEL
4 P 00001435 INSULINA HUMANA REGULAR ; 10001/ML U FRAS 2 22,700000 45,40 wosuTin
5 P 00001175 OMEPRAZOL; 4MG/ML FRASCO-AMP 10ML 1 U FRAS 160  8,790000  1406,40 BLAUSEGUEL
___________________________________________________________________________________ 23a1,80
TOTAL DO PEDIDO : 2341,80

AUTORIZADO POR:

1
i

/-
Alex/ NG rad

_Supenvis m]g;;a{.,—_
AlegeGu iﬁgﬁ% Murad

Supervigor de Compras

P Y

~Sergio Felix do\Nascimento
Gerente de Compras

LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




| 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimenin

AgéncialCédigo do Beneficiario

~ 16/03/2023

4717-1/4693817

Numero do Documento

183496-01

Nosso Numero

000000291342 9

Valordé  :umento {-} Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
405,32
Pagador ASS BRAS DE ASSIST A0S CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

Sacador/Avalista

Beneficidrio

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

033-7 |

Autenticagdo Mecanica

03399.46931 81700.000029 91342.901013 7 92910000040532

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

Beneficiario

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

16/03/2023
Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
4717-1/4693817

Data do Documenta

16/02/2023

Numero do Documento

183496-01

Espécie Doc

Aceite

Data do Processamento

16/02/2023

Nosso Nimero

000000291342 9

Uso do Banco

Carteira

COB. SIMPLES RCR

Espécie Moeda

R$

Qide Moeda

(x) Valor

(=) Valor do Documenlo

405,32

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficidrio
Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

(-) Desconlo

(-) Outras Deducdes/Abatimento

(+) MoraiMuitalduros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagio

AN e

Z~

Mt




Recebemos de Espr cifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os

[

RT3

[ Identificagdo e Assinatura do receb

Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares
Ltda

xEstrada da Pedra 5.100

Especifa™

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado ] Pedido Nota Fiscal Eletrénica
; 439.741
Série: 001
edor Wagner cos Doc
Matncu\a 293.128 N°: 000.183.496
DANFE )

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 @
Série: 001 N°: 000.183.496
Folha: 1/1

IITILEL

l OEESE2200011 2550010009834 35 90460682

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
333230035046660 - 16/02/2023 17:38:18

[Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscrigdo Estadual  Insc.Est.Subst. Trib. CNP3

85555154

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.496-104.606.824-4

DESTINATARIO / REMETENTE

CALCULO DO IMPOSTO

[ Nome / Razdo Social CNP3 / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCERQSOS 33.816.794/0002-04 16/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 16/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 R3
FATURA
Boleto
Dp 183496/01
R$ 405,32
Vcto 16/03/2023

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
405,32 72,95 8,10 0,00 0,00 0,00 0,00 405,32 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cdd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Liq.
RUA DA PROCLAMACAQ Rio de Janeiro RI |1 Volume (s )
Cod. Descri¢do do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPL
3.968 DRENO DE TORAX NR.34 MED SHARP Lt: 9018.39.29 000  5.102 Unidade ¢/1 UN 2,00 5,1200 10,24 10,24 18,00 1,84
DT13102234A1 Fab: 13/10/2022 Val: 13/10/2024 ”
lo,oo 0,00 0,00
12.027 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MMx100M CX C/ 4 4819.50.00 000  5.102 Unidade 4,00 98,7700 5,08 18,00 71,11
PROTECT POLAR FIX Lt: 63710 Fab: 27/10/2022 Val:
27/10/2024 0,00 0,00 0,00
ira
DADOS ADICIONAIS InformacGes Adicionais Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 8,10
Tributos aprox R$ 70,52 Federal e R$ 81,07 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023370 Numero da Cotacao Principal: 017108

Procon R]-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALERI-Rua 10 de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000




Emissd0:16/02/2023 - Hora:13:54 tag:uuui

/ HOSPITAL MARIO KROLFY

‘F ABAC - Assodagao Brasileirn de Assistemcia aos Upncerosos
f:,f Rua Magé; 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-36 96
S Site; www rariokroeff ora by emnal: puvidor a@mariokroeff org br
/

