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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSIS
CPF / CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04
agéncia/conta: 8787/13083 - 3
dados do recebedor
nome do recebedor: DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTD
chave: 05078390000136
CPF / CNPJ do recebedor: 05.078.390/0001-36
instituicdo: ITAU UNIBANCO S A
agéncia/conta: 8787/11841-6
dados da transagéao
valor: R$ 19.381,50
data da transferéncia: 31/03/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor: HMK
identificacao no comprovante: PGTO DE NFS EM ATRAS
identificagao no extrato:
autenticagdo no comprovante:
89FB523517A542D7A48FC9175B590A3C1F5C6C21
ID da transacgao:
E60701190202303312159DY52YABFU2D
controle:
00002023033104056
transacao efetuada em 31/03/2023 as 18:59:48 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).



QELY Banco Itad S.A. ’ 341 _7 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento |
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos somente no itau.

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA,232 GALPAO PENHA, RIO DE JANE:!RO/RJ 21020-170 Fone:

Vencimento
17/03/2023

Agéncia / Cadigo Beneficiario

8787/11841-6

“Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2023 000060599/1 DM N 31/01/2023 109/00053839-0
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =} Valor do Documento
109 R$ 2.870,50

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

( - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,87 por dia de atraso para pagamento apés o vencimento.

Cobrar multa de R$57,41 para pagamento apdés o vencimento. (- ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO CPF/CNPJ
R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagao sé tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
Q-

UGl Bancolai s.a. 1341 -7’ 34191.09008 05383.908786 71184.160001 7 92920000287050

Local de Pagamento !
: Vencimento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos somente no itau.

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA 232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone;

17/03/2023

Agéncia / Cédigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/01/2023 000060599/1 DM N 31/01/2023 109/00053839-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

( =) Valor do Documento

109 R$ Valor

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 2,87 por dia de atraso para pagamento apbés o vencimento.

Cobrar multa de R$57,41 para pagamento apds o vencimento. { - ) Outras Deducoes

2.870,50

{ - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Muilta / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO CPF/CNPJ

R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag

MR TR




RECEBEMOS DE JUST IN TIME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
' EMISSAQ: 31/01/2023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO - VALOR TOTAL: R$ 5.741,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

4 5

p—=

JUST IN TIME
Disttbutdoro

JUST IN TIME

RUA GUATEMALA, 232 GALPAOQ - PENHA -
CEP:21020-170 - RIO DE JANEIRO - RJ

TEL: (21)2590-6511

N° 000060599
SERIE 001
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
. 3323 0105 0783 9000 0136 5500 1000 0605 9919 6627 9698
1 - SAIDA 1
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000069599 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR:

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333230021557102 31/01/2023 08:04:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
77382810 05.078.390/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO 33.816.794/0002-04 | 31/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 31/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 08:01:36
DUPLICATAS
N'DUPLICATA VENC. . VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 17/03/2023 £ 2.870,50 | 002 01/04/2023 f 2.870,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 772,16 5.741,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.741,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA. 0 - REMETENTE 05.078.390/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
R GUATEMALA,232-PENHA RIO DE JANEIRO RJ | 77382810
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100 100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DOFROD;  DESCRIGAO B0 PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UND. | QUANT | iy | Yoy | PRSCONTO | BASE | YALOR | VALOR | ALIOUOTAS
7898473026398 | GENUXAL 1G ( CICLOFOSFAMIDA ) 30048079 040 |5102|UN 100,00 57,41 5.741,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
BAXTER
|PRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE oz
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994 / . \i
C.P. ANVISA 1068301680048 P § S
o ; B
LOTE: 2F275A /‘/ :
QTD: 100,00 ;
FAB: 30/06/2022 i
VAL: 31/05/2025 J
N e
SR £ (N7 GRNPLY
< omsﬁx{; faats
H i\?' -

DADOS ADICIONAIS

A

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RESOLUCAO SEFAZ 6339/2001 : VALOR DE DESONERACAQ DE ICMS [CONFORME SEFAZ 505 29/06/2012 CONVENIO ICMS
162/94. PERCENTUAL DO DESCONTO REFERENTE A DESONERACAQ DE 20,00% REDUCAO BASE DE CALCULO
Pedido de Venda: 0100021872
Vendedor: MARCELO GERALDO
Em atendimento ao disposto na Lei, devem ser informados nos DF e os seguintes dados do PROCON RJ e da CODECON PROCON RJ tel,
151, end. Av. Rio Branco, 25 5 andar, Centro RJ, CODECON tel. 0800 282 7060, end. R. da Alfandega, 8 Centro RJ. PAGAMENTO
45 60 BOLETO 5741,0000] O.C. OC 023271]|[VALOR DE DESONERACAQ DE ICMS RS 1.148,20

RESERVADO AQ FISCO
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Emiss&0:30/01/2023 - Hora:13:02 Pag:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC — Associacio Brasilera de Assistencia aos Coancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

Site: www.manokroeff ore hr

P EDIDDO D

emal: suvidon a@mariokroeff ore by

COMPRAS

o

.
CC SOLICIT..:
FORNECEDOR. . :
RAZAO SOCIAL:

FAT. MINIMO.:
DATA PEDIDO.:

COND. PAGTO.:
SIT. PEDIDO.:

23271 coracho: 17037 SOLIC: 16262

AUTORIZADOR :

EMAIL.......: pedidos@jit%}d .com.br
OBS P/ FORN.: 4
IitameICédigo' IDescficﬁéb

1 P 000014

45 CICLOFOSFAMIDA;

"000107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

000234 DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA

DISTRIBUIDORA JUST IN TIME

: RUA GUATEMALA 232 CEP.....

PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF......

05.078.390/0001-36 IE/RG: 77382810 I.M.....

2209-4925 / FAX: CELULAR. .
0,00 o~ ANCO: AGENCIA: CONTA:

30/01/2023 *)‘AJ‘ VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT:
0,00 _ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . :

A COMBINAR .E}“ FORMA PG.:

3~ENCOMENDADO PROCESSO. :

PR.ENTREGA: 0
DT.ENTREGA: 30/01/2023

SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUBLHANO M

21020170
RJ

99378-18-70
NAO
DIAS

: 2209-4925

AUTORIZADO POR:

Al_e>/ Murad

AT
Supervi

RS

Compras

. Szrgio Felix do Nascimento
y /Q rente de Compras




HICN TP ICACALT DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA

KUA JOSE LUIZ DA ROCHA, 28
CAMARA -29164-252

1

SERRA™ ES Fone/Fax: 02122094925

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I-SAIDA

N°. 600.003.500
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

AR A

' TAVE DE ACESSO
3223 0205 0783 9000 0306 5500 1000 0035 0010 0134 8210

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAGAQ

/ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST

I'ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230010921669 - 08/02/2023 14:19:44

ISCRIGAO ESTADUAL

083560408

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

J CNPJ

05.078.390/0003-06

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL " YCNDI/ CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO | 33.816.794/0002-04 08/02/2023
JDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
! MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 08/02/2023
UNICIPIO UF FONE/FAX INSCR!CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
IO DE JANEIRO RJ J 00000000000 14:19:12
ATURA / DUPLICATA

. 001

ene. 25/03/2023

alor R$ 1.116,00

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DECALC, DO ICMS  |[VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.F. [VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP, IMPORTAGAOQ [V.1CM 15 UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC
1.116,00 133.92 0,00 0.00 0,00 0, 00 22,32 0.00 1.116.0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO ’OUTR/\S DESPESAS  [VALOR TOTAL IPT V.ICAIS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,96 150,10 0,00 1.116.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ][’LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
OGMAR EXPRESS TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA. (0) Emitente i 03.245.775/0001-15
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
{ MESQUITELA,31-BONSUCESSO RIO DE .JANEIRO RJ 78880066
UANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO szso LfQuipo
1 1
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VAEOR | YALOR | BCALC VAKOR | VALOR ’I\CL&% ALIQ. 1P
7898149932183 |FEMIGESTROL 160 MG CT 3 BL ( ACET 30033936 | 000 6108 | UN £0000| 139,5000f 1.116,00| 1.116,00 133,92 12,00
MEGESTROL ) BERGAMO
[CREDITO PRESUMIDO LEI No. 10,147, DE 2000 .
Regime especial para operacoes com ICMS ST. Portaria ny
12 R, de 30 de marco de 2021, Art 1 ¢ artigo 2. Anexo
unico da Portaria n 10 R, de 27 de marco de 2018. PMC:
0.00 pFCPUFDest=2,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSlaterPart=100,00% vFCPUFDest=22,32
vICMSUFDest=66,96 vICMSUFRemet=0,00 i .
S =7 A0 B I T £ T SRR VAR S [N NN R N N RO B B “he-

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Em atendimento ao dis
ODECON PROCON RIJ tel. 151, end.
Centro RJ. PAGAMENTO 45 BOLETO 1116,0000
=dido de Venda: 0100022005

endedor: MARCELO GERALDO

alor Aproximado dos Tributos : RS 150,10

posto na Lei, devem ser informados nos DF e os seguintes dados do PROCON 11 e da
Av. Rio Branco, 25 5 andar, Centro RJ. CODECON tel. 0800 282 7060, cnd. R.

da Alfandega,

| 0.C. OC 023329| Email do Destinatario: compras@mariokroeff.or:..br

RESERVADO AO FISCO

ipresso em 09/02/2023 - 12:03:28 - Processado por Brudam.com.br

s iRetsrlerry
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileira de Assisténcia aos Canesrosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.mariokroeff org by email: ouvidoria@mariokroeff org br

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO... ./ .: 23329 COTAGAO: 17081 SOLIC: 16306 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICI 107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 000234 DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA

RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA JUST IN TIME

ENDERECO....: RUA GUATEMALA 232 CEP......: 21020170
BAIRRO...... : PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 05.078.390/0001-36 IE/RG: 77382810 I.M......:
FONE........: 2209-4925 FAX: CELULAR, . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 08/02/2023 \{B ) VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
FRETE.......: 0,00 /%1 \\J( V DESCONTO.: 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 08/02/2023
AUTORIZADOR : et
EMAIL.......: pedidos@jitltda.com.br FONE.....: 2209-4925
OBS P/ FORN.:

IJ(omlTiCodlgo lesczlcao IUIUnLdIQtd ]Prego [Preco Total]Mdrca

1 P 00001065 MEGESTROL, ACETATO DE; 160MG COMPRIM U COMP 240 4 650000 1116,00

TOTAL DO PEDIDO : 1116,00

AUTORIZADO POR:

Murad
5 de Compras
Alex iZa%mWKp Murad

Supervisor de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




&M Banco Htau S.A.

