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Comprovante de Operagdao - Titulos Itad

Identificagdo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 8787 Conta: 13083 - 3
Nome: ASSOC BRAS CANC H M KR C PG

Dados do pagamento:

CPF/CNPJ: 04355394000151
Nome do favorecido: PROHOSP DIST MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 34191 81411 33343 601689 80753 140005 5 93060000389357

Valor pago: R$ 3.893,57
Data de vencimento: 07/03/2023
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 92633

Pagamento efetuado em 31.03.2023 as 17:37:16, via Sispag, CTRL 369138206000021
Autenticacgéo:
BC21DA1B1E7728345F71655F8ED842ED6C429B22

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informagdes
por ele inseridas.

------------------------------------------------------- Cortar aqUi === m - s e m o m o m oo

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).



| Banco ltal S.A.

Recibo do Pagador

Beneficidrio
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: | Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
04.355.394/0002-32 R MARIA RODRIGUES, 100 Bairro: OLARIA 1688/07531-4 28/02/2023
Cidade: R10 DE JANEIRO-RJ CEP:21031-490
Pagador Numero do Documento Nosso Namero
ASSOC BRAS DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS F2/1-92633-3 109/00054327-5
Espécie (Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 3.545,97 ;

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
NF.: 92633;
Valor ref. NF 92633, Documento: 1-92633-3
Autenticagfio Mecanica
Corte Aqui
i Banco Itau S.A. l341-7| 34191.09008 05432.751682 80753.140005 3 92750000354597

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itau
Apds o vencimento, somente no Itan

Vencimento
28/02/2023

Beneficiario
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 04.355.394/0002-32 R MARIA
RODRIGUES, 100 Bairro: OLARIA Cidade: R1IO DE JANEIRO-RJ CEP:21031-490

Agéncia/Codigo Beneficiario
1688/07531-4

Data Processamento
17/01/2023

Aceite
Sim

Numero do Documento
12/1-92633-3

Data Documento
17/01/2023

Espécie Doc.
DM

Nosso Niumero
109/00054327-5

Uso do Banco Carteira Espécie fQuantidade

109 RS

(x) Valor

(=) Valor do Documento
3.545,97

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 3,5% AO MES E MORA DE 7%, SUJEITO A NEGATIVACAO SE NAO
FOR PAGO NO VENCIMENTO.

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOC BRAS DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR RIODE JANEIRO RJ 21020-130
Sacador/Avalista

CNPJ: 33.816.794/0002-04

Ficha de Compensaciio

JAE TR )

Autentica¢o Mecénica




[ ALCEBLEMOS DE PRORUSP DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA

NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATH& € hECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

il

476542

i

NF-e

N.° 000.092.633
SERIE 001

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
' MEDICAMENTOS LTDA

RUA MARIA RODRIGUES, 100
Rio de Janeiro/RJ
CEP: 21031-490 Fone: 21-2560-4500 0-

1.

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

N.° 000.092.633
SERIE 001 7
FOLHA 1/ 1

MR

LTI

DOCUMENTO
GHAVE DE ACESSO

ENTRADA
SAIDA

,3323 0104 3553 9400 0232 5500 1000 0926 3310 0476 5420

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQC DE USO

333230011991958 17/01/2023 17:08:40

INSCRIGAQ ESTADUAL

77620460

1INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

|

04355394000232

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
537 - ASSOC BRAS DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 17/01/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 17/01/2023
MuNicipio FONE I FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO 21-2136-9689 RJ 17:08
FATURA
Cuplicata Veagimento Vator Oupticata Vencimento Valot Duplicata Veacimento Valor Duplicata Vencimenlo Valor Duplicata Vencimenio Valor
1-92633-1 1470220234 354597 | 1926332 21022023 £ 354597 | 1-926333  2002/2023 £ 354597 | 1926334 0702023 4 3.645,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.733.76 1.932,08 0,00 0,00 15.333,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.183,90 %
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
0 - EMITENTE |
1. DESTINATARIO
ENDEREGO MUNCiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Llquino
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
. R . ALIQUOTA
coD, DESCRIGAC DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl e
2104| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML INJ BOLSA | 30049099 { 020 | 5102 80 2.520,0000 4,5405 11.442,06 8.009,44 1.441,70 0,00( 18,00y 0,00
PLASTICA
Lote: PR362S1 - * - Val.. 11-06-2024 - Fab,: 11.12-2022 -
GTIN: 789800841¢128 - Total ICMS desonerado: 858.15 - Degconto: 858,158ase FCP: 8.009,44 Pliquota FCP: 2,00 Valor FCP* 16D.19
1833} SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% 1000ML INJ. 30049099 | 020 | 5102 BO 400,0000 9,7297 2.891,88 272432 490,38 0,00| 18,00 0,00
BOLSA PLASTICA - BAXTER
Lote! PRI57PY - * - Val.: 21-09-2024 - Fab.. 22-09-2022 -
GTIN: 7896008410159 - Total ICMS desonerade’ 291.89 - Desconte: 291,89Hase FUP: §.724,32 iiquota FCP 2,00 Valor FCP- 64(49
/B
S dace
v

