tas o

Comprovante de Operagéo - Titulos Itad

Identificag&o 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: 05078390000136
Nome do favorecido: DIST JUST IN TIME LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 2.870,50
Data de vencimento: 01/04/2023
Informacdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 60599

Pagamento efetuado em 03.04.2023 as 16:38:46, via Sispag, CTRL 569238843000117
Autenticacao:
9365CE38AB20FF729A2F1B4C979B959CAF87A146

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

34191 09008 05384 088786 71184 160001 3 93070000287050

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 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).



. %au. Banco Hau S.A.

Recibo do Pagador

341-7 l
Local de Pagamento

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

Vencimento

01/04/2023

Beneficiario JUST N 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

" Déta do Docuthento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2023 000060599/2 DM N 31/01/2023 109/00053840-8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
109 RS 2.870,50

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
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.

( - ) 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

Céadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.
Esta quitagdo so tera validade apos o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
Q-

Autenticagdo Mecanica

WaljBancolai sA. | 341 -7‘ 34191.09008 05384.088786 71184.160001 3 93070000287050

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

Vencimento

01/04/2023

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
31/01/2023 000060599/2 DM N 31/01/2023 109/00053840-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade v ( =) Valor do Documento
alor
109 R$ 2.870,50

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

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO

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

CPF /CNPJ
33.816.794/0002-04
Cadigo de Baixa

RN RS

Hospitat M2

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag




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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000060599
SERIE 001

=

JUSTIN TIME
Dhtrfbatdors

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JUST IN TIME

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

TEL: (21)2590-6511

3 «

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3323 0105 0783 9000 0136 5500 1000 0605 9919 6627 9698

0-ENTRADA [ ¢
1 -SAIDA
N° 000060599 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 OPERACAOQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR:!

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230021557102 31/01/2023 08:04:00

77382810

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

05.078.390/00

01-36

DESTINATARIO / REMETENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQO 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 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 08:01:36
DUPLICATAS
. NYDUPLICATA VENC. . VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 ]7/03/2023! 2.870,50 | 002 01/04/2023 / 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 DQOS 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 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.741.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 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 INSCRICAC ESTADUAL
R GUATEMALA,232-PENHA RIO DE JANEIRO RJ | 77382810
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
100 100
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD.  DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID | QUANT. | yNiikRlo | Jorar | PROONTO | PSR | fALOR | VALOR L ALIGUOTAS
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

DADOS ADICIONAIS

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}jVALOR DE DESONERACAQ DE ICMS R$ 1.148,20

RESERVADQ AQ FISCO




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

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www.manokroeffore hr ematl: puvidori a@manakroeff ora br

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO 23271 coTACAO: 17037 SOLIC: 16262 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 ~D ANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO. : 30/01/2023 / VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
FRETE.......: 0,00 A< DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR ?ir‘ FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO

PROCESSO. : DT.ENTREGA: 30/01/2023
AUTORIZADOR : :

EMAIL.......: pedidos@jit%;d .com.br FONE.....: 2209-4925
OBS P/ FORN.: <

|7i”m|T|COquO‘”iDL;C‘nW » IUlUnldIQtd ' IPreco'”m. lPrego TotdlIMarca }
1 P 00001445 CICLOFOSFAMIDA, 1000 MG FRASCO- AMPO U FRAS 100 57, 410000 5741 00
5741,00

AUTORIZADO POR:

Sergio Felix do Nascimento
/Qerente de Compras




