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Comprovante de Operagdo - Titulos Outros Bancos

Identificagdo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 8787 Conta: 13083 - 3
Nome: ASSOC BRAS CANCHM 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

Representagao numérica
do codigo de barras: 23797 04303 90000 004821 43029 147501 1 93230000092414

Valor pago: R$ 924,14
Data de vencimento: 17/04/2023
Informagdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 41063

Pagamento efetuado em 17.04.2023 as 16:49:00, via Sispag, CTRL 171533075000045
Autenticagao:
2B8645F04A38A91924EABOEDE246669DC09A96D2

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

------------------------------------------------------- Cortar aqUi- === === = s

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: 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 nao ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 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

237-2

23797.04303 96000.004821 43029.147501 1 93230000092414

Beneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARE!

Numero do documento

00041063-02

Agéncia/ Codige o Beneficiario Espécie Quantidade Nosso numero
70431 291475-1 R$ 9 / 00000048243-1
CPFICNPY Data de Vencimento Valor Documento
24.875.483/0001-36 17/04/2023 R$ 924,14

{~) Descantes / Abalimentos

(-) Quiras dedugdes

() Mora/Multa {+} Oulros acréscimas (=) Valer Cobrado

Pagadar

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

Instrugdes

Autenticacdo Mecanica

Corte nalinha abaixo

adesco

237-2

23797.04303 90000.004821 43029.147501 1 93230000092414

Local de pagamento

Vencimento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 471042023

i

Heneficiario

ESSENCIAL RIO DISTRIB. DE PROD. MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (CNPJ:24 875 4850001-06) RUA MINAS GERA

] Agérﬁ;,ia + Codigo do Benefictario

| 7043/ 291475-1

Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceiia Data Processamento,” I\Josst;él\h'xmero
13/03/2023 00041063-02 DM N 13/03/2023 4 / 1y /00000048243-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidace Valor ¢ \/al/:r Documento
9 R$ $ 924,14

Apbs vencimento 2% mora
Apds vencimento 7% juros a.m

Instrucdes {texto de responsabilidade do Beneficiario)

Apés 5 dias de vencido, o titulo sera remetido a cartorio.

J {-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

y#‘!\ﬁ ulta

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSQOS HOSP. MARIO. CNPJ: 33.814.794/0002-04
PENHA CIRCULAR-RIo de Janeiro / Rio de Janeiro
RUA MAGE 326 - CEP: 28860-000

TR TR A D

Autenticagdo Mecarica

FICHA DE COMPENSAGAQO
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Identifica¢fio do emitente DAN FE I
Documento aux:lar :
) laSShN(‘lAL RID DISTRIB. DE Nota Fiscal
" PROD. MEBICOS E : i

Eletronica

HOSPYALARES LTDA 0-ENTRADA (—‘"] ‘CUAVE DE ACESSO

RUAMINASGERAIS 820 0. POSSE | _sAiDA 1] | 3333 0324 8754 8300 0136 5500 1000 0410 6314 7910 0174
CEP: z"oz‘gz 190 . 000.041.063

felefone/f: 2127659500 SL g??o? 106 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

[NA’I'URICZA DA OPERACAQ -

VENDA DENTRO DO ESTADO

I'ROI()( OLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230051708672 13/03/2023 16:27:56
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INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIE!TFARIO CNPI
87152596 24.875.483/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE - -
NOME/RAZAO SOCIAL ) CNPYCPF DATA DEEMISSAO )
ASSOC.BRAS.ASSIST.CANCEROSOS HOSP. MARIO 33.816.794/0002-04 13/03/2023 J
ENDERECO T BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA i
RUA MAGE N° 326 PENHA CIRCULAR 14/03/2023 !
MUNICIPI0 ur | CEF T RONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL | (HORA DE SAIDA |
RI1O DE JANEIRO RJ | 28860-0:0 16:27:11
S i A
FATURA/DUPLICATA
(NU‘\I[‘RO VENCIMENTO VALOR ‘ NUPTERG VENCIMENTO VALOR l
! e i
001 10/04/2023 024 14 ’H) 17/04/2023 924,14 {
003 24/04/2023 924,141 J
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO 1ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS WI
R$ 0,00 R$ 0,00 w§ 4,00 R$ 0,00 R$2.772,4 2]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR.AS DESPENAS RCESSORIAS VALOR 1P VALOR TOTAL DA NOTA )
R$ 0,00 R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.772. 4"’
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS - e
I RAZAO SOCIAL FR ETE POR CONTA | CODIGH ANTT PLACA DO VEIC CPF/CNPI \l
|* ENTREGA PROPRIA 3-PROPREM | !
S, S . -
{ENDERECO ) T MUNK 1710 INSCRICAO ESTADUAL !
| 1
l L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T T NGMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
i | |
DADOS BO PRODUTO/SERVICOS T T e
< OD PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCMIST ST F o ’ UNIIADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS \"[2.[{;:;'{ AI':?;;‘:.TI\ \Q
PSR U RPN IR 1
31708 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CP 1 30030034 | oaw N 2 f CcP| 4 100 0,08 5.00 i
Lote: 013202 Val; 28-06-2024 (100) ~ o o | s ’
S13 | AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO [G/200MG FA | 3004102 1 610 .«sz FA 140 11.49 1.608.60 !
Lote: 22061402 Val: 17-06-2024 (140) ) [ & ;
P
28680 | ATENOLOL 25MG CP P 30040095 [ 046 | i 790 |
Lote: 072086 Val: 05-09-2024 (90) e ! :
5598 | BUPIVACAINA (CLORIDRATO) + GLICOSE 0.5% 4M1 AP, 30049067 | 040 j
Lote: AR-018/22 Val. 3]-03-2024 (100) | !
19593 | FUROSEMIDA 40MG (P v 30049074 1 040 0.065 !
Lote: 23A310 Val; 22-12-2024 (100) N N i
20205 | SUXAMETONIO 100MG FA 3004906¢ | 040 13.72 |
Lote: 22120422 Val: 29-1 2024 (50) o i
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DADOS ADICIONAIS
IY\I‘ORMAC()ES COMPLEMENTARES
2 gamullo BOLE l() SIM]’I ES VLDUO l() 04- J()”

‘RESERVADO AO FISCO
I7()l "’L)’s 240 202!
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Site www raariokroeff ore bir

Emissd0:13/03/2023 - Hora:11:00 Fag:uuul

HTOSPITAL MARIO KROEFF

Associacio By asileivn de Assistencin aos Caeerosos
‘Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
el ouvidoria@mariokroeff org br

PEDTIZDO D E COMPRAS

ZEDIDO......: 23487 COTACAO: 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.......: vendasé6@essencialrio.com.br FONE.....:
OBS P/ FORN.

Alwii."é.'é‘i{{‘i £| coddigo leescricéo o i lUlUnidetd' | Prago | Preago TotaliMarca

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 SUXAMETONIOQ,CLORETO DE; 100MG/ML FR U FRAS 50 13,720000 686,00 BLAU

2772,42

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

Aiel Murad

Supervi

174

ér de Compras

ny

LB
Alex Gudalha

o Murad

Supervifsor de Compras

Sérgin[T/'
Sererntade

Sergio Feli/do Nascimento
Gerente de Cpmpras

L.GPD; Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




