= 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: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ do recebedor: 01.520.390/0001-93
instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S A
agéncia/conta: 3386/13000440-8
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transagéao
valor: R$ 13.391,92
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:
EA3E7D8560EDE52D68800314B21BA9C3C5EBD99B
ID da transacgao:
E60701190202303312159DY5EKOXSZSX
controle:
00002023033106350
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).



radesco | 237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

08/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995- /0005609-0

?Jiata do Documento

Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/01/2023 17429/B DM N 256/01/2023 09/00000006140-1
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 1.305,00

Wlnstruqées (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar jureos de R$ 2,61 por dia de

ar nmulta de R$ 39,15 para p

ra pagamento a partir de 09/03/2023
rtir de 09/03/2

{ -} Desconto / Abatimento

(- ) Qutras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. ASSOCIAGAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPF /CNPJ
33.816.794/0002-04
Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitag@io s6 tera validade ap6s o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

K ........................................................................................................................................................................................

Bra

Autenticagdo Mecanica

237-«-2] 23791.99504 90000.000613 40000.560900 1 92830000130500

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

08/03/2023

" Beneficiatio MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

19956- /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/01/2023 17429/8 DM N 25/01/2023 09/00000006140-1
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 1.305,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,61 por dia de atraso para pagamento a partir de )

Cebrar multa de R$ 39,15 para pagamento a partir de 09/03/2023
E Ppag ¥

s

(- ) Cutras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPFJCNPJ
33.816.794/0002-04

Cédigo de Baixa

LT

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensaca




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

e oot (MMIUAMANOIAE

NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ ol 1 3323 0101 5203 9000 0193 5500 1000 0174 2913 2452 8333

85870661

1~ SAIDA
. TEL: (21)2564-5923 - - =
& - w‘ﬁ www.madrimed.com.br N° 000017429 . 1 /1 Consulta de avtentioidade no ;;fgj,gi;g’,“a‘ da NF-e
Uy madiimed@bol.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAQAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS 333230017483782 25/01/2023 10:30:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCR[C/'\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

01.520.390/0001-93

DESTINATARIO [ REMETENTE

- | Lote: 04012304 - Validade: 04/01/2025 - 45 un -
REG/MS: 10216350069

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 25/01/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 25/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR NO DUPLICATA VENC, N VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR
001 24/02/2023 ¢ 1 .305,00 | 002 08/03/2025 1.305,00
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DG icMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,62 2.610,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPY VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.610,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 1 CPF
O PROPRIO 3 - PROP/REMT LQMB187 RJ 01.520.390/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
" QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
3 | VOLUMES | ZAMMI |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Goieo o DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSK CFOP| UNID. | QUANTIDADE NI VALORTOTAL | caftioms | 1oma | TR et
01677 MULTIZAMM 5000 ML 15062 90183929] 0102 | 5102 [UN 45 58,00000 2.610,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151

PEDIDO N 023232

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 109,62(4,20%) Fonte: IBPT - I - DOCUMENTO EMITIDO
POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL I1- NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DA LC 123/06.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




LGPOD: Relatorio pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destnQESEDMGHISD/ LULS - MOMd 1V 10 Fay.uuu |

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.tnanokroefforg by emall: puvidona@manokroeff oro br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO...... ¢ 23232 coTagho: 17006 SOLIC: 16233 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT..&\%QQlﬁﬁ—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDEREGCO. ...: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 T.M....
FONE........: 21-22708426 _ ERX: 22708426 CELULAR..: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 , \£>;2/”§2§co: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 3 {V' VENDEDOR. : ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 'j,ﬂ'\\J DESCONTO. : 0,00 URGENTE. ,: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR '(“ FORMA PG.: BOLETO 30/45 DD PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO " PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/01/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-22708426

3 fuiunia| ot
1 P 00004126 DRENO MULTIZAM (ASPIRACAO) 5000ML U UNID

| Pre

TOTAL DO PEDIDO : 2610,00

AUTORIZADO POR:

Al_e Murad

de Compras
Alex Gualt4pme Murad Sergio Felix do Nascimento
Supervis¢gr de Compras Gerente de Compras




adesco ! 237-2 f

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

24/02/2023

" Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU, 535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficirio

1995- /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/01/2023 17429/A DM N 25/01/2023 09/00000006139-8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 1.305,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconta / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,61 por dia de at ca pagamento a partir de 25/02/2025

Colbrar multa de R$ 39,15 para pagamen bir de 25/02/2023

{-) Qutras Deducoes

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Vaior Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA 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 quitagao s¢ terd validade apts o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

'K ........................................................................................................................................................................................................

radesco

Autenticacdo Mecanica

237"'21 23791.99504 90000.000613 39000.560902 1 92710000130500

' Lo.cal_de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

2410212023

Beneficidrio MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU 535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995- /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/01/2023 17429/A DM N 25/01/2023 09/00000006139-8
Uso do Banco CiP Carteira Espécie Moeda] Quantidade v (=) Valor do Documento
alor
09 R$ 1.305,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 2,61 por dia de atraso

ara pagame

Cobrar multa de R$ 39,15 para pagamento a partir de 25/02/2

(- ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

! (+) Mora / Muita { Juros

(+ ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

mﬁagador ASSOCIAGAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPF/CNPJ
33.816.794/0002-04

Cadigo de Baixa

MRV

Autenticag@io Mecanica - Ficha de Compensagé




IDENTIFICACAC DO EMITENTE

TEL: (21)2564-5923
www.madrimed.com.br

N

MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA -
CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA
N° 000017429 fl. 1 /1

DANFE

AR

CHAVE DE ACESSO
3323 0101 5203 9000 0193 5500 1000 0174 2913 2452 8333

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS

333230017483782 25/01/2023 10:30:36

madrimed@bol.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE GPERACAD PROTOCOLO GE AUTORIZAGAS DE USG

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

01.520.390/0001-93

Lote: 04012304 - Validade: 04/01/2025 - 45 un -

REG/MS: 10216350069

85870661
DE§TINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 25/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
NC DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. . VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR e DUPLICATA VENC, VALOR
001 241022023 ¢ 1 305,00 002 08/03/2021f 1.305,00
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 0,00 109,62 2.610,00
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 2.610,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS P
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJJ CPF
O PROPRIO 3 - PROP/REMT LQM8187 RJ 01.520.390/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3| VOLUMES ZAMML
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
Sonieano BESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH |CSOSN CFOP| UNID. | QUANTIDADE NG VALORTOTAL | o8 o | VALOR | VALOR IACKEUOT“C;S
01677 MULTIZAMM 5000 ML. 15062 80183929} 0102 | 5102 |UN 45 58,00000 2.610,00 0,00 0,00 0,60{ 0,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO N 023232

DALC 123/06.

Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 109,62(4,20%) Fonte: IBPT - 1 - DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23

RESERVADO AO FISCO




LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destiBEHDLGULO/ LULD - MOTA VI 10 Fdy.uuu i

HOSPITAL MARIO EROFEFF

ABAC — Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.manokroefforg br emal: cuvidon a@manokroeff org b

PEDTITDDO D E COMPRAS

-

PEDIDO...... 23232  cOTAGAO: 17006 SOLIC: 16233 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..}_000187-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO. ...: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......:
FONE........: 21-22708426 _ F. 22708426 CELULAR..: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 ) \pkfi BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 B N\ VENDEDOR. : ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT':
FRETE.......: 0,00 -j,A'\\} DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR '(/ FORMA PG.: BOLETO 30/45 DD PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO * PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/01/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-22708426

[ I[}Z__t('-zmll T Cédigd ______ lli)c-:s_cfir;ﬁb i Preco iPreco Total :l
1 P 00004126 DRENO MULTIZAM (ASPIRACAO) S5000ML U UNID 45  58,000000 2610, 00 ZAMM
2610,00
TOTAL DO PEDIDO : 2610,00
AUTORIZADO POR:
Alex/Murad
Supervisor de Compras
Alex Guallggmo Murad Sergio Felix do Nascimento

Supervis¢r de Compras Gerente de Compras




Recibo do Pagador

| 237-2
Local de Pagamento

PAGAVEL PREF;QENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Yencimento

04/03/2023

Beneficiarss MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIROQ/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995~ /0005609-0

Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Mimero
B I 7 oM N 02/02/2023 09/00000006150-9
Uso do Banco Carteita Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 1.392,00
tnstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- } Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,78 por dia de atraso para pagamento a partir de 05/03/2023

Cobrar multa de R$ 41,76 para pagamentc a partir de 05/03/2023

{ - ) Outras Deducoces

(+) Mora / Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIAGAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRGC / RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPF/CNPJ
33.816.794/0002-04

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque ndmero

do banco.
Esta quitag@o s0 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado. I

Jx ...................................................................................................................... -

Autenticagdo Mecanica

1237-2) 23791.99504 90000.000613 50000.560909 1 92790000139200

Wi.'ocal de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

04/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

1995- /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/02/2023 17452 DM N 02/02/2023 09/00000008150-9
Uso do Banco ciP Carteira Espécie Moeda, Quantidade v (=) Valor do Documento
alor
09 R$ 1.392,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)

Cobrar juros de RS 2,78 por dia de

atraso para paganento a partir de 05/03/2023

car multa de RS 41,76 para pagamente a partir de 05/03/2023

{ -} Descanto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

{+) Mora / Multa / Jurcs

‘% ( +) Outros Acrescimos

§(= ) Valor Cobrado
i

Pagador ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficidrio

Final:

JCPETCNRI

/ 33.816.794/0002-04

4
i
¢

Codigo de Baixa

.

UM

Autentica éél\/lecénica - Ficha de Compensacéa




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E { LS BIBERITEIE 1113 1 ]
MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA | ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA % ] i i
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA - 0-ENTRADA 1 ~~~~~~~~~~~~ CHAVE DE ACESSO
CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ 1 : SAIDA | 1 | 3323 0201 5203 9000 0193 5500 1000 0174 5211 9441 5668
TEL: (21)2564-5923 c s : -
. 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www..madnmedcom‘br N 000017452 fl. 1 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
e madrimed@bol.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO BROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS 333230024058618 02/02/2023 15:56:52
INSCRIGAD ESTADUAL NSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 7 CPF
85870661 01.520.390/0001-93
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 02/02/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 1 ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 02/02/2023
MUNICTPIO FONE  FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR NY DUPLICATA VENC. VALOR v DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 04/03/2023 1.392,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC IS sUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,46 1.392,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPi VALOR TOTAL DANOTA
000 0,00 0,00 000| 0,00 e 139200
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR GCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
O PROPRIO 3 - PROP/REMT LQM8187 RJ (1.520.390/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | VOLUMES ZAMMI
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
P%%?;ﬁ%ggv, DESCRIGAO DO PRODUTO ¢ SERVIGO NCM / §H [CSOSN|CFOP| UNID. | QUANTIDADE Ux‘,}ﬂ}o VALOR TOTAL ¢ Afés;ng ,\’éﬁg V‘,”_‘,E?_R ‘/;bilguorgis
01677 MULTIZAMM 5000 ML 15062 90183929 0102 | 5102 |UN 15 58,00000 870,00 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
Lote: 04012304 - Validade: 04/01/2025 - 15 un -
REG/MS: 10216350069
01677 MULTIZAMM 5000 ML 15062 90183929 0102 {5102 |UN 9 58,00000 522,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Lote: 04012327 - Validade: 27/01/2025 - 15 un -
REG/MS: 10216350069
./‘“\-4\ o
/ ;‘J : 3
Lo PO Rr ey
Metheus Barfos d (Iﬁtf,‘!i”‘g !
gupervisaf C,O}f},‘»;‘»’*m-
ARAC RHMIK
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151
PEDIDO: 023282 COT. 017048
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 58,46(4.20%) Fonte: IBPT - I - DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DI IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DALC 123/06.

RESERVADO AQ FISCO




Emiss&0:01/02/2023 - Hora:15:26 P&g:0001
7 > —— o T - ) )
7 g’ HOSFITAL MARIO KROEFF
f ABAC — Associacio Brasileiva de Assistencia aos Cancerosos
’j Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
? Site; www.mariokrosfforg hr emal: ouvidon a@manokroeff org br

PEDTIDDO D E COMPRAS

p

PEDIDO...... {;33;32 CcOTACRO: 17048 SOLIC: 16274 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO....: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......:
FONE........: 21-22708426 E, 22708426 CELULAR. .: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 J~BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 01/02/2023 VENDEDOR.: ADRIANA/ CRISTINA 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: 01/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL....... : madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-22708426

|f?em[T[Cédi§b ‘fﬁéébricéo “'IU]Unidetd lPiedo » 'IIPrebo Tdtailﬁéfca
1 P 00004126 DRENO MULTIZAM (ASPIRACAO) 5000ML U UNID 24 58, 000000 1392,00
1392,00
TOTAL DO PEDIDO : 1392,00

AUTORIZADO POR:

\/-.’