PEDTITDD®O D E COMPRAS

PEDIDO. ... . : 23370 coracho: 17108 SOLIC: 16329 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO

CC SOLICIT ™ri.000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ENDERECO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP...... : 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 IM......:
FONE........: 2417~9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA :
DATA PEDIDO.: 16/02/2023 VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28 PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 19/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-3700
OBS P/ FORN.:
| Ttem|TiCoédigo |Descrigdo 1 U] Unid|Qtcd | Prego |Prego Total |Marca
1 P 00000629 DRENO DE TORAX RADIOPACO N. 34 U UNID 2 5,120000 10,24 MED SHARP
2 P 00000900 PAPEL GRAU CIRURGICO 20X100 U ROLO 4 98,770000 395,08 POLAFIX
405,32
TOTAL DO PEDIDO : 405,32
AUTORIZADO POR:
Sér‘ AR
Gererfefd:
T H M
MAlex Gualhano Murad Sergio Felix do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Compras

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigo apos o uso




| 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimenlo . AgénaialCodigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
16/03/2023 4717-1/ 4693817 183513-01 000000291370 4
Valee do Bocumento (-) Descontos (+) Acrescimos (=) Valor Cobrado
5.407,68
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

SacadoriAvalista  £opeitarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Beneficiario Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Autenticacio Mecanica
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

03399.46931 81700.000029 91370.401019 2 92910000540768

Vencimenio

l.ocal de Pagamento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 16/03/2023
Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Codigo do Beneficidrio

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1 1 4693817
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero

16/02/2023 183513-01 DM 16/02/2023 000000291370 4
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qlde Moeda {x) Vator (=) Valor do Documento

COB. SIMPLES RCR R$ 5.407,68

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto

Apds o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

{-} Outras Deducdes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacadar/Avalist MM@
acagorAvalista Especifarma Com, de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5460 Guaratit:ss,,- 23030-...

nn——




[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Pedido Nota Fiscal Eletronica
4 439.736 .
[ Datg de Recebiment: Identificacio e Assinatura do recebedor i D Serie: 001
ata de Recebimento ntifi oc
Ol S 2 Wagner dos Macedo 203140 N°: 000,183.513
Espeafarma Coni. de Medicamentos e Prod. Hospitalares D‘ﬁ te AQM
. Ltda Documento Auxiliar da Nota
. Estrada da Pedra 5.100 Fiscal Eletrnica
Guaratiba CEP: 23030-380 seida: 1 Entrada: 2 (1] | i
. . 33T IGZHITETRZ 2000125500 8334
Rio de Janeiro - R Série: 001 N°: 000,183.513 n o
Protocolo / Data Hora de Autorizacio
Tel: 21-24179700 Folha: 1/1 333230035080685 - 16/02/2023 18:26:58
[Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros ) ]
Inscrigdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.513-103.401.038-9
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emisséo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 16/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 16/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 R]
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 183513/01 Dp 183513/02 Dp 183513/03
R$ 5.407,68 £ |R$ 5.407,68 / R$ 5.407,64
Vcto 16/03/2023  JVcto 30/03/2023 JVcto 13/04/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
16.223,00 2.920,14 324,46 0,00 0,00 0,00 0,00 16.223,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.223,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo | UF | CNP)/CPF Inscrigdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Endereco Municipio UF {Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |44 Volume (s )
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade VIr. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
19,054 AMOXICILINA + CLAVULANATO POTASSIO 1G + 0,2G 3004.10.12 000  5.102 Unidade ¢/1 F/A 150,00 / 12,50 1.875,00 1.875,00 18,00 337,50
S/DIL GENERICO FRESENIUS Lt: 78RH3472 Fab:
23/08/2022 Val: 23/08/2024 0,00 0,00 0,00
9.804 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO 3003.90.99 000  5.102 Unidade ¢/1 FR 2.500,00 4 4,90 12.250,00 12.250,00 18,00 2.205,00
FARMACE Lt: 2270773A Fab: 30/10/2022 Val:
30/10/2024 0,00 0,00 0,00
18.277 FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML IM HYVIT K 3004.90.69 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 2,00 ¢ 149,00 298,00 298,00 18,00 53,64
HYPOFARMA Lt: 22020068 Fab: 01/04/2022 Vak:
01/04/2024 ..90,00 0,00 0,00
11.336 HIDROCORTISONA 500MG BLAUSIEGEL Lt: 22080560 3004.32.10 000  5.102 Unidade ¢/S0 F/A 2,00 4 298,50 18,00 107,46
Fab: 28/07/2022 Val: 31/07/2024
0,00 0,00
6.101 LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO EST XYLESTESIN 3004.90.43 000  5.102 Unidade ¢/10 F/A 15,00 / 80,20 1.203,00 216,54
CRISTALIA Lt: 22050179 Fab: 01/05/2022 Vai:
01/05/2025 0,00
DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 324,46
Tributos aprox R$ 2.182,00 Federal e R$ 2.920,14 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023374  Numero da Cotacao Principal: 017115