CALCULO PO 1SSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

1 BASE DE C,

ALCULO DO ISSQN

1 VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS .

Fal

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BASE DE CALCULO REDUZIDA CONFORME ART. 3, DISPOSTO XL DO DECRETO N 45,607/2016 E DECRET

Autorizacae de Funcionamento Especial{AFE} 1.21108.4

PROHOSP RJ - Licenca sanitaria 09/97/000489/2021 VAL:30/04/2022

ticenca Sanitatia Cliente: Licenca Sanitaria = £-08-104,665/2016

*** NAG ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO *+

i\

W&

Valor aprox dos tributes: Federal R$2,062,42 {13.45%) Estadual R$2.760.11 (18,00%). Fonte: IBPT BEASCO, .\&"_\ O
Perc. IGMS FCP; 2,00% Valor ICMS FCP: R§214.68 PEDIDO 023189 fz\,\) ) 6\(
Autorizacao de Fuacionamento (AF) N,11.05.225.9 Sy

RESERVADQ AO FISCO
0/2004 Total FCP: 214,68




Emissd0:17/01/2023 - Hora:15:52 Pag:0uu1

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileiva de Assisteéncia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www.manokroefforg by ematl: suvidori a@marinkroeff ore br

N

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO......:{ 23189 COTAGAO: 16979 SOLIC: 16206 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..:*000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000092 PROHOSP DISTRIB MEDIC LTDA

RAZAO SOCIAL: PROHOSP DISTRIB MEDIC LTDA

ENDEREGCO....: RUA SARIEMA, 150, CEP......: 21031550
BAIRRO......: OLARIA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.355.3%94/0002-32 IE/RG: 77620460 I.M......:
FONE........: 2560-4787 ; FAX: 2560-4500 CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 ~{ ANCO : AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 17/01/2023 . .K},"” VENDEDOR. : BRUNO MARCELE FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 (,« DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/49/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 18/01/2023
AUTORIZADOR : -

EMAIL.......: riovendas5@prohosp.com.br FONE.....: 2560-4787

ffﬁé&lf]cédi@& |Descrigao ]Preéo"mm T
1 P 00001244 sODIO, CLORETO 0,9% FRASCO 100ML IN 2500 4,200000
2 P 00001247 SODIO,CLORETO 0, 9% 1000ML INJETAVEL U FRAS 400 9, 000000

14100,00

TOTAL DO PEDIDO : 14100,00

AUTORIZADO POR:

. . rgio Felix do Nascimento
Supervisor de Compras - ~ erente de Compras




= 20

Comprovante de Operagdao - Titulos Itad

Identificagdo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 8787 Conta: 13083 - 3
Nome: ASSOC BRAS CANC H M KR C PG

Dados do pagamento:

CPF/CNPJ: 04355394000151
Nome do favorecido: PROHOSP DIST MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 34191 81411 33356 641689 80753 140005 1 93060000392253

Valor pago: R$ 3.922,53
Data de vencimento: 28/02/2023
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 92633

Pagamento efetuado em 31.03.2023 as 17:37:16, via Sispag, CTRL 369138206000039
Autenticacgéo:
EBO0CFD9A1826B005D929AC594C5F3A021F238670

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informagdes
por ele inseridas.

------------------------------------------------------- Cortar aqUi === m - s e m o m o m oo

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).



Banco Itad S.A.

Recibo do Pagador

Beneficiario ]
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: |Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
04.355.394/0002-32 R MARIA RODRIGUES, 100 Bairro: OLARIA 1688/07531-4 07/03/2023
Cidade: RIO DE JANEIRO-RJ CEP:21031-490
Pagador Numero do Documento Nosso Niimero
ASSOC BRAS DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS F2/1-92633-4 109/00054328-3
Espécie Quantidade 1(x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$% ] 3.545,99
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo: ‘
NF.: 92633;
Valor ref. NF 92633, Documento: 1-92633-4
Autenticagdo Mecdnica
Corte Aqui
| Banco ltau S.A. |341-7 | 34191.09008 05432.831682 80753.140005 1 92820000354599

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itah
Apos o vencimento, somente no leai

Vencimento
07/03/2023

Beneficiario

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 04.355.394/0002-32
RODRIGUES, 100 Bairre: OLARIA Cidade: R1O DE JANEIRO-RJ CEP:21031-490

R MARIA

Agéncia/Céddigo Beneficiario
1688/07531-4

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
17/01/2023 F2/1-92633-4 DM Sim 17/01/2023 109/00054328-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.545,99
Instrucgdes (Todas as informagdes deste bloqueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 3.5% AO MES E MORA DE 7%. SUJIEITO A NEGATIVACAO SE NAO (+) Mora/Multa
FOR PAGO NO VENCIMENTO.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOC BRAS DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR RIO DE JANEIRO RJ 21020-130
Sacador/Avalista

CNPJ: 33.816.794/0002-04

Ficha de Compensagio

[T ]