Alex Murad

_Supervisor de Compras—
Ale>'<:l Gu HMKO Murad
Supervifsor de Compras

Sergdo Felix do Nascimento
Gerente de Compras




Recibo do Pagador

237-2 |
Local de Pagament®d

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

08/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Cadige Beneficidrio

1995- /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
B 06/02/2023 17453 DM N 06/02/2023 09/00000006151-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 935,00

Instiugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario )
Cobrarv juros de R$ 1,87 por dia de atraso para pagamento a partir de 09/03/2023

Cobrar malta de RE 28,05 para

pagamento a partirc de 09/03/2

(-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

{+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC!AQAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) CPF/CNPJ
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficidrio Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque ntimero Autenticacio Mecanica

do banco.
Esta quitagéo s tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

A}( .................................................................................................................................................................................................

237.,,2( 23791.99504 90000.000613 51000.560907 8 92830000093500

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

08/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Ageéncia / Cadigo Beneficiario

19956~ /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/02/2023 17453 DM N 06/02/2023 09/00000006151-7
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor . (=) Valor do Documento
09 RS \ 935,00

tnstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de RS 1,87 po

ento a

v
j

ar multa de R$ 28,05 pz 08/03/2028

{ -} Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

{+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAGAO BRAS DE ASSITENGIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Final:

CPF/ CINPJ
33.816.784/0002-04

Cédigo de Baixa

MRk

IR

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensaga




i IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA -

" TEL: (21)2564-5923
www.madrimed.com.br
madrimed@bol.com.br

CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

o CHAVE DE ACESSO
? - EEIBE\ADA i[ 1 l 3323 0201 5203 9000 0193 5500 1000 0174 5312 7134 1314

|

L T

N° 0000174563 7 fI. 1 /1

SERIE 001

£

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

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO

333230026352769 06/02/2023 11:55:01

2| INSCRIGAO ESTADUAL

85870661

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ7CPF
01.520.380/0001-93

DESTINATARIO f REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 06/02/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 06/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR NE DUPLICATA VEHC, VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR NO DUPLICATA VENC. VALOR
001 08/03/2023 935,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS SUBST. VALOR 0O ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 228,06 935,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 935,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULS ™ | UF CNPJ 7 CPF
O PROPRIO 3 - PROP/REMT LQM8187 RJ 01.520.390/0001-83
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUMES ]
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
Sonieono DESGRIGAO DO PRODUTO f SERVIGO NCM [ SH ICSOSN| CFOP| UNID. | QUANTIDADE R VALORTOTAL 1 oSO8 ) VALOR | VALOR &EUOTK;IS -
01237 COLETOR DE URINA 1200 (URQFIX) 38269030} 0102 | 5102 [UN 50 ¢ 2,30000 115,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 O,OOA
UROMED/BIOMEDICAL
Lote: 0712223702 - Validade: 07/12/2024 - 50 un
- REG/MS: 0010442360011
00853 SERINGA DESC. 60 ML LUERLOCK - 90183118 2500 | 5403 {UN 200« 2,50000 500,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
DESCARPACK
Lote: SSAAA 003 A - Validade: 31/07/2027 - 200
un - REG/MS: 0010330669025
00775 DRENO DE TORAX -~ 34 - (DRENOZAMM) 90183929| 0102 | 5102 |UN 2] ¢ 6,00000 12,00 0,00 0,00 0,00} 0,00; 0,00
Lote: 00032215 - Validade: 15/03/2024 - 2 un -
REG/MS: 0010216350112
01225 AGULHA DESCART. 40 X 12 - DESCARPACK 90183219} 2101 | 5403 |CX 20 11,60000 220,00 0,00 0,00 0,60{ 0,00] 0,00
-CX Moo
Lote: SAGAAA 165 F - Validade: 30/06/2027 - 20 ‘»\
cx - REG/MS: 0010330669063 ,
00044 AGULHA DESCART. 40 X 12 - SOLIDOR 90183219/ 2500 | 5403 |CX 8| /1100000 88,00 0,00 10,00 0,00 0,00] 0,00
C/100 i
Lote: 57122031 - Validade: 31/03/2027 - 8 cx -
REG/MS: 0010368460190 Bl
- PG
I G
i " O oY
Mathet Feie dr%‘isven’a 5, fS/‘“ r;\‘?&)b"\ %&
S e
Sup A%
N
@

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES

COMPLEMENTARES

Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151
PEDIDO: 023301 COT.017057

Entrega Parcial

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 228,06(24.39%
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 6,29 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DA LC 123/06.

) Fonte: IBPT - I - DOCUMENTO

RESERVADO AO FISCO




' : Emiss0:03/02/2023 - Hora:10:16 #agiuvu

i;; HOSPITAL MARIO KROEFF

( ABAC - Assodacio B ysileirn de Assistincia aos C ATy a5 08
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Teefone: 2136-9696
Site www.mariokroefforghr email: ouvi dor a@marinkroeff org by

PEDIDDO D E COMPRAS

PEDIDO......: coragho: 17057 SOLIC: 16283 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

rAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDERECO . . . .: RUAR MONTEVIDEU, 535,LOJA CEB. . oo+ : 21020290
BAIRRO. .. ... . PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UP.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......!

FONE. .......: 21-22708426 FAX: 22708426 CELULAR..: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 03/02/2023 P VENDEDOR.: ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT:
FRETE....... : . 0,00 A /\f' DESCONTO. : 0,00 URGENTE, .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR a FORMA PG.: boleto 30 dias PR,ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. DT .ENTREGA: 06/02/2023
AUTORIZADOR : _ .

EMAIL......: . madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-22708426

OBS P/ FORN.:

[itaniiicoaigo Ibesorigho . S Giunddroba.  iPmese  IPX Go motadiMarca
1 P 00008284 CATETER TRIPLO LUMEN AD. U UNID o}w 10 124,800000 1248,00 k£f

e eoiaTon D URINA SISTEMA ABERTO 5“6;25’"—"'—"'28”'"_57566858_"__”—EZETBB“BEBQéB ____________
e etan pRscnmTAVEL 40K12 G"AEGL""'"“_—3665"1—’67116666*~”“—“EQBTBB'BQEEAEET}éééiééékﬁ

P oooo1ezz_SEQEQEQ_BEEEAQ}AQEL"EBQL’LGQE“LBBQ“”G“EEQE ———————— e se 500,00 oESCARIRCK
o onino bR ToRAX RADIOPACO N.34 gomo T o
_______________________________________________________________________________________ passoo
TOT%L DO PEDIDO : 2425,00 | y
(l%~§¢wi?

AUTORIZADO POR:

S

Alex Murad

_Supervisorae c §
Allex Guapjeo Murad

Supervigor de Compras o Gerente de Compras




Recibo do Pagador

!