Procon RI-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comissdo de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 10 de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R}, Tel: 2580-1000




7 HOSPITAL MARIO KROEFF

Emissa0:16/02/2023 - Hora:13:5Y Pag:uuul

S ABAC — Associacho By asileiva de Assistencia aos Cancerosos

B - : . -
: / Site: wwiw mariokroefforg by
A
e

‘,fiﬁ Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

emal: ouvidor a@maniokroefforg br

PEDIPDDO D E COMPRAS

PEDIDO......:“§3374N COTAGAO: 17115 SOLIC: 16335 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..:“000407-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N, ALTER :
FORNECEDOR..: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ENDEREGO. ...: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........: 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 16/02/2023 VENDEDOR. : PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO0. : DT.ENTREGA: 17/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

[Ttem|T|Codigo  |Desoricao 1UUnid]gtd | Preco |Preco Total |Marca T

1 P 00001244 SODIO, CLORETO 0,9% FRASCO 100ML IN U FRAS 2500 4,900000 12250, 00 FARMACE

2 P 00001853 AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/AM U FRAS 150 12,500000 1875,00 FRESENIUS

3 P 00000819 FITOMENADIONA; 10MG/ML AMPOLA 1ML ( U AMPO 100 2,980000 298,00 HYPOFARMA

4 P 00001046 HIDROCORTISONA,SUCCINATO DE; 500MG U FRAS 100 5,970000 597,00 BLAUSEGUEL

5 P 00001057 LIDOCAINA; S/VASO 2MG/ML FRASCO-AMP U FRAS 150 8,020000 1203,00 cristalia

16223,00

TOTAL DO PEDIDO :  16223,00

AUTORIZADO POR:

Alex Gualhano Murad
Supervisor de Compras

L;i\,;.
Sergio Felix |[do Nascimento
Gerente de Cdampras

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




11 033-7 |

Recibo do Pagador

Vencimento AgencialCadigo do Beneficidrio Numero do Documento Nosso Numern
17/03/2023 4717-1/ 4693817 183575-01 000000291460 3
Vaiar do Documento (-} Descontos (+) Acréscimios (=) Valor Cobrado
) 1.302,76
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCERQOSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista

Beneficiario

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...

Autenticacio Mecanica

03399.46931 81700.000029 91460.301012 2 92920000130276

Locat de Pagamento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Vencimento

17/03/2023

Beneficiario

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

00.085.822/0001-12

Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

4717-1/4693817

Data do Documento Nemero do Documento Especie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Numero
17/02/2023 183575-01 17/02/2023 000000291460 3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor (=} Valor do Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 1.302,76

InstrugBes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA

{-} Desconto

(-} Outras Dedughes/Abatimento

(+} Mora/MultalJuros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

7 )

?'// #i
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pg l‘é, 5.100 Guaratiba - ﬁ3030- ..