Autenticagdio Mecénica




( RLCEBEMOS UE PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC NF-e
DATAR & KECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR lm "”l ." I Ill N.° 000.092.633
| e SERIE 001
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE DANFE
) MEDICAMENTOS LTDA
DOCUMENTO
RUA MARIA RODRIGUES, 100 AUXILIAR DA NOTA
Rio de Janeiro/RJ FISCAL ELETRONICA
CEP: 21031-490 Fone: 21-2560-4500 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ,3323 0104 3553 9400 0232 5500 1000 0926 3310 0476 5420
N.° 000.092.633 . )
SERIE 001 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS 333230011991958 17/01/2023 17:08:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ A
77620460 04355394000232
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SQCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
537 - ASSOC BRAS DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 17/01/2023
ENDEREGO ) BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 17/01/2023
mMuNiciPio FONE / FAX UrF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO 21-2136-9689 RJ 17:08
FATURA
Duplicata Vencimente Valor Cuplicata Vencimenlo vator Duplicata Vencimento Valor Duplicala Vencimento Valor Dupllcata Vencimento Valor
1-92633-1 14/02/2023;“ 3.545.97 | 1.92633.2  21/02/2023 ,“( 3.545.97 | 1-92633-3 2810212023 £ 3,545,497 | 1.92633-4  07/03/12023 f 3.545,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.733.76 1.932,08 0,00 0,00 16.333,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.183,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF h CNPJ / CPF
0 -EMITENTE
1 -DESTINATARIO
ENDEREGCQ 1 MUNICiPIO ] UF INSCRIGAQ ESTADUAL \
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuibo
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
con. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST CFOP |UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BC ICMS V. ICMS VPl IS;LQUOT:‘
2104| SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 100ML INJ BOLSA | 30049099 | 020 {6102| BO 2,520,0000 4,5405 11.442,06 8.009,44| 1.441,70 0,00( 18,00{ 0,00
PLAST
Lote: PRICI%/Z,\& -*-Val., 11-06-2024 - Fab. 11-12-2022 -
GTIN: 7898008410128 - Total ICMS desonerado: 858.15 - Degeonto: 858,168ase FCP: 8.009,44 Pliquota FCP: 2.00 Valor FCP: 16D.19
1833| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML INJ. 30049099 | 020 |5102] BO 400,0000 9.7297 3.891,88 2.724,32 490,38 0,00( 18,00 0,00
BOLSA PLASTICA - BAXTER
Lote: FRIS7PY - ¢ - Vail 21-09-2024 - Fab.. 22-09-2022 -
GTIN: 7858008410159 ~ Total ICMS desonerado: 291.89 - Degeonte 291,89Hase FCP: 724,32 Aliquola FCR. 2.00 Volor FCP 54[49
/f'\\
1 l
. 1 i 4 1
o bntabpdace:
HNE"
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS } BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS h

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . ARG

- £

%,
BASE DE CALCULO REQUZIDA CONFORME ART, 3, DISPOSTO XL DO DECRETO N 45.607/2016 E DECRETO}%%UIZODG Total FCP: 214,68
Valor aprox dos tributos: Federal R$2,062.42 (13.45%) Estadual R$2.760,11 (18.00%). Fonte: IBPT BEASCO, 0 N
Perc. ICMS FCP; 2,00% Valor ICMS FCP; R$214.68 PEDIDC 023189 %’
Adulorizacao de Funcionamento (AF) N.11.05.225.9
Autorizacae de Funcionamento Especial(AFE) 1.21108.4
PROHOSP RJ - Licenca sanitatia 09/97/000489/2021 VAL:30/04/2022
Licenca Sanitaria Cliente: Licenca Sanitaria = £-08-104,665/2016
** NAQ ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA. SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO 4+

RESERVADO AQ FISCO




Emiss&o0:17/01/2023 - Hora:15:52 Pag:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF

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

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO 23189 coTaglo: 16979 SOLIC: 16206 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT. 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000092 PROHOSP DISTRIB MEDIC LTDA

RAZAO SOCIAL: PROHOSP DISTRIB MEDIC LTDA

ENDERECO....: RUA SARIEMA, 150, CEP......: 21031550
BAIRRO......: OLARIA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.355.394/0002-32 IE/RG: 77620460 I.M......:
FONE........: 2560~-4787 . FAX: 2560-4500 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 17/01/2023 VENDEDOR. : BRUNO MARCELE FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 28/42/49/56 PR.ENTREGA: 1 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 18/01/2023
AUTORIZADOR : >
EMAIL....... : riovendas5@prohosp.com.br FONE.....: 2560-4787
OBS P/ FORN.: :

i [(nm } ’vl‘i VI Cfr’)fiigo """ ]Dcscrlcﬁ ST e IUIUmd metd | Pre.g:o‘ . i LJré"‘&;.o ’Ji'é) teil | M(n,ca |

1 P 00001244 SODIO, CLORETO 0,9% FRASCO 100ML IN U FRAS 2500 4,200000 10500, 00 BAXTER

2 P 00001247 SODIO,CLORETO 0,9% 1000ML INJETAVEL U FRAS 400 9,000000 3600, 00 BAXTER

14100,00

TOTAL DO PEDIDO : 14100,00

AUTORIZADO POR:

. y ¥Gio Felix do Nascimento
Supervasor de Compras v ‘ erente de Compras