!

l =
lL.ocal de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

10/03/2023

Beneficiariy MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.380/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-280 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995- /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/02/2023 17459 DM N 08/02/2023 08/00000006155-P
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| R$ 1.490,00

Instrugdes (Texto de responsabitidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 2,98 por dia de atraso pava pagamento a partir de 11/03/2023

ar multa de R$ 44,70 para pagamento a partir de 11/03/2023

(- ) Desconto / Abatimento

{ - } Qutras Deducoes

{+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPF /1 CNPJ
33.816.794/0002-04
Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque ntimero
do banco.

Esta quitagéo s6 tera validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacado. E

Autenticagido Mecanica

237-2[ 23791.99504 90000.000613 55000.560908 6 92850000149000

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

10/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93 =
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone: \\

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995- /0005609-0

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processarriento Nosso Ntmero
08/02/2023 17459 DM N 08/02/2023 09/00000008155-P
Uso do Banco CipP Carteira Espécie Moedal Quantidade % (=) Valor do Documento

09 R$

1.490,00

InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar juros de R$ 2,98 por dia de atraso ca pagamento a p

Cobrar multa de R$ 44,70 para pagamento a partir de 11/03/2023

{-) Desconto / Abatimento

{ -} Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRC / RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPF T CNPJ
33.816.794/0002-04

Caodigo de Baixa

MR ST

Autenticag&o Mecanica - Ficha de Compensaca




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

" RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA -
CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

R

NOTA FISCAL ELETRONICA
Ai——— CHAVE DE ACESSO
? - gxgi\/\DA 1 ! 3323 0201 5203 9000 0193 5500 1000 0174 5912 6008 6486

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TEL: (21)2564-5923 o
" i ¢\ WWW_.madrimed.combr N 00001'7459 fl.1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
% : madrimed@bol.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS 333230028332362 08/02/2023 11:34:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ { CPF
85870661 01.520.390/0001-93
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 08/02/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 08/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
WO DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR NY DUPLICATA VENC. VALOR N® DUPLICATA VENC, VALOR
001 10/03/2023 1.480,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS 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 0,00 177,79 1.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
eooy 800 . .000 0,00 000 ] 1.490,00 |
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 7 CPF
O PROPRIO 3 - PROP/REMT LQM8187 RJ 01.520.390/0001-93
ENDEREGO I MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 ] RIO DE JANEIRO RJ 85870661
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 VOLUME
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
[ P%%%ﬁ%g,%,_ DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVICO NCM 7 SH {CSOSN| CFOP| UNID. | QUANTIDADE U}\’,’,\%&% VALOR TOTAL cAfés;aEzms ﬁ’éﬁg Vf_‘éﬁR ‘/ébl‘(éum;gls
01692 CATETER VENOSO CENTRAL 7F X 20 CM 980183929} 2102 | 5102 |UNID 10 124,80000 1.248,00 0,00 0,00 0,00f 0,00{ 0,00
TRIPLO LUMEN TSB-0720 - KFF :
Lote; TSR-0720-28102022 - Validade:
28/10/2025 - 10 un - REG/MS:; 0080991380043
00041 AGULHA DESCART. 40 X 12 C/100 LABOR 90183218} 2102 | 5102 |CX 22 11,00000 242,00 0,001 0,00 0,00 0,00 0,00
Lote: 15032022 - Validade: 28/02/2025 - 22 un -
REG/MS: 0010369450064 \
Matheus Miveirg

Supervis
ABAC

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PENDENCIA DO PEDIDO 023301

DA LC 123/06.

Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Teletone 151

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 177,79(11,93%) Fonte: IBPT - I - DOCUMENTO

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23

RESERVADO AO FISCO




Emiss&0:03/02/2023 - Hora:10:16 Pagiuuul

HOSPITAL MARIO EROEFF

ABAC — Asseciacio Brasileira de Assisténcia nos Caicer 0508
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site wwew.mariokroefforghr ernal: ouvidoria@mariokrosff ore by

-

PEDTIDO®O D E COMPRAS

PEDIDO....(:E:Eééé;j\COTACAO: 17057 SOLIC: 16283 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT - §7~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDERECO....: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BATRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......t
FONE........: 21-22708426 FAX: 22708426 CELULAR..: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 03/02/2023 ‘/V*““;7 VENDEDOR.: ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: boleto 30 dias PR.ENTREGA: 3 DIAS

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 06/02/2023
AUTORIZADOR : . .
EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-22708426

OBS P/ FORN.:

]UIUhid\Qtd l?reoomm .lPreéo TotallMarc&In N » ]
U UNID Cﬂu 10 124,800000 1248,00 kff
U UNID 50 2,300000 115,00 UROMED
_____________________________________________________ ‘_’_i*?‘_’i______????____?'_339999_~____??9'_9‘3_‘3’”33??‘3‘_’15%5895_@
U SERI 200 2,500000 500,00 DESCARPACK
U UNID 2 6,000000 12,00 ZaMMI
2425,00

TOTAL DO PEDIDO : 2425,00

AUTORIZADO POR:

——

Alex Murad

."%upervison/de Compras _
Alex Guafpo Murad ~Sergio Felix do Nascimento

Supervigor de Compras ~ Gerente de Compras




033-7
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento

10/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
'RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

3386-3/3444813

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/02/2023 17480 DM N 08/02/2023 000000005389 9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
101 RS 547,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 1,09 por dia de atraso para pagamento a partic de 11/03/2023
=

Co o multa de RS 16,41 para pagamento a partir de 11/03/2023

(- ) Desconto / Abatimento

{-) Outras Deducoces

(+) Mora / Multa / Juros

(+ ) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficidrio

Final:

CPF / CNPJ
33.816.794/0002-04
Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero

! do banco.
Esta quitagéo so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

e RO OO UM

Autenticagéo Mecanica

633“‘7t 03399.34440 81300.000007 05389.901017 7 92850000054720

Local de Pagamento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento

10/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU, 535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

3386-3/3444813

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite \\ Data do Processamento Nosso Niimero
08/02/2023 17460 DM N >, 08/02/2023 000000005389 9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda] Quantidade V\Walor (=) Valor do Documento
101 R$ \ 547,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.) 3 (- ) Desconto / Abatimento
Cobrar jurcs de RS i \24:‘1{;3 11/03/2025
Cobrar multa de R$ 16,41 para pagamento a partir de (-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

{+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAGCAO BRAS DE ASSITENCIA ACS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPF/CNPJ
33.816.794/0002-04