LT

o
Diret

AutenticagéoMecé}}’\ica - F

or Ad

j

AT
1al




Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado f

3

Data de Recebimento

" Identificacio e Assinatura do recebedor

Pedido Nota Fiscal Eletrénica
43986 Série: 001

Doc °
293.200 N°: 000.183.575

N

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares

Ltda
Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP:

23030-380

Ric de Janeiro - R)
Tel: 21-24179700

DANF

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 @

Série: 001 N°: 000.183.575"

E

3ITINILNL

AREZ2O001 1255001000 18357 59345337 286

Mlll

Protocolo / Data Hora de Autorizacio

Folha: 1/1 333230035806837 - 17/02/2023 15:46:05
[Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros ]
Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.575-134.533.798-6
DESTINATARIO | REMETENTE
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 17/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21020-130 17/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 RJ
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 183575/01 Dp 183575/02 Dp 183575/03
R$ 1.302,76  » |R$ 1.302,76 . R$ 1.302,76
Vcto 17/03/2023  {Vcto 31/03/20237 Jvcto 14/04/2023
CALCULO DO IMPOSTO
'BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor 1PI Total Produtos Valor Total da
3.908,28 703,49 78,17 0,00 0,00 0,00 0,00 3.908,28 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.908,28 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Raziio Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNPI/CPF Inscricdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA @Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF  |Quantidade Espécie Marca Numeraggo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R |15 Volume (s)
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vlr. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir, ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
2777 ALGODAO HIDROFILO 500G FAROL FABRICA DE 3005.90.90 000  5.102 Unidade 60,00 12,7700 766,20 766,20 18,00 137,92
TECIDOS SAC JOAO EVANGELISTA S/A Lt: 22622
Fab: 30/06/2022 Val: 30/06/2027 0,00 0,00 0,00
12.445ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 100MMx4,5M LATEX  3005.10.90 000  5.102 Unidade /1 UN 144,00 7,3700 1.061,28 1.061,28 18,00 191,03
NATURAL ADPELE MISSNER Lt: ESH11601 Fab:
30/05/2022 val: 30/05/2024 0,00 0,00 0,00
1.919 SERINGA 20ML S/AGULHA BICO LUER SLIP TKL Lt:  9018.31.11 000  5.102 Unidade 3.600,00 0,5780 4 18,00 374,54
KYS$20-220715 Fab: 15/07/2022 Val: 14/07/2027 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Adicionais

Reservado ao Fisco

Total FCP: R$ 78,17

Numero do Pedido: 023382

Tributos aprox R$ 525,66 Federal e R$ 745,11 Estadual. Fonte: IBPT
Numero da Cotacao Principal: 017116

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comisséo de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 1¢ de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R3, Tel: 2580-1000




Emiss0:17/02/2023 - Hora:14:37 Pag:00

7 HOSTITAL MARIO KROEFT

o - 3 s ) 3 4 + s ¥ - ot <
£ ABAC - Associaciho Brasileiia de Assistencin aos Unnicerosos

N

f{,ﬁﬁ Rua Magé, 326 — Fenha Circular— CEP: 21020-130 ~Telefone: 2136-5696
' /3“/" Site: www.manokroefforg br emal: nuvidornaf@mariokroefforg br
.
PEDTITDDO D E C OMPRAS
PEDIDO..... é‘ 23382 COTACAO: 17116 SOLIC: 16337 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX IX
CC SOLICIT..+000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR..: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ENDERECO. . ..: ESTRADA DA PEDRA CEP......: 23030380
BAIRRO...... : GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M..... .t
FONE........: 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
. DATA PEDIDO.: 17/02/2023 VENDEDOR. : PATRICIA JULIANA FONE CONT:

FRETE....... H 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 18/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.....: 2417-9700

OBS P/ FORN,:

I&Eéﬁffl@ﬁdigo |Descrigio 101 Unid | Qtd | Preco | Prego Total [Marca

1 P 00000386 ALGODAO HIDROFILO 500G U ROLO 60 12,770000 766,20 FAROL

2 P 00000675 ESPARADRAPO 10x4,5 UROLO 144 7,370000  1061,28 MISWNER
"3 P 00001558 SERINGA DESCARTAVEL 20ML BICO SLIP U SERI 3600  0,578000  2080,80 &L
____________________________________________________________________________________ ss08,28
TOTAL DO PEDIDO : 3908,28

AUTORIZADO POR:

Alex Gualhano Murad Sergio Felif W& Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Compras

L.GPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




| 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimenlo AgéncialCodigo do Beneficiario Nimero do Documento Nosso Numero
27/03/2023 4717-1/4693817 183761-01 000000291706 8
Valor do Documento (-) Descontos {(+) Acrescimos (=) Valor (Jobrado
) 1.114,75
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

SacadariAvalista Especifarma Com. de Medicamentos & Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratiba - 23030-...
Beneficiario Especifarma Com. de Medicamentos & Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Autenticacdo Mecanica

| 033-7 | 03399.46931 81700.000029 91706.801015 1 93020000111475

l.ocal de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 27/03/2023
Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Cadito do Beneficidrio

Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1 14693817
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numefn

27/02/2023 183761-01 DM 27/02/2023 000000291706 8
Uso do Banco Carleira Espeécie Moeda Qide Moeda (x} Valor (=) Valor do Wocumento

COB. SIMPLES RCR R$ 1.114,75

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario (~) Desconto

Apos o vencimento multa de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

(-) Outras Dex fuchesiAbatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA T

{+) Outros Adréscimos

(=) Valor Cofiirado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista  gqoecifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratlba - 23030-...

