tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

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: 24875483000136
Nome do favorecido: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE
CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 924,14
Data de vencimento: 10/04/2023
Informacdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 41063

Pagamento efetuado em 10.04.2023 as 16:56:26, via Sispag, CTRL 970462493000184
Autenticacao:
7F321EEDEA5364C5FC8A917CB4BDF5FAOF9ADE49

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

23797 04303 90000 004821 42029 147503 4 93160000092414

------------------------------------------------------- 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).



RECIBO DO SACADO

Bradesco

23797.04303 90000.004821 42029.147503 4 93160000092414

237-2
Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Agéncra [ Codigo do Beneficiario

7043712814751

Espécie

R$

Quantidade

Nossa ntmero

9 1 00000048242-3

Numero do documento CPFICNPY

00041063-01 24.875.483/0001-36

Dala de Vencimento

10/04/2023

Valor Decumento

R$ 924,14

{~) Descontos / Abatimertos (-} Quiras dedugGes {+) Mora/Multa {+) Oulros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO, CNPJ: 33.816.794/0002-04

Instrugdes

Autenticago Mecanica

Corte na linha absixo

radesco 237-2

23797.04303 90000.004821 42029.147503 4 93160000092414

Local de pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

4 Vencimento

| 10/04/2023

Beneficiario
ESSENCIAL RIO DISTRIB, DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24.875 4063/0001-36) RUA MINAS GERA

Agéncia / Codigo do Beneficiario

7043 /2914751

Data do Docurnento N do Documento Espécie Doc. Acele Data Processamghto Nosso Nomero
13/03/2023 00041063-01 DM N 13/03/20%(‘{ ,5 9 1 00000048242-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor | Valor Documento
9 R$ RS 924,14

Instrucdes {texto de responsabilidade do Beneficiario)

Apés 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio. ’ﬁj . e f/
. R £
Apés vencimento 2% mora Cr 0 b  rativo L2
. L o TesUtHCU R
Apds vencimento 7% juros a.m Direto! _\C‘ SO o
Financetts o w
o ML 10e J
OB P H

(-)-Descontos / Abatimentos

L

{~) Outras deducdes

(+) Mora/ Muita

(+) Outros acréscimos

(=} Vator Cotwado

Pagador
ASSOC.BRAS. ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO. CNPJ: 33.815.794/0002-04

PENHA CIRCULAR-RIio de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

BN

FICHA DE COMPENSAGAO
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Ldentificagio do emitente DANFE
s Documento aux:har [
ESSENCIAL R DISTRIB. DE Nota Fiscal
PROD. MEDICOS E i

Eletrénica

HOSP¥YALARES LTDA 0-ENTRADA 17777 f CHAVE DE ACESSO
Ro/A MINAS GERAIS N° 829 A. POSSE I - SAIDA L__I l 3323 0324 8754 8300 0136 5500 1000 0410 6314 7910 0174
ova fguacy, RO
CEP: 26282190 1
b O N’ 000.041.063 | - .
feleoneli: 2127659500 FL 3?701 106 I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 . www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
[

[Nz\'l‘llREZ/\ DA OPERACAQ - - I'I{Ol()( OLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO 333230051708672 13/03/2023 16:27:56
INSCRICAQ ESTADUAL j INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIt T ARG CNPJ