Codigo de Baixa

MR E A

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéa




IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DA N F E | : ]
MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL ELETRONICA
‘RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA - 0-ENTRADA | . CHAVE DE ACESSO
CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ 1 : SAIDA 1 1 3323 0201 5203 9000 0193 5500 1000 0174 6010 3534 6620
TEL: (21)2564-5923 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.madrimed.com.br e 00001,7460 fl. 171 www.nfe.fazenda.;ov.br/ponal
\ﬁ&“ = madrimed@bol.com.br SERIE 001 ~ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS 333230028337361 08/02/2023 11:39:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF
85870661 01.520.390/0001-93
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA ACS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 08/02/2023
ENDEREGCO BAIRRO 1 OISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 08/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
18 DUPLICATA VENC. VALOR e DUPLICATA VENC, VALOR e DUPLICATA VENC. VALOR WP DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/03/2023 547,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE CALCICMS SUBST. VALOR 00 ICHS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTCS | VALOR TOTAL BSOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,98 547,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
R 0,00 000} . 0,00 000 .....0.00 e AT,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ f CPF
O PROPRIO 3 - PROP/REMT LQmM8187 RJ 01.520.390/0001-93
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LioUiDO
2 | VOLUMES ZAMMI
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
Lopieape DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CSOSN| CFOP| UNID. | QUANTIDADE AR | VALORTOTAL | oafiSE o | VALOR | VALOR ét;gum";;‘;
00839 ZAMMIVAC 1/8 N 10 (DR.SUCCAQ 1/8 AG.3.2 90183928 0102 {5102 |UN 24 22,80000 547,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
mm) cod.1102 5
Lote: 05122221 - Validade: 21/12/2024 - 12 un - ‘
REG/MS; 0010216350056
Lote: 05012311 - Validade: 11/01/2025 - 12 un -
REG/MS: 0010216350056
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151
PEDIDO N 023325

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 22,98(4,20%) Fonte: IBPT - I - DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAOQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DA L.C 123/06.




CHHSSAU.VITVLILVUL0 = Fvla. | 1. WU Fay.uuu

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Br asileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular—~ CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.marinkroefforg hr emall: suvidonia@marinkroeff org br

PEDIDO DE COMPRAS

PEDIDO...... (:%33%5 COTAGAO: 17074 SOLIC: 16300 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..\ O 07-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO. ...: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......:
FONE.,......: 21-22708426 FAX: 22708426 CELULAR..: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 07/02/2023 y ] VENDEDOR. : ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 o ey /U™ 2= —prsconTo. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR tf:,,,«,,//”””’¢F0RMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADQ_ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 07/02/2023
AUTORIZADOR : ‘ .
EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-22708426
OBS P/ FORN.:
{fﬁém|¥?€édig peseriese™ TeaTeE Clirese " brecs Total Mares g
1 P 00000630 DRENO DE SUCCAO N.10 (3.2) ZAMMI. U UNID 24 22,800000 547,20
547,20

TOTAL DO PEDIDO : 547,20

AUTORIZADO POR:

N

Muraa
S&pewis;gr de Compras
Alex Gu fﬁ@ﬁo Murad
Supervigor de Compras

Sexdio Felix do Nascimento
rente de Compras




Recibo do Pagador

} 23 ; 2 [
! i
Local de Pagamento *

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

17/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

1995- /0005608-0

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/02/2023 17477/A DM , N 15/02/2023 09/00000006169-P
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade

Valor

09 R$

(=) Valor do Documento

1.805,50

tnstrugdes (Texto de responsabilidade do benefictario)
srar juros de R$ 3
Cobrar multa de RS 54,16 4

amento a partic de 18/03/2

( -} Desconto / Abatimento

(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENMHA 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 quitagdo sé tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
}< ................................................... TN

Autenticagdo Mecénica

i |
237 -2 23791.99504 90000.000613 69000.560909 7 9292000018055

Loca{ de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

17/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93

Agéncia / Codigo Beneficiario

- N ’.’\*
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone: x//"“«' «;E’ 1995- /0005609-0
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Procesgdmento ; Nosso Numero
15/02/2023 17477/A DM N 15}@/2/2023 ] 09/00000006169-P
Uso do Banco cip Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor j (=) Valor do Documento
09 R$ ; 1.805,50
Instrugdes (Texto de responsabitidade do beneficiario.) i { - ) Desconto / Abatimento
Cobrar jures de RS 35,61 por dia de atraso para pagamento a partly de 18/03/2023
Cobrar multa de RS 54,16 para pagame a (-) Outras Deducoes

Cristiano Cerguyaia
iretor Administrativo /
Financeng
ital MarioKroeff

(+ ) Mora / Multa / Juros

(+) Qutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAGAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)

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

CPF/CNPJ
33.816.784/0002-04

Codigo de Baixa

T

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensac




-

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

3

RUAMONTEVIDEU, 535 - PENHA -

TEL: (21)2564-5923
www.madrimed.com.br
madrimed@bol.com.br

CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1- SAIDA Lo

SERIE 001

TN A

CHAVE

DE ACESSO
3323 0201 5203 9000 0193 5500 1000 0174 7715 0188 2470

N° 000017477 fl. ’I‘ /1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
333230033568743 15/02/2023 08:52:38

85870661

INSCRICAC ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

01.520.380/0001-93
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 15/02/2023
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITG CEP DATA SAIDA f ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 15/02/2023

NURNICIFIO FONE 7 FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
P DUFLICATA VENC, VALOR | N DUPLICATA VERE, VALGR T DUPLIGATA VENC, VALGR | NS DUPLIGATA VENC. VALOR
001 17/03/2023 ¢ 1.805,50 | 002 29/03/2023 4  1.80550 )
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 BOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 302,52 3.611,00
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 3.611,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA } CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ { CPF
|
O PROPRIO 3 - PROP/REMT \ | LQMB187 RJ 01.520.390/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 | RIO DE JANEIRO RJ 85870661
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 | VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
Sopeono DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO NCM/ St |CSOSN| CFOP| UNID. | QUANTIDADE RO VALORTOTAL | patecims | ramme | ViLOR Igbﬁguorl;;'s
00323 EQUIPO PISORO MAC.C/INJLAT. completo-  |90189010] 2102 | 5102 |UN 2500 1,32000 3.300,00 0,00 0,00/ 000] 000 0,00
LABORIMPORT
Lote: 08062022 - Validade: 08/06/2025 - 500 un
Lote: 20072022 - Validade: 25/07/2026 - 2000 un
01314 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BL. - 7.0 90183928 2102 | 5102 |UN 30 4,80000 144,00 /gyﬂﬂvw 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
SOLIDOR N
Lote: 28022061 - Validade: 30/06/2027 - 30 un - ’ Y
REG/MS: 0010369460123 Ty ]
01432 TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 7.5 C/BL 90183929 2102 | 5102 {UN 10 16,70000 167,604 0,00 0/00 0,00! 0,00, 0,00
- SOLIDOR
Lote: 38222061 - Validade: 30/06/2027 - 10 un - &,’_4"
REG/MS: 0010369460136

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151
PEDIDQ: 023359 COT. 017099
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 302,52(8,38%) Fonte: IBPT - I - DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE 1P PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DALC 123/06.