341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos somente no ltau. 26/02/2023
Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA GUATEMALA,232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone: 8787/11841-6
Data do Documento Numero do Documento ’Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/12/2022 000060322/2 DM N 2811212022 109/00053188-2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.218,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 3,22 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de R$64,36 para pagamento apdés o vencimento. (- Outras Deducoes
( + )} Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO CPF/CNPJ
R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagiio Mecanica

do banco.
Esta quitacdo s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
Qr

Uk Banco It S.A. 1341 -7‘ 34191.09008 05318.828786 71184.160001 5 92730000321800

Local de Pagamento Venci
) ‘encimento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos somente no ltau.

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA,232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone:

26/02/2023

Agéncia / Codigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/12/2022 000060322/2 DM N 28/12/2022 109/00053188-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

Valor ( =) Valor do Documento
109 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar juros de R$ 3,22 por dia de atraso para pagamento apds o0 vencimento.
Cobrar multa de R$64,36 para pagamento apdés o vencimento. (- ) Outras Deducoes

3.218,00

{ - ) Desconto / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO CPF/CNPJ
R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensag

(LR



RECEBEMOS DE JUST IN TIME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NE-e
. EMISSAQ: 28/12/2022 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO - VALOR TOTAL: R$ 6.436,00 No 000060322
DATAYERECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR !
' ' SERIE 001
ety
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘ R DANFE
JUST IN TIME DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA GUATEMALA, 232 GALPAO - PENHA - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:21020-170 - RIO DE JANEIRO - RJ B ‘ 1 3322 1205 0783 9000 0136 5500 1000 0603 2211 9812 1546
‘ i - SAIDA
TEL: (21)2590-6511 Z Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-
JUSTINTIME N° 000060322 fl.1 /1 onsulta de autenticidade no po: 1
Otstbtdors ) : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR' | 333220259215660 28/12/2022 09:53:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI / CPF
77382810 05.078.390/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO 33.816.794/0002-04 | 28/12/2022
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 28/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 09:30:42
DUPLICATAS
CUONS DUPLICATA L/ VENG, S VALOR LN DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/02/2023 4 3.218,00 ] 002 26/02/2023 e 3.218,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 865,64 6.436,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.436,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA. 0 - REMETENTE 05.078.390/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GUATEMALA,232-PENHA RIO DE JANEIRO RJ | 77382810
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
110 110
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COPIGODOPROD. | - DESCRICAO DO PROBUTO / SERVICO NCeM/sH | eST | crop| UND. | QUANT. | NALOR | VALOR - DESCONTO | A s | oo | VAR ;&ig .
7898473026398 | GENUXAL 1G ( CICLOFOSFAMIDA ) 30049079| 040 |5102}UN 100,00 57,41 5741,000 0,00 0 0,00 0,00| 0,00 000
BAXTER A "“x\
|PRODUTC ONCOLOGICO ISENTO DE .
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994
C.P. ANVISA 1068301680048
LOTE: 2E272B
QTD: 100,00 N
FAB: 31/05/2022
VAL: 30/04/2025
7898473020877 | GENUXAL 50 MG CX 50 CP ( 30049079| 040 |5102|CX 10,00 69,50 695,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
CICLOFOSFAMIDA ) BAXTER
|PRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994
C.P. ANVISA 1068301680013
LOTE: 1K046C
QTD: 10,00
FAB: 30/11/2021
VAL: 30/11/2024

“
ontabit
LS
vf\’(
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RESOLUCAO SEFAZ 6339/2001 : VALOR DE DESONERACAQ DE ICMS |[CONFORME SEFAZ 505 29/06/2012 CONVENIO ICMS
162/94, PERCENTUAL DO DESCONTOQ REFERENTE A DESONERACAOQ DE 20,00% REDUCAO BASE DE CALCULO

Pedido de Venda: 0100021434

Vendedor: MARCELO GERALDO

Em atendimento ao disposto na Lei, devem ser informados nos DF e os seguintes dados do PROCON RJ e da CODECON PROCON RJ tel,
151, end. Av. Rio Branco, 25 5 andar, Centro RJ, CODECON tel. 0800 282 7060, end. R. da Alfandega, 8 Centro RJ. PAGAMENTO
45 60 BOLETO 6436,0000] O.C. OC 023073||VALOR DE DESONERACAO DE ICMS R$ 1.287,20




%% Wareline - Informatizacio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:28/12/2022 - Hora:11:02 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens P
- /
o
Nimero da Entrada :00039698 Tipo Mov :El Tipo ge”DEE“:Ol—NOTA FISCAL Num. Doc :60322 Série :001
Numero Alternativo :E1029914 Num Pedido [:23073
Fornecedor :000234~DISTRIBUIDORA JUST IN Txxgmmfﬁ05.078.390/0001—36 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :DISTRIBUIDORA JUST IN TIME
Funcionario Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS
| Emissédo | Entrada | Digitagao | Pedido |
| 28/12/2022 | 28/12/2022 | 28/12/2022 | 28/12/2022
VENCIMENTOS ; ’
| 11/02/2023 | 26/02/2023 |
| 3218,00] 3218,00]
IMPOSTOS
] IRRF | INSS | ISs | COFINS | PIS | CSLL | CPC
| 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,00

VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total
| 6436,001 0,00] 0,001 0,001 0,00] 6436, 0000]|

CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrig¢do Conta |Cod.Desp|Descrigdoc Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
Débitos: | 000121 |MEDICAMENTOS -~ FARMA|000005 |MEDICAMENTOS ONCOLOG|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 6436,00]
Créditos: 000437 |DISTRIBUIDORA JUST I| | 6436,00]

Histdérico:|0046|AQUIS. CONF. DOC N° 60322 DE DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA I

ITENS

|Item|T|Cddigo |Descrigéo Oni | Quantid| Prec¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
11 |P|00001445{CICLOFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMP{FAM| 100,001 57,41 | GENUXAL | BAXTER | 5741,00]|
|2 |P|00004768|CICLOFOSFAMIDA 50 MG. VO |CPR] 500,001 1,39] | | 695,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragéo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apos 0 uso



HOSPITAL MARIO KROEFF
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7 ABAC - Associacho Brasileira de Assistencin o5 Uaicerosos
f v

ry ,,sa"* Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone; 2136-9696

.,5’/' Site; www.aanokroeff ore by emal onvidoria@mariolroefforg br
‘,/1"» /
PEDTIDO D E COMPRAS
P )

PEDIDO...... #'23073 cOTAGAO: 16886 SOLIC: 16115 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000234 DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA
RAZBO SOCTIAL: DISTRIBUIDORA JUST IN TIME
ENDEREGO. ...: RUA GUATEMALA 232 CEP......: 21020170
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 05.078.390/0001-36 IE/RG: 77382810 I.M......:
FONE........: 2209-4925 FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA :
DATA PEDIDO.: 28/12/2022 VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
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: 28/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: pedidos@jitltda.com.br FONE.....: 2209-4925
OBS P/ FORN. :

| Ttem| T]Coédigoe |Descrigdo JUUnid|Qtd | Prego |Prego Total|Marca

1 P 00001445 CICLOFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPO U FRAS 100 57,410000 5741, 00

2 P 00004768 CICLOFOSFAMIDA 50 MG. VO U COMP 500 1,390000 695, 00

6436,00

TOTAIL, DO PEDIDO : 6436,00

AUTORIZADO POR:

Alex Murad
Supervisor de Compras
Alex GugHMKo Murad
Supervigor de Compras
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Sergio Felix| do Nascimento
Gerente de Cbmpras
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LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruico apds o uso



{1} Banco Itad 5.A.

Recibo do Pagador

Locei de Pagamento

Pagavel em qualguer banco ate o vencimento. Apos somente no ftau.

Vencimento

11/03/2023

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA, 232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/01/2023 00006041072 DM N 10/01/2023 109/00053415-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = } Valor do Documento
109 R$ 2.870,50

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.}
Cobrar juros de R$ 2,87 por dia de atraso para pagamento apdés o vencimento.
Cobrar multa de R$57,41 para pagamento apdés o vencimento.

{ - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO

R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
33.816.794/0002-04
Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero |
do banco.
Esta quitacdo sé tera validade ap6s o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
Qs

Autenticagdo Mecanica

Uk Banco Itad S.A. ‘341 -7‘ 34191.09008 05341.598786 71184.160001 1 92860000287050

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos somente no ltau.

Vencimento

11/03/2023

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA, 232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/01/2023 000060410/2 DM N 10/01/2023 109/00053415-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade v ( =) Valor do Documento
alor
109 R$ 2.870,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 2,87 por dia de atraso para pagamento apés o venc1mento
Cobrar multa de R$57,41 para pagamento apdés o vencimento.

( -) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =} Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAQOS CANCEROSO

R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Beneficiario

Final:

CPF /CNPJ
33.816.794/0002-04

Codigo de Baixa

AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag



RECZEERCS DE JUST IN TIME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG
EMISSAO: 10/01/2023 - DEST./REM.; ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO - VALOR TOTAL: RS 5.741,00

DATA DL RECHAMENTO

«

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000060410
SERIE 001

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR!

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE ’
J IN TIME
UST DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
] RUA GUATEMALA, 232 GALPAO - PENHA - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:21020-170 - RIO DE JANEIRO - R 1 . SAIDA 1 3323 0105 0783 9000 0136 5500 1000 0604 1012 5206 4002
TEL: (2132590-6511 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(4 s [~
WIS N 000069410 fl. 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 » ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333230006275102 10/01/2023 09:36:15

DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA.