87152596 24.875.483/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL - o T CNPJ/ICPT DATA DE EMISSAQ )
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 13/03/2023 J
[ ENDERECO T T T Y BATRRO/DISTRITO DATA DE SATDA '
LRUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 14/03/2023 |
MUNICIPIO Ur cer mer\' E/FAN INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SATDA i
RIO DE JANEIRO RJ ‘2886()-‘)(?0) 16:27:11 J
FATURA/DUPLICATA o )
( NUMERQ VENCIMENTO VALOR | NTip IERG VENCIMENTO VALOR ]
| : IR ’ !
001 10/04/2023 024 {41007 17/04/2023 924,14 f
24/04/2023 924,‘._4 j
CALCULO DO IMPOSTO - ) o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO 1ICMS §T VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS W}
R$ 0,00 R$ 0,00 w% 3,00 R$ 0,00 R$2.772,42]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR.8 I S ACESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA 9
i
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.772.42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - _ -
I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I(?()DI(} JANTT PLACA DO VEIC CPF/CNP) 3
{* ENTREGA PROPRIA 3-PROPREM | |
J S —— J— - d
( ENDERECO I MUNTC {63 INSCRICAO ESTADUAL !
| ]
. I ,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO "PESO LIQUIDO ]
I J
BADOS B PRODUTOSERVICOS ’
O PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS UNIIABE | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS ‘;’2.‘,;;;.“ AroTa \|
31708 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CP P 2 ee 3 oo 0,05 5,00 §
Lote: 013202 Val: 28-06-2024 (100) “ o o i
313 | AMOXICILINA ¢ CLAVULANATO DE PGTASSIO 1G/200MG FA | 30041012 | 040 7I:Y£T FA 140 11.49 !
Lote: 22061402 Val: 17-06-2024 ((40) ) ! [ e :
¢
I !
28686 | ATENOLOL 25MG (P P 30649095 | 040 : | 0,048 !
Lote: 072686 Val: 05-09-2024 (90) b S i
5598 | BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE 0,5% 4ML. AD P 30049060 | 040 462 |
Lote: AR-018/22 Val: 31-03-2024 (100) B | i
19593 | FUROSEMIDA 40MG CP ) 30049074 1 040 0,068 Jo.50 |
. Lote: 23A310 Val: 22-12-2024 (100) [ £ { i
29205 | SUXAMETONIO 100MG FA 30049096 1 040 i 13.72 5586 i
Lote: 22120422 Val: 29-11-2024 (50) s I
1
3 /,

Matheus b
Supes

; i
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i

ozsé Ansaima Dias
Irnoyariiade

ABACT HIIK -
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SUNNU P i

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
. 900889}65 Pag'nnenlo BOLETO SIMPLES Vencto: 10-04-2023 17.04-2023, 2.0} 207 . I
Observacao: Dt Entrega: 13/03/23 23487 ICMS isento conforme Cony: enio HCMS 017499 !
!
i
I

TTRESERVADO AQ FISCO




HOSPITAL MARIO KROEFF

ARAC — Associacho Brasiletrn de Assistencin aos Caneerosos

‘Gite: www.mariokroeff org by

PEDIDO

D E

Emissao:13/03/2023 - Hora:11:.00 Pag:uuui

,,yf% ‘Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 = Telefone: 2136-9696
etnal ouvidoria@maniokroeff org br

COMPRAS

JEDIDO......: 23487 COTAGAO: 17199 SOLIC: 16415 SOLICITANTE: JOSE ANSELMO DIAS COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 004014 ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL RIO DISTRIBUIDORA DE PROD MED HOP LTDA
ENDERECO. ...: RUA CASTRO ALVES 95 GALPAO PIAM CEP......:
BAIRRO......: B ROXO CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......¢ RJ
CNPJ/CPF....: 24.875.483/0001-36 IE/RG: I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR.
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 13/03/2023 VENDEDOR. : ANDRYA FONE CONT: 970454452
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 2 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 15/03/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: vendas6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.:

TEE%%]TIC@?igo |Dascrigio U Undd)Qtd | Prego | Pre¢o Total {Marca

1 P 00000416 ACIDO ACETILSALICILICO; 100MG COMPR U COMP 100 0,050000 5,00 IMEC

2 P 00001853 AMOXICILINA+AC.CLAVULANIC. 1G FR/AM U FRAS 140 11,490000 1608, 60 BLAU

3 P 00000421 ATENOLOL; 25MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 90 0,048000 4,32 VITAMEDIC

4 P 00000488 BUPIVACAINA HIPERBARICA (GLICOSE); U AMPO 100 4,620000 462,00 HIPOLABOR

5 P 00000826 FUROSEMIDA; 40MG COMPRIMIDO VIA ORA U COMP 100 0,065000 6,50 PRATI

6 P 00001375 SUXAMETONIO,CLORETO DE; 100MG/ML FR U FRAS 50 13,720000 686,00 BLAU

2772,42

TOTAL DO PEDIDO 2772 ,42
AUTORIZADO POR:
Alex Murad
Supervi? r de Compras
AL

H
Alex Guiln

8o Murad

Supervifsor de Compras

Sergiol’

Sererjads

Sergio Feli

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

do Nascimento
Gerente de Cpmpras