ne——,




Nota Fiscal Eletrénica

[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado] Pedido
. 440.362 L
Data de Recebimento Identificacio e Assinatura do recebedor [») serie: 001
a ocC
' 293.445 N°: 000.183.761
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares DANEE
o Ltda Documento Auxiliar da Nota
Estrada da Pedra 5.100 Fiscal Eletrnica
Guaratiba CEP: 23030-380 Saida: 1 Entrada: 2 (1]
. ’ - FATAGIONNBSR22000 4255601000 903T6 4 4430092928
Rio de Janeiro - RJ Série: 001 N°: 000.183.761 z B
. Protocolo / Data Hara de Autorizacao
Tel: 21-24179700 Folha: 1/1 333230040666112 - 2/02/2023 14:36:47
[Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros ]
[ Inscricio Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNP] Chave Acesso NF-e - Consulta wwy.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-23/02-00.085.822/0001-12-55-001-000.183.761-143.003.312-6
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 27/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 2102@3-130 27/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 R}
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 183761/01 Dp 183761/02 Dp 183761/03
R$ 1.114,75 R$ 1.114,75 R$ 1.114,74
Vcto 27/03/202f Vcto 10/04/2023" Jvcto 24/04/2023 ¥
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
3.344,24 601,97 66.87 0,00 0,00 0,00 0,00 3.344,24 Nota Fiscal
Frete Sequro Desconto QOutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0D 3.344,24 ,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Vefculo {UF | CNPI/CPF Inscricdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA mEmitente 43790603000147 12243944
Endereco Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numegracdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO . Rio de Janeiro R] {1 Volume ('s)
Cod. Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
) CSOSN . BC.IPI % IPI Vir. IPI
5.675 ACETILCISTEINA 600MG 5G SABOR LARANJA 3004.90,59 000  5.102 Unidade ¢/ ENV 36,00 -4 1,09 39,24 39,24 18,00 7,06
GENERICO PRATI, DONADUZZI Lt: 22F977 Fab:
01/06/2022 Val: 01/12/2023 0,00 0,00 0,00
19.032 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML GENERICO FRESENIUS ~ 3004.90.45 000  5.102 Unidade ¢/50 AMP 800 £ 99,00 792,00 792,00 18,00 142,56
KABI BRASIL LTDA Lt; 78RI3920 Fab: 20/09/2022
Val: 20/09/2024 0,00 0,00 0,00
862 CETOPROFENO 100MG IV PO LIOFILIZADO 3004.90.39 000  5.102 Unidade ¢/50 F/A 400 7 188,50 754,00 754,00 18,00 135,72
GENERICO CRISTALIA Lt: 22110603 Fab: 01/11/2022
val: 01/11/2024 0,00 0,00 0,00
1.185 ENOXAPARINA 20MG 0,2ML SC / IV CUTENOX MYLAN  3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/10 SR 3,00 / 174,40 523,20 523,20 18,00 94,18
Lt: JAL14 Fab: 01/12/2021 Val: 30/11/2023
0,00 0,00 0,00
4.234 HEPARINA 5.000UI/ML SML BLAU Lt: 21090047 Fab:  3004.90.99 000  5.102 Unidade ¢/25 F/A 2,00 7/ 468,00 936,00 936,00 18,00 168,48
11/08/2021 Val: 11/08/2023
0,00 0,00 0,00
14.641 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 120ML AMEIXA 2106.90.30 000  5.102 Unidade ¢/1 FR 2000 4 6,26 125,20 125,20 18,00 22,54
MUTRIMAIS NUTRIEX Lt: 0039152111 Fab:
17/11/2021 Val: 16/11/2023 0,00 0,00 0,00
8.604 PARACETAMOL 750MG GENERICO GRUPO EMS 3004.90.45 000  5.102 Unidade ¢/200 CPR 100 7 30,00 30,00 30,00~ 18,00 540
SIGMA PHARMA Lt: 2W4609 Fab: 06/06/2022 Val: / éi
06/06/2024 0 | 0,00‘% 0,00
3.004 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G GENERICO 3004.90.72 000  5.102 Unidade ¢/1 TB 20,00 /£ 7,23 144,60 144,60 §1B,O§ 26,03
PRATI, DONADUZZI Lt: 22H74F Fab: 02/08/2022 Val: P4
02/08/2024 f 0,00 ?: }00 0,00
: ,/
DADOS ADICIONAIS _Informacdes Adicionais s '
Total FCP: R$ 66,87 ) ‘5‘“
Tributos aprox R$ 449,80 Federal e R$ 601,97 Estadual. Fonte: IBPT e =
Numero do Pedido: 023411 Numero da Cotacao Principal: 017140 i %
’ 14}}/‘\1 j
A D T ’
Matheus Barrog de-Oliveirs
Supervisor/Contabil
ABAC WK
Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comisso de Defesa do Consumidor da ALERJ-Rua 10 de Marco s/n, Palacio Tiradentes,Centro,RJ, Tel: 2580-1000
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PEDTIDD®O D E

COMPRAS

02/2023 - Hora:08:15 Pag:0001

PEDIDO....., ¢ 23411 COTACAO: 17140 SOLIC: 16363 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIC FELIX DO
CC SOLICIT. .% 7-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000254 ESPECIFARMA COM.DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPITALARE
RAZAO SOCIAL: ESPECIFARMA COM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES
ENDERECO....: ESTRADA DA PEDRA CEPl.....: 23030380
BAIRRO......: GUARATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO 182 RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001-12 IE/RG: 85555154 I.M......:
FONE........: 2417-9700 FAX: 3626-3233 CELULAR. .
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CON(TA :
DATA PEDIDO.: 24/02/2023 Afnco VENDEDOR.: PATRICIA  JULIANA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 UR ‘NTE..: NAO
COND., PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/56 PR:}NTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. DT.ENTREGA: 25/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: tlv@especifarma.com.br FONE.,....: 2417-9700
OBS P/ FORN.:

I x | TiCodige [Descricgéio U UnidlQtd | Prego |Prego Tolhl |Marca

1 P 00001219 PARACETAMOL; 750MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 200 0,150000 30,[00 SIGMA CX 200
2 P 00004604 PRATA,SULFADIAZINA DE; 1% TUBO 50GR U TUBO 20 7,230000 144,60 PRATI