RESERVADQ AO FISCO




Emissao:14/02/2023 - Hora:16:45 Fagiuuu|

HOSPITAL MARIO KROEFF

/  ABAC — Associacio Brasileira de Assisténcia aos Chncerosos
/‘é Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.manokroefforg by emal: ouvidona@marnokroeff ora br

PEDTIDDO D E COMPRAS

IDO. . ... ffé 23359 COTACRO: 17099 SOLIC: 16322 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
, SOLICIT., : 000107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

ORNECEDOR. .+~ 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO....: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......:
FONE........: 21-22708426 FAX: 22708426 CELULAR..: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 ... ~BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 14/02/2023 . \(i_,) VENDEDOR.: ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 s A*(u) /U r,,,JDESCONTO.: 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR T FORMA PG.: BOLETO 30 DIAS PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO _ . PROCESSO. : DT.ENTREGA: 17/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-22708426

OBS P/ FORN.:

If['t.c»,‘.lnlfI(ériiqd. |]")<, @0 IUlUnLdIQtd o IFI-?J%;\ T |Pr<.r_f> 'l'(?mtmdllMd] ca N |
1 P 00000659 EQUIPO P/SORO COM INJETOR LATERAL L U UNID 2500 1, 320000 3300,00 LABOR IMPORT

2 P 00001676 TUBO ENDOTRAQUEAL N.7 C/BALAO vono 30 4,800000 144,00 SOLTDOR
'3 b 00001667 TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 7,5 C/BAL U UNID 10  16,700000 167,00 SOLIDOR
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" se1,00

TOTAL DO PEDIDO : 3611,00

AUTORIZADO POR:

Alex/ Murad
Supervisgr de Compras
Alex Gualidvi Murad
Supervispr de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




{ 23?-2 i Recibo do Pagador
Local de Pagamento :

PAGAYEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO Venemento

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MONTEVIDEU, 535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone: 1995- /0005609-0

29/03/2023

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/02/2023 17477/B DM N 15/02/2023 08/00000006170-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 1.805,50

InstrugGes (Texto de responsabilidade do heneficiario.)
Cobrar juros de RS 3,61 por dia de atraso para pagamento a
Cobrar raulta de RS 54,16 para pag

(- ) Desconto / Abatimento

partir de 30/03/2003
nento z partic de 30/03/2023

(- ) Qutras Deducoes

() Mora f Multa / Juros

(+ ) Qutros Acrescimos

(=} Vator Cobrado

Pagador: ASSOC!AQAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) CPF/CNPJ
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Autenticacdo Mecanica

do banco.
Esta quitacao so tera validade apds o

Recebimento através do cheque ntimero i
pagamento do cheque pelo banco sacado. %

| i
1237"2 23791.99504 90000.000613 70000.560907 4 93040000180550

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO 20/03/2023

Agéncia / Codigo Beneficiario

. 19856- /0005609-0

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

X\
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamente/ TN, Nosso Numero
15/02/2023 17477/B DM N ‘15/02/292 §\‘ 09/00000006170-3
Uso do Banco cIP Carteira Espécie Moeda| Quantidade / | % (=) Valor do Documento
Valor i
09 RS /Y | 1.805,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério,) 7 (-) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de RS 3,61 por dia de atraso para pagamento :
Cobrar multa de R$ 54,16 para pagamento a partinr de 3 (A)Dutra!S,*Deducoes
i
(;)/Méra I Multa / Juros
4" (+) Qutros Acrescimos
“( =) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIAGAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) CPF/CNPJ
__ RUAMAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33.816.794/0002-04
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:

OO0 A B




-
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA -
CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ ?:EQEXADA { 1 f
TEL: @1)2564-5923 b o T
q www.madsimed.com.br N° 00001’7477 fl.1/1
Rngggd?  madrimed@bol com.br j SERIE 001

" CHAVE DE ACESSO

|

3323 0201 5203 9000 0193 5500 1000 0174 7715 0188 2470

T

Consui(a de aﬁié};ticidade no pafbt;tit;acionexwl"a;k\i‘frz-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

“NATUREZA DE OPERAGAO

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333230033568743 15/02/2023 08:52:38

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS.

CNPJTCPF
01.520.390/0001-93

85870661 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 15/02/2023
ENDEREGO T BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 15/02/2023
MUN(CIPIO FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ B
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR 1 DUPLICATA VENC. VALOR 1° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 17/03/2023 R 805,501 002 29/03/2023 4 1.80550 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULG DO iCMs VALOR DO ICMS BASE CALC. 16MS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. [ VALGR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 { 302,52 3.611,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO BESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. k VALOR DO 1Pi VALOR FOTAL BANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.611,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO ™| UF CNPITEPE -
0O PROPRIO | 3- PROP/REMT LQMB187 RJ 01.520.390/0001-93
"ENDERECO MUNICIRIO G NECRIGRO ESTADUAL T
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
TQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ I"PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 | VOLUMES
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
b .
Someano DESCRIGAO DO PRODUTO { SERVIGO NGM/SH [CSOSN| CFOP| UMID. | QUANTIDADE s v VALORTOTAL | callEs | 1Rl [ vaor lgﬂguo:g?
00323 EQUIPO P/SORO MAC.C/INJ.LAT. completo - 90189010| 2102 | 5102 |UN 2500 1,32000 3.300,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
LABORIMPORT
Lote: 08062022 - Validade: 08/06/2025 - 500 un
Lote; 20072022 - Validade: 25/07/2025 - 2000 un
01314 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BL. - 7.0 90183929| 2102 | 5102 {UN 30 4,80000 144,00 0,004 _0,00 0,00] 0,00/ 0,00
SOLIDOR . ™,
Lote: 28922061 - Validade: 30/06/2027 - 30 un - e %
REG/MS: 0010369460123 o |
01432 TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 7.5 C/BL 90183929| 2102 | 5102 {UN 10 16,70000 167400 0,00 OfOO 0,00 0,00 0,00
- SOLIDOR /
Lote: 38222061 - Validade: 30/06/2027 - 10 un - f
REG/MS: 0010369460135
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151
PEDIDO: 023359 COT. 017099
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 302,52(8,38%) Fonte: IBPT -1- DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II- NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DA LC 123/06.