0 - REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
77382810 05.078.390/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO 33.816.794/0002-04 | 10/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 10/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 09:18:01
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, . VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC, VALOR,
001 24/02/2023 ‘ 2.870,50 | 002 11/03/2023 # 2.870.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,60 772,16 5.741,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 5.741,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJI/ CPF

05.078.390/0001-36

BAXTER

C.P. ANVISA 1068301680048

LOTE: 2E272B
QTD: 7,00

FAB: 31/05/2022
VAL: 30/04/2025
LOTE: 2F275A
QTD: 83,00
FAB: 30/06/2022
VAL: 31/05/2025

{PRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
R GUATEMALA 232-PENHA RIO DE JANEIRO RJ | 77382810
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100 100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
|/ DESCRICAODOFRODUTO/SERVICO NoMs | est{crop| i, | ouanT |t LSRR | DEOONTIO | BN | YALOR | VALOR | ALIGUOTAS
7896473026396 | GENUXAL 1G ( CICLOF OSFAMIDA ) 30049079| 040 | 5102|UN 100,00 5741  5741,00 0,00 0,00 000  0,00| 000 0,00

V.
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Metne Heta Oanisbd
Anahista
AN ¥ S1¥5.4
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RESOLUCAO SEFAZ 6339/200] :

Pedido de Venda: 0100021576
Vendedor: MARCELO GERALDO

VALOR DE DESONERACAO DE ICMS |[CONFORME SEFAZ 505 29/06/2012 CONVENIO ICMS
162/94. PERCENTUAL DO DESCONTO REFERENTE A DESONERACAO DE 20,009

Em atendimento ao disposto na Lei, devem ser informados nos DF ¢ os seguintes dados do PROCON R ¢ da CODECON PROCON RJ tei.
151, end. Av. Rio Branco, 25 5 andar, Centro RJ. CODECON tel. 0800 282 7060, end R. da Alfandega, 8 Centro RJ. PAGAMENTO
45 60 BOLETO 5741,0000{ O.C. OC 023132}IVALOR DE DESONERACAQ DE ICMS RS 1.148,20

% REDUCAO BASE DE CALCULO

RESERVADO AQ FISCO




Emissd0:09/01/2023 - Hora:16:25 Pag:0001

/ 4 HOSPITAL MARIO KROXFF

FAC — Associacho Brasiledra de Assisténcia aos Cancerosos -
&4 RuaMagé, 326 - Fenha Circular — CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-3696 N\j/&
,47 site: www.mariokroefforg by emal: puvidoria@mariokroefforg br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO...... <:gg£§2 COTAGRO: 16937 SOLIC: 16166 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: -07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000234 DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA

RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA JUST IN TIME

ENDEREGO. ...: RUA GUATEMALA 232 CEP......: 21020170
BATRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 05.078.390/0001-36 IE/RG: 77382810 I.M......:
FONE........: 2209-4925 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 // BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 09/01/2023 lflditﬂ}tféx) VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
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: 09/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: pedidos@jitltda.com.br FONE.....: 2209-4925
OBS P/ FORN.:

|Ttem} TICédigo |Descrigédo JU{Unid{Qtd |Prego | Pre¢o Total |Marca

1 P 00001445 CICLOFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPO U FRAS 100 57,410000 5741, 00

5741,00

TOTAL DO PEDIDO : 5741,00

AUTORIZADO POR:

Sergio Felix dlo Nascimento
Gerente de Cofpras

fx

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




{&11] Banco itau S.A.

Recibo do Pagador

341-7
Lockl de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate 0 vencimento. Apos somente no ftau.

Benefisiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA,232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone:

Vencimento

24/02/2023
Agéncia / Codigo Beneficidrio

8787/11841-6

“Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento
10/01/2023 000060410/1 DM N 10/01/2023
Uso do Banco Carteira { Especie Quantidade
109 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 2,87 por dia de atraso para pagamento ap6s o vencimento.

cobrar multa de R$57,41 para pagamento apés © vencimento.

Nosso Numero

109/00053414-2

( =) Valor do Documento

2.870,50

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+)Mora/Multa/ Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =') Valor Cobrado

PPagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO

R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Beneficiario
Final:

CPF I CNPJ
33.816.794/0002-04

Coadigo de Baixa

Recebimento através do cheque namero
do banco.
Esta quitaggo s tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
Q-

[T Banco 1tad S.A.

Autenticag&o Mecanica

34191.09008 05341.428786 71184.160001 1 92710000287050

341-7
Local de Pagamento

Pagavel em qualguer banco ate o vencimento. Apos somente no Htau.

Vencimento

i 24/02/2023

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA, 232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento ‘ Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
10/01/2023 t 000060410/1 DM N 10/01/2023 109/00053414-2
“Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (= ) Valor do Documento

Valor

109 R$

2.870,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 2,87 por dia de atraso para pagamento ap6s o vencimento.

Cobrar multa de R$57,41 para pagamento apbés © vencimento.

(- ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

(+)Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

{ =) Vaior Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO
R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Beneficiario :

CPF /CNPJ
33.816.794/0002-04

Cédigo de Baixa

QT

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensag




RECEERGS DE JUST IN TIME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADO AO LADG

EMISSAO: 10/01/2023 - DEST./ REM.: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A0S CANCEROSO - VALOR TOTAL: R$ 5.741,00

“HBMENTO

¢

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000060410
SERIE 001

IDENTIFICA{AO DO EMITENTE

JUST IN TIME
RUA GUATEMALA, 232 GALPAO - PENHA -

CEP:21020-170 - RIO DE JANEIRC - RJ l
TEL: (21)2590-6511 l
|

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1-SAIDA

R

CHAVE DE ACESSO

3323 0105 0783 9000 0136 5500 1000 0604 1012 5206 4002

N° 000060410  f1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

ST NI . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 « ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR' | 333230006275102 10/01/2023 09:36:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
77382810 05.078.390/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP} / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAOQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO 33.816.794/0002-04 | 10/01/2023
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 10/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 09:18:01
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, . VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 24/02/2023 ‘ 2.870,50 | 002 11/03/2023 # 2.870.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR 0 1ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 772,16 5.741,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 5.741,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA. 0 - REMETENTE 05.078.390/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GUATEMALA,232-PENHA RIO DE JANEIRO RJ | 77382810
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
100 100 ;
DADOS PO PRODUTO / SERVICOS
?9“‘3‘;&%??‘??{ - :pgs’cgucxobpmonum/ssmco v | est | cror | unip. | ouant | YRS FALOR | PESCONTO | At VALOR 1 VALOR QL»E 10'§;s
7898473026398 | GENUXAL 1G ( CICLOFOSFAMIDA ) 30049079| 040 |5102|UN 400,00 57,41 5.741,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
BAXTER
|PRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994
C.P. ANVISA 1068301680048
LOTE: 2E272B
QTD: 7,00
FAB: 31/05/2022
VAL: 30/04/2025
LOTE: 2F275A
QTD: 93,00
FAB: 30/06/2022
VAL: 31/05/2025
e
z/ < et
e . - [ e
Mathigus Dariog o * X -
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido de Venda: 0100021576
Vendedor: MARCELO GERALDO

Em atendimento ao disposto na Lei, devem ser informados nos DF ¢ os seguintes dados do PROCON Rj e d
151, end. Av. Rio Branco, 25 5 andar, Centro RJ. CODECON tel. 0800 282 70606, end R. da Alfandega, 8 Centro RJ. PAGAMENTO
45 60 BOLETO 5741,0000] O.C. OC 023132(iVALOR DE DESONERACAQ DE ICMS RS 1.148,20

RESOLUCAO SEFAZ 6339/200) : VALOR DE DESONERACAO DE ICMS [CONFORME SEFAZ 505 29/06/2012 CONVENIO ICMS
162/94, PERCENTUAL DO DESCONTO REFERENTE A DESONERACAQ DE 20,00% REDUCAOQ BASE DE CALCULO

2 CODECON PROCON RI tei,

RESERVADQ AQ FISCD




Emissa0:09/01/2023 - Hora:15:25 Pag:0001

-/

v HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associaciio Brasileirn de Assisténcia aes Cancer o508 - \<
’éf,f Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 &\)\)/
. . . : ) . . . . i %y
/'/f Site; www.nariokroefforgbr emal; ouvidor a@marinkroefforg by
F
A
e
PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO...... <§§g§2‘ COTAGRO: 16937 SOLIC: 16166 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: -07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000234 DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA
RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA JUST IN TIME
ENDERECO....: RUA GUATEMALA 232 CEP......: 21020170
BATRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 05.078.390/0001-36 IE/RG: 77382810 I.M......:
FONE........: 2209-4925 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 ) 4 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 09/01/2023 f‘¢kbﬂ}bfix) VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. ¢ DT.ENTREGA: 09/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL....... : pedidos@jitltda.com.br FONE..... : 2209-4925
OBS P/ FORN.:
‘luittemifl‘lcédigo |Descrigdo jUlUnidiQtd | Pracgo | Prego Total |Marca
15 00001445 CICLOFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPO U FRAS 100 57,410000 5741, 00
5741,00
TOTAL DO PEDIDO : 5741,00

AUTORIZADO POR:

Sergio Felix dlo Nascimento
Supervfisor de Compras Gerente de Compras

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




1G] Banco ftau S.A. l 341 .7

Recibo do Pagador
Local de Pagamanto Venciment
Panavel em qualguer banco ate o vencimento. Apos somente no lau. encimento 05/03/2023

Beneficidrio JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36

RUA GUATEMALA, 232 GALPAO PENHA, RIO D= JANEIRZYRJ 21020-170 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Numera do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/01/2023 000060508/1 DM N 19/01/2023 109/00053647-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 3.218,00

Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 3,22 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.

Cobrar multa de R$64,36 para pagamento apds o vencimento.

{ - } Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOCS CANCEROSO CPF/CNPJ
R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficiario Cddigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica

do banco.
Esta quitagdo so tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
Q-

1108 Banco Itaa S.A.

341 '7‘ 34191.09008 05364.778786 71184.160001 2 92800000321800

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos somente no itau.

Vencimento

05/03/2023

Bereficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36

RUA GUATEMALA, 232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/01/2023 000060508/1 N 19/01/2023 109/00053647-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moedal Quantidade

109

R$

Vaior

( =) Valor do Documento

3.218,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.}
Cobrar juros de R$ 3,22 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.