3 P 00000485 BROMOPRIDA; 5MG/ML AMPOLA 2ML INJEC U AMPO 400 1,980000 792,00 FRESENIUS

4 P 00000599 CETOPROFENO 100MG EV ; FRASCO-PO PO U FRAS 200 3,770000 754,00 CRISTALIA

5 P 00000457 ACETILCISTEINA; 600MG ENVELOPE 5GR U ENVE 36 1,090000 39,24 PRATY

6 P 00000772 ENOXAPARINA; 20MG/0,2ML SERINGA 0,2 U SERI 30 17,440000 523,20 MYLAN

7 P 00001041 HEPARINA SODICA; 5000UI/ML AMPOLA 5 U AMPO 50 18,730000 936,p0 BLAU

8 P 00001069 LACTULOSE; 667MG/ML FRASCO 120ML XA U FRAS 20 6,260000 125,20 NUTRIEX

3344,(74

TOTAL DO PEDIDO 3344,74

AUTORIZADO POR:

|
!

Ale/\ Murad
Supervis,or de Compras

Alex Gu '

hano Murad
Supervigdor de Compras

y

sbnstiano Gergulifh
et Adeningsttativi /
Financeir

Pienoptat Marie Ko

Gerente de Cdmpras

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

S
Sergio Felix |do Nascimenf




| 033-7 | Recibo do Pagador

Vencimento \ Agéncia/Cddigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Nlimero
27/03/2023 4717-1/ 4693817 183781-01 000000291750 5
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscinos {=) Vaiof Cobrado
862,67
Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04

RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guaratba - 23030-...
Beneficiario Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ

Autenticacdo Mecanica

| 033-7 | 03399.46931 81700.000029 91750.501016 1 93020000086267
Local de Pagamento Vencimentq
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 27/03/2023
Beneficiario  Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda 00.085.822/0001-12 | Agéncia/Corigo do Beneficidrio
Estrada da Pedra, 5.100, Guaratiba - 23030-380 Rio de Janeiro-RJ 4717-1 [ 4693817
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Dala do Processamento Nasso Nunero
27/02/2023 183781-01 DM 27/02/2023 000000291750 5
Uso do Banco Carleira Especie Moeda Qide Moeda (x) Valor (=} Valor dgt Documento
COB. SIMPLES RCR R$ 862,67
(~) Descont

Instrucées - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Ap6s o vencimento muita de 2% e Juros de 0,2% ao Dia.

(-) Outras Qedugdes/Abatimento

PAGUE APENAS SE APARECER O NOME (ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALA NG

(+) Outros feréscimos

{=} Valor Cplrado

Pagador ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS - CNPJ 33.816.794/0002-04
RUA MAGE, 326 - Penha Circular - 21020-130 Rio de Janeiro-RJ

Sacador/Avalista g6 sifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda - CNPJ 00.085.822/0001-12 Estrada da Pedra, 5.100 Guargtiba - 23030-...

T




t
[Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado pPedido Nota Fiscal Eletrénica
440.365 -
[ d biment Identificacdo e Assinatura d bed D Série: 001
Data de Recebimento entificagao e Assinatura do recebedor ocC
| i 293.499 N°: 000.183.781