RESERVADO AO FISCO




Emissao:14/02/2023 - Hora:16:45 Fag:uuul

HOSPITAL MARIO KROEFF
/ ABAC — Assoecincio Brasileirn de Assisténcia nos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
/ Site: www.marokroeff org br emal: ouvidori a@mariokroeff org.br

PEDIDO D E COMPRAS

JIDO. .. .., ;i 23359 COTACRO: 17099 SOLIC: 16322 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
. SOLICIT/, : 000107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

ORNECEDOR. .¥"000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

AAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDERECO. ...: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......:
FONE........ 1 21-22708426 FAX: 22708426 CELULAR..: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 ... ~BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 14/02/2023 o &Ciy,) VENDEDOR.: ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT:
FRETE....... : 0,00 A'(k) ﬂj __——DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR = FORMA PG.: BOLETO 30 DIAS PR.ENTREGA: 3 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO - PROCESSO. : DT.ENTREGA: 17/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE..... . 21-22708426
OBS P/ FORN.

L bend [ | (‘.(,')dic_.;o”" !ii)esc:ri.g:éo """""" B iU | Un:'L;i”l Qi:.dﬂ Ibl-?r:‘éc,':o” l Prer;:é "J_‘o'tél IMarca |

1 P 00000659 EQUIPO P/SORO COM INJETOR LATERAL L U UNID 2500 1,320000 3300,00 LABOR IMPORT

2 P 00001676 TUBO ENDOTRAQUEAL N.7 C/BALACO U UNID 30 4,800000 144,00 SOLIDOR

3 P 00001667 TUBO ENDOTRAQUEAL ARAMADO 7,5 C/BAL U UNID 10 16,700000 167,00 SOLIDOR

3611,00

TOTAL DO PEDIDO : 3611,00

AUTORIZADO POR:

Alex/ Murad
Supervispr de Compras
Alex GuaZ&@ﬂK Murad
r de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras

/""'

oo, R

Supervi7




Recibo do Pagador

i
237-2
Local de Pagamente

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

29/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.380/0001-93
" RUAMONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

1996~ /0005609-0

nto Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
S tioanezs | 17406 "Du N 2710212023 09/00000006187-8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
09 R$ 718,72
‘(nstrugées (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) (-) Desconto / Abatimento
Cobrar jurcs de R$ 1,44 por dia de atraso para pagamento a partiy de 30/03/2023
Cobrar multe de RE 21,56 para pagawnento a partir de 30/03/202 (-} Outras Deducoes

{+) Mora / Multa / Jurcs

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Beneficiario

rrrrrrrrr

CPF/CNPJ

33.816.794/0002-04

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitagao sé terd validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

‘(} ........................................................... e e e eieae o s F PN

Autenticagéo Mecanica

!237“2‘ 23791.99504 90000.000613 87000.560901 1 93040000071872

Lo;:al de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

29/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRQ/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995- /0005609-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data clo Processamento Nosso Numero
271022023 17496 DM N 27/102/2023 09/00000006187-8
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 RS 718,72

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cokrar juros de RS 1,44 oartis de BC)/({%‘?ZCJLY.B

wral multe

(-} Desconto / Abatimento

{-) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Qutros Acrescimos

(7/Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENGCIA A0S CANCEROSOS(HMKROEFF) 5%\
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 § )
Beneficiario E\ &0

Final: %

CPF /CNPJ

33.816.794/0002-04

Cadigo de Baixa

RN S -

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensacé




IDENTIFICACAO DO EWMITENTE

MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

RUA MONTEVIDEU, 535 - PENHA -
CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO - RJ
TEL: (21)2564-5923
www.madrimed.com.br
madrimed@bol.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRON!CA

0-ENTRADA | 4 |
1- SAIDA

TR IR

CHAVE DE ACESSO

3323 0201 5203 8000 0193 5500 1000 0174 9610 2962 7578

N° 000017496 fl. 1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ

‘VENDA DE MERCADORIA ADQUIR.DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

333230040308156 27/02/2023 09:14:31

CNPJ / CPF

INSCRICAG ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST, TRIB.,
85870661 01.520.390/0001-93
DESTIMATARIO § GBMETENTE
NOME 7 RAZAG SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
ASSCGCIAGAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 2710212023
ENDEREGO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA SAIDA 1 ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 271022023
RONICIPI - FONE / FAX UF NSCRIGAG ESTADUAL FIORA DA SAIDA,
RIO DE JANEIRO {21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
1 DUPLICATA VENC. VALOR 1 DUPLICATA VENC, VALOR 1% DUPLICATA VERC, VALOR N GUPLICATA VERC. VALGR
001 28/03/2023 718,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRI'BUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 62,98 718,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO GUTRAS DESP, ACESS, VALOR B TRI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 718,72
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOGIAL ERETE POR GONTA CODIGE ANTT BUACA DO VEICULS ™ T UF GBI TCRF
O PROPRIO 3 - PROP/REMT LQM8187 RJ 01.520.390/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF (NSCRK}AO ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
GUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMVERAGAG PESG BRUTO PESO LIGUIDOG
2 | VOLUMES
DADOS DO PRODUTQ / SERVIGOS
Lonico Do DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO NCM {8t [CSOSN CFOP| UNID. | QUANTIDADE N VALORTOTAL | cataoiig | ralOR | VALOR [gt;guo:/;f
00971 PRESERVATIVO N/LUBRIFICADO C/144 - 40141000 2102 | 5102 |CX 1 54,72000 5472 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
BLOWTEX
Lote: 2204950222 - Validade: 30/04/2027 - 1 un -
REGIMS: 0010164710067
00310 EQUIPO P/SORO INF.MULT.2 V CICLAMP - 90189010| 2101 {5102|UN 800 0,83000 664,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
TKL
Lote: JCEMUO3-220390 - Validade: 20/09/2027 -
800 un
e 1,
Mativeus Barrés dek‘)hve\ra
SupeerSO Contébn
ABAC [
1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151
PEDIDO: 023408
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 62,98(8,76%) Fonte: IBPT - I - DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 1I- NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 18,99 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DA LC 123/06.