Cobrar multa de R$64,36 para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO
R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
33.816.794/0002-04

Cadigo de Baixa

NN RANSLATEATOARI

o

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag




RECEBEMOS DE JUST iN TIME O$ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADO AQ LADO
' EMISSAQ: 19/01/2025 - DEST./REM. ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO - VALOR TOTAL: R$ 6.436,00

2ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACA‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000060508
SERIE 001

=

JUST IN TIME
Distributdora

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JUST IN TIME

RUA GUATEMALA, 232 GALPAO - PENHA -

CEP:21020-170 - RIO DE JANEIRO - RJ
TEL: (21)2590-6511

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

1

T T

CHAVE DE ACESSO

3323 0105 0783 9000 0136 5500 1000 0605 0816 8800 8905

N° 000060508 / f1. 1 /1
SERIE 001 7

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR:

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230013873662 19/01/2023 16:53:54

77382810

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNPJ / CPF

05.078.390/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

VAL: 31/01/2025

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO 33.816.794/0002-04 | 19/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 19/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 16:16:24
DUPLICATAS
N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 05/03/2023  #  3.218,00| 002 20/03/2023 7 3.218,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 865,64 6.436,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P( VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -6.436,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ / CPF
DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA. 0 - REMETENTE 05.078.390/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GUATEMALA,232-PENHA RIO DE JANEIRO RJ | 77382810
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
110 110
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Cém(;(é);gko\rnou DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |cPoP| UND. | ouAnT. | R Tomn | PEONIO L FSEms | TeoR | VpLOR | BHQUOTAS
7898473026398 | GENUXAL 1G ( CICLOFOSFAMIDA ) 30049079] 040 {5102 |UN 100,00 57,41 5.741,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00;{ 0,00
BAXTER
|PRODUTO ONCOLOGICO ISENTQ DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994
C.P. ANVISA 1068301680048
LOTE: 2F275A
QTD: 100,00
FAB: 30/06/2022
VAL: 31/05/2025
7898473020877 | GENUXAL 50 MG CX 50 CP ( 30049079] 040 {5102 10,00 69,50 695,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
CICLOFOSFAMIDA ) BAXTER
|PRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994
C.P. ANVISA 1068301680013
LOTE: 2BO49F
QTD: 10,00
FAB: 28/02/2022

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RESOLUCAO SEFAZ 6339/2001 : VALOR DE DESONERACAO DE ICMS |[CONFORME SEFAZ 505 29/06/2012 CONVENIO ICMS
162/94. PERCENTUAL DO DESCONTO REFERENTE A DESONERACAO DE 20,00% REDUCAQ BASE DE CALCULO
Pedido de Venda: 0100021746
Vendedor: MARCELO GERALDO
Em atendimento ao disposto na Lei, devem ser informados nos DF e os seguintes dados do PROCON RJ ¢ da CODECON PROCONRIJ tel.
151, end. Av. Rio Branco, 25 5 andar, Centro RJ. CODECON tel. 0800 282 7060, end. R. da Alfandega, 8 Centro RJ. PAGAMENTO
45 60 BOLETO 6436,0000] O.C. OC 023212|VALOR DE DESONERACAOQ DE ICMS R$ 1.287,20

RESERVADO AD FISCO




Emiss&0:19/01/2023 - Hora:16:15 P&g:0001

-

: / HOSFITAL MARIO KROEFF
' ABAC - Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circulat— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

Site; www.mariokroeff org br emal: suvidona@mariokroeff ore bt

PEDTIDD®O D E COMPRAS

PEDIDO......§ 23212/ COTAGAO: 16995 SOLIC: 16223 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT.. 01707-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR..: 000234 DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA
RAZAO SOCIAL: DISTRIBUIDORA JUST IN TIME
ENDEREGCO....: RUA GUATEMALA 232 CEP......: 21020170
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UP.......: RJ
CNPJ/CPF....: 05.078.390/0001-36 IE/RG: 77382810 I M, ...
FONE........: 2209-4925 FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 19/01/2023 ot VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 19/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: pedidos@jitltda.com.br FONE.....: 2209-4925
OBS P/ FORN.: ‘

[ItngTICodlgo ]Descrlcao ey IU‘iUhidIQtd vvvvvv [Prego

1 P 00001445 CICLOFOSFAMIDA, 1000 MG FRASCO AMPO U FRAS 100 57, 410000 5741 , 00

2 P 00004768 CICLOFOSFAMIDA 50 MG. VO U COMP 500 1,390000 695,00

6436,00

TOTAL DO PEDIDO : 6436,00

AUTORIZADO POR:

Alex G pmmeno Murad
Superviisor de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




1&31] Bznco itad S.A. ‘ 341 -7

Recibo do Pagador

Local de Pagamanto
Pagavel em qualquer banco ate o vencimiento. Apos somente no ltau.

Vencimento

20/03/2023

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA 232 GALPAO PENHA, RIO DE JANEIRQ/RJ 21020-170 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/01/2023 000060508/2 DM N 19/01/2023 109/00053648-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (= ) Valor do Documento
109 R$ 3.218,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 3,22 por dia de atraso para pagamento apdés o vencimento.
Cobrar multa de R$64,36 para pagamento apdés o vencimento.

{ - ) Desconto / Abatimento

( - } Outras Deducoes

( +)Mora/Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCEROSO

R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
33.816.794/0002-04

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque nlimero
do banco.
Esta quitacéo so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
Qs

f%%éii@ Banco Itau S.A.