%

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares
Ltda

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

Folha: 1/1

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada: 2 @

Série: 001 N°: 000.183.781 ,

FI2IGE

d

GOIRSE2Z0041 255001000183 mm&zm&'ll” l‘l

001837
Protocolo / Data Hora de Autorizacdo
333230040779957 - 27/02/2023 16:09:11

[Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ

85555154

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta wvw.nfe.fazenda.gov.br
33-23/02-00.085.822/0001-12-55-00%-000.183.781-194.482.248-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscricd» Estadual Data de Emissdo
ASS BRAS DE ASSIST AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 27/02/23
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
RUA MAGE 326 Penha Circular 21030-130 27/02/2023
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Rio de Janeiro 2136-9709/ 9753 R]
FATURA
Boleto Boleto Boleto
Dp 183781/01 Dp 183781/02 Dp 183781/03
R$ 862,67 £ IR$ 862,67 # [R$ 862,66 y
Vcto 27/03/2023  |vcto 10/04/2023  [Vcto 24/04/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST | Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
2.588,00 465,84 51,76 0,00 0,00 0,00 0,00 2.588.00 Nota Fiscal
Frete Seguro’ Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.588,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo JUF | CNPJ/CPF Inscricdo Estadual
MR SERVICOS DE ENTREGAS LTDA @Emitente 43790603000147 12243944
Enderego Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Nureragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
RUA DA PROCLAMACAO Rio de Janeiro R} |17 Volume ( s )
Cod. Descrigido do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS 9% ICMS Vir, ICMS
CSOSN BC.IPI % IPI Vir. IPI
16.383 LUVA ESTERIL 7.0 LENGRUBER LIFE PLUS TARGA 4015.12,00 000  5.102 Unidade c/1 PAR 400,00 1,22 488,00 488,00 18,00 87,84
LTDA Lt: LPO11M Fab: 01/07/2022 Val: 01/07/2025
0,00 0,00 0,00
15,673 LUVA LATEX DE PROCED. M (CX C/ 100) PROCED 4015.12.00 000  5.102 Unidade 48,00 14,00 672,00 672,00 18,00 120,96
TARGA LTDA Lt: PROO6M Fab: 30/03/2022 Val:
30/03/2027 0,00 0,00 0,00
15.673LUVA LATEX DE PROCED. M (CX C/ 100) PROCED 4015.12.00 000  5.102 Unidade 102,00 14,00 1.428,00 1.428,00 18,00 257,04
TARGA LTDA Lt: PRO06M Fab: 30/03/2022 Val:
30/03/2027 0,00 0,00 0,00
Ve
r .
) " { }/ y & \\&
Matheus Berrds de Ofiveira
SupervisofhConptabil
ABAC / HMK
DADOS ADICIONAIS _Informacdes Adicionais Reservad ao Fisco

Total FCP: R$ 51,76
Tributos aprox R$ 348,09 Federal e R$ 517,60 Estadual. Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 023409 Numero da Cotacao Principal: 017139

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comiss&do de Defesa do Consumidor da ALER]-Rua 10 de Margo s/n, Palacio Tiradentes,Certro,R], Tel: 2580-1000
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DIDO Dk COMPRAS

-

ITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMERADOR: SERGIO FELIX DO

DO, . cov st 23409 COTACAO: 17139 SOLIC: 16364 SOLIC
SOLICIT ~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
/RNECEDOR. . : 000254 ESPECIFARMA COM. DE MEDICAMENTOS E PROD.HOSPXTALARE

AZAO SOCIAL: ESPECIFARMA coM.DE MED. E PROD.HOSPITALARES

ANDEREGCO. . ..: ESTRADA DA PEDRA CEPl «.ov-" 23030380
BAIRRO. ...« GUARRATIBA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF oot RJ
CNPJ/CPF....: 00.085.822/0001—12 TE/RG: 85555154 IT.M..e.est

FONE ... eos? 2417-8700 FAX: 3626-3233 CELULAR. .

FAT. MINIMO.: 0,00 ( /k, - BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/02/2023 G U%CLCfK) VENDEDOR. @ PATRICIA JULIANA ¥O! ‘ CONT:
FRETE......»* 0,00 DESCONTO. @ ,00 URGENTE. . @ NAO

COND. PAGTO A COMBINAR FORMA PG.: PR JENTREGA : 0 DIAS
sIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.|ENTREGA: 24/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL. ... ...} tlv@especifarma.com.br FONE.....* 2417-9700
OBS P/ FORN.:

. | Marca

!

Frem| 1] Cod:

78 LOVA ESTEF

ERIL N.7

a

TOTAL DO PEDIDO 2588,00
AUTORIZADO POR:
Ai2 Murad Dergio T
supervisor de Compras werenie g
Alex Gualh ‘g Murad Sergio Felix 45 Nascimento

Superv}sor de Compras

&

U sen

LG LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/o

Gerente de Compras

siveis, recomenda-se @ destruigéo apds o uso