RESERVADO AO FISCO




Emiss&0:24/02/2023 - Hora:14:57 Pag:0001

v HOSPITAL MARIO KROEFF

* P - ¥ o~ ¥ . 4 + Sl cet of YV g »
/ F ABAC — Associacho By asilefvn de Assistencin sos Osnoerosos
4 ¥ o4 . - . ‘ - .
& & RuaMagé 326 — Penha Circular — CEP;21020-130 —Telefone: 2136-9696
e . . I -
i site: wwwe mariokroeff org by emal: puvidora@mariakroeff org br
//ﬂf /
PEDITDO D E COMPRAS
pEDIDO.....{: 23408 coTAGAO: 17139 SOLIC: 16364 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..> 07-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA
ENDERECO. ...: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......:
FONE........: 21-22708426 FAX: 22708426 CELULAR. .: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 ~ BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 24/02/2023 #CCﬂLQAaﬂiD VENDEDOR. : ADRIANA/ CRISTINA FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: BOLETO 30 DIAS PR.ENTREGA: 5 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 01/03/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE.....: 21-2270842¢6
OBS P/ FORN. :
| Ttem|T|Codigo |Descrigio 10 UnidiQtd | Prego |Preco Total |Marca i
1 P 00000662 POLIFIX 2 VIAS U UNID 800 0,830000 664,00 TKL
2 P 00000911 PRESERVATIVO S/LUBRIFICAQ U UNID 144 0, 380000 54,72 BLOWTEX
718,72
TOTAIL DO PEDIDO : 718,72

AUTORIZADO POR:

Alex Murad Yy
Gupervigor de Gompras dhigiano Cerqufirg
P HME Cleothr Adminisgaive /

Alex Gudlhano Murad Sinancdio
Supervigor de Compras Ny

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




Recibo do Pagador

|
|
; |
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

19/03/2023

T Benatom MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
" RUAMONTEVIDEU 535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995- /0005609-0

men | Numero do Documento | Especie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
0212023 17489 "o N 1710212023 08/00000006182-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 2.088,00
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto / Abatimento
rtir de 20/03/20

Cobrar jurcos de R$ 4,18 por dia
- 54

(-) Cutras Deducoes

{+ ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIAGAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF)
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO /RJ - 21020130

Beneficiario

Final:

CPF / CNPJ
33.816.794/0002-04

Cadigo de Baixa

. : . . i
Recebimento através do cheque mimero

do banco.
Esta quitagao so tera validade apos o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Tl

Autenticagdo Mecanica

t237m2l 23791.99504 90000.000613 82000.560902 1 9294000020880

1 ocal de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO

Vencimento

19/03/2023

Beneficiario MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 01.520.390/0001-93
RUA MONTEVIDEU,535 PENHA, RIO DE JANEIRO/ 21020-290 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995- /0005609-0

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento . Nosso Numero
R "~
17102/2023 17489 DM N 17102/2023.27 ™ ™ 09/00000006182-7
Uso do Banco cIP Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor f/?( ’% ‘%z (=) Valor do Documento
09 R$ / 2.088,00
b
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ’ ? (-) Desconto / Abatimento
Cobrar jurces de RS 4,18 por dia de atraso 1/ 03/2023 4
@ RS 82,64 para paqg: e ! / {-) Outras Deducoes
%' {+) Mora/ I\/ﬂulta [ Juros

iano Cerquelr
or Administrat |

z

s .
(+) Qdlros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) W
RUA MAGE 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRC / RJ - 21020130 e

Beneficiario

Final:

CPF /CNPJ
33.816.794/0002-04

Codigo de Baixa

VA IRNRSTRATROERR

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Cornpensaga




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

" RUAMONTEVIDEU, 535 - PENHA -

TEL: (21)2564-5923
wyw.madrimed.com.br
madrimed@bol.com.br

CEP:21020-290 - RIO DE JANEIRO -~

RJ

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

JORRAMRRT AR

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA ; 1 l
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3323 0201 5203 9000 0193 5500 1000 0174 8917 6211 7603

N° 000017489 ﬂ.d /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR .DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333230035584286 17/02/2023 11:15:35

' INSCRIGAC ESTADUAL

| INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

01.520.390/0001-93

85870661
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL | CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRAS DE ASSITENCIA AOS CANCEROSOS(HMKROEFF) 33.816.794/0002-04 1710212023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA f ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 17/02/2023
MUNICIPIC FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO (21)2136-9637 RJ
DUPLICATAS
O DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR NO DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/03/2023 2.088,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE BE CALCULO DO Icvs VALOR DO (ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALGR GO iChs SUBST. ‘ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 i 87,70 2.088,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. f VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
|
i 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2.088,00
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
“RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA EEDIGO ANTT FLUACA DO VEICULO | UF CNPYT CPF
Q PROPRIO 3 - PROP/REMT LQM8187 RJ 01.520.390/0001-93
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MONTEVIDEU, 535 RIO DE JANEIRO RJ 85870661
QUANTIDADE ESPECIE WMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuUIDO
7 | VOLUMES ZAMMI
DADOS DO PRODUTO | SERVIGOS
Lopeone DESCRIGAO DO PRODUTO f SERVIGO NCM 7 SH [CSOSN CFOP| UNID. | QUANTIDADE At VALORTOTAL | cp %0 | TakOR | VALOR !gbi‘céuorlgls
01677 MULTIZAMM 5000 ML 15062 90183029| 0102 | 5102|UN 36 58,00000 2.088,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
Lote: 04012304 - Validade: 04/01/2025 - 30 un -
REG/MS: 10216350069
Lote: 04012327 - Validade: 27/01/2025 - 6 un - .
REGIMS. 10216350069 7y
7 IR
///’ 1 A
7 I
A I
Va |/
/ '/./' é’ /
vk
Mathe
P 55}
s G
Woso'®
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Procon: Rua da Ajuda, 05 Subsolo, Centro - Rio de Janeiro - Telefone 151
PEDIDO: 023380 COT. 017116

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 87,70(4,20%6) Fonte: IBPT - 1- DOCUMENTO EMITIDO
POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 1I- NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO
VALOR R$ 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2,86 % NOS TERMOS DO ART.23
DA LC 123/06.

RESERVADO AQ FISCO




EmMISS&0:1//U2/2023 - Hora:Uy:88 Hag.uuui

4 HOSPITAL MARIO EROTFF

A CABAL - Associaciho Brasiletva de Assistencin nos Cancerosos
£ ¥ . J . . - . 2
o iy 4 Rual agé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
et . . : : L . o )
f/? Site wwrw.marickroeffors bir etnal: onvidon a@manokroefforg br
/f‘? /
PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO...... :ff23380 COTACAO: 17116 SOLIC: 16337 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CcC SOLICIT..:EQQQJO7—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000027 MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: MADRIMED PRODUTOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO....: RUA MONTEVIDEU, 535, LOJA CEP......: 21020290
BAIRRO......: PENHA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 01.520.390/0001-93 IE/RG: 85870661 I.M......:
FONBE........: 21-22708426 FAX: 22708426 CELULAR. .: 97084211
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA;

DATA PEDIDO.: 17/02/2023 VENDEDOR. : ADRIANA/ CRISTINA 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: 17/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: madrimed@bol.com.br FONE.....: 21~22708426

fItemlTlCédigo |Descrigéo Ul Unid]Qta | Precgo |Praco Total |Marca
1 P 00004126 DRENO MULTIZAM (ASPIRACAO) 5000ML U UNID 36 58, 000000 2088, 00
2088,00
TOTAL DO PEDIDO : 2088,00

AUTORIZADO POR:

Alex Gualhano Murad Sergio Felik do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Lompras

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