Autenticagdo Mecénica

341 -7‘ 34191.09008 05364.858786 71184.160001 1 92950000321800

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos somente no itau.

Vencimento

20/03/2023

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0001-36
RUA GUATEMALA, 232 GALPAO PENHA, RIiO DE JANEIRO/RJ 21020-170 Fone:

Agéncia { Codigo Beneficiario

8787/11841-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/01/2023 000060508/2 19/01/2023 109/00053648-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda; Quantidade

109 R$ Valor

( =) Valor do Documento

3.218,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 3,22 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.
Cobrar multa de R$64,36 para pagamento apds o vencimento.

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =} Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIAAOS CANCERQOSO

R MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
33.816.794/0002-04

Codigo de Baixa

LR A

Autenticag@o Mecéanica - Ficha de Compensag




RECEBEMOS DE JUST iN TIME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAOQ: 19/01/2023 - DEST./REM. ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO - VALOR TOTAL: R$ 6.436,00

WATA DE RECEBIMENTO
¢

N

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000060508
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

JUST IN TIME

TEL: (21)2590-6511

RUA GUATEMALA, 232 GALPAO - PENHA -
CEP:21020-170 - RIO DE JANEIRO - RJ

DANFE"
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ ¢
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3323 0105 0783 9000 0136 5500 1000 0605 0816 8800 8905

N° 000060508 /1.1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR:

JUST IN TIME
Dhavtwtdors ) p www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 - ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230013873662 19/01/2023 16:53:54

C.P. ANVISA 1068301680013

LOTE: 2B049F
QTD: 10,00
FAB: 28/02/2022
VAL: 31/01/2025

CICLOFOSFAMIDA ) BAXTER
JPRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI/ CPF
77382810 05.078.390/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO 33.816.794/0002-04 | 19/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 19/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 16:16:24
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC., VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 05/03/2023 f  3.218,00] 002 20/03/2023 / 3.218,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 865,64 6.436,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.436,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA. 0 - REMETENTE 05.078.390/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GUATEMALA,232-PENHA RIO DE JANEIRO R} | 77382810
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
110 110
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COPIGO DO PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | crop| UNID. | QUANT. | iR | Joe | D OO s | rROR | VRLOR L ALIQUOTAS
7898473026398 | GENUXAL 1G ( CICLOFOSFAMIDA ) 30049079| 040 {5102 |UN 100,00 57,41 5.741,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BAXTER
|PRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994
C.P. ANVISA 1068301680048
LOTE: 2F275A
QTD: 100,00
FAB: 30/06/2022
VAL: 31/05/2025
7898473020877 | GENUXAL 50 MG CX 50 CP ( 30049079 040 | 5102 10,00 69,50 695,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido de Venda: 0100021746
Vendedor: MARCELO GERALDO

RESOLUCAO SEFAZ 6339/2001 : VALOR DE DESONERACAO DE ICMS [CONFORME SEFAZ 505 29/06/2012 CONVENIO ICMS
162/94. PERCENTUAL DO DESCONTO REFERENTE A DESONERACAO DE 20,00%

Em atendimento ao disposto na Lei, devem ser informados nos DF e os seguintes dados do PROCON RJ e da CODECON PROCON RJ tel.
151, end. Av. Rio Branco, 25 5 andar, Centro RJ. CODECON tel. 0800 282 7060, end. R. da Alfandega, 8 Centro RI. PAGAMENTO
45 60 BOLETO 6436,0000) O.C. OC 023212|VALOR DE DESONERACAOQ DE ICMS R$ 1.287,20

REDUCAO BASE DE CALCULO

I
RESERVADO AO FISCO




Emiss&0:19/01/2023 - Hora:16:15 P&g:0001

//”//M

=

HOSPITAL MARIO KROEFF

P ABAC - Associncio Brasileira de Assistéucia aos Cancerosos
j RuaMagé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
‘ Site: www.mariokroeff ore hr ematl: vuvidona@marinkroeff ore hr

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO...... 23212/ COTACRO: 16995 SOLIC: 16223 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT. \\000107 -CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000234 DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA

RAZAO SOCIAL DISTRIBUIDORA JUST IN TIME

ENDEREGO....: RUA GUATEMALA 232 CEP......: 21020170
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 05.078.390/0001-36 IE/RG: 77382810 I.M...... :
FONE........: 2209-4925 FAX: CELULAR, . :

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

DATA PEDIDO.: 19/01/2023 R f VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR ¥7&K FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 19/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: pedidos@jitleda.com.br FONE.....: 2209-4925
OBS P/ FORN. : ’

IItf,m!TICodlgo Ibescrigie T T lUlUdeQtd T T mo{;.'{'imarca _______________

1 P 00001445 CICLOFOSFAMIDA, 1000 MG FRASCO AMPO U FRAS 100 57 410000 5741 00

2 P 00004768 CICLOFOSFAMIDA 50 MG. VO U COMP 500 1,390000 695,00

6436,00
TOTAL DO PEDIDO : 6436,00

AUTORIZADO POR:

Alex G MMeno Murad Sergio Felix do Nascimento
Superviisor de Compras Gerente de Compras




