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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: 05078390000489
Nome do favorecido: DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTD
CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 34191 09008 05459 688783 79989 240001 7 93140000116000

Valor pago: R$ 1.160,00
Data de vencimento: 08/04/2023
Informacgdes forneC|da§ REF NF 122
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 10.04.2023 as 16:56:25, via Sispag, CTRL 370480611000072
Autenticacgéo:
A82A8C45DF8D42AFF333CBCB06BC258006607CAD

* 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).



tink Informatios - sac@linkinformaticar.com. br

(&1t Banco ltad S.A.

Recibo do Pagador

341-7
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco ate o vencimento, Apos somente no ftau.

Vencimento

08/04/2023

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0004-89
RUA JOSE DA SILVA LUCENA, 102 GALPAQ 0001 SALA 002 IMBIRIBEIRA, RECIFE/PE 51150-430 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

8787/99892-4

Data do Documento X Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Pracessamento Nosso Numero
09/03/2023 000000122/1 DM N 09/03/2023 109/00054596-8
Uso do Banco® Cartelra Especle Quantidade (=) Valor do Documento

Valor

109 R$

1.160,00

instrugdes {Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 1,16 por dia de atraso para pagamento apdés o vencimento.
Cobrar multa de R$23,20 para pagamento apés o vencimento.

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ BRASILEIRADE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO

R 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 quitagdo so tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
QU

{191 Banco 1tad S.A.

Autenticagao Mecanica

34191.09008 05459.688783 79989.240001 7 93140000116000

341-7
Local de Pagamento

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

Vencimento

08/04/2023

Beneficiario JUST IN TIME - CNPJ: 05.078.390/0004-89
RUA JOSE DA SILVA LUCENA,102 GALPAO 0001 SALA 002 IMBIRIBEIRA, RECIFE/PE 51150-430 Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

8787/99892-4

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/03/2023 000000122/1 DM N 09/03/2023 109/00054596-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

Valor

109 R$

( =) Valor do Documento

1.160,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Cobrar jurcs de R$ 1,16 por dia de atraso para pagamento apds o vencimento.

Cobrar multa de R$23,20 para pagamento apds © vencimento.

( - } Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +)Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acresclmos

(=) 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

Cadigo de Baixa

O AAAEAAT AR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagat




1§FL‘I-‘JH£MUS PE DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA O8 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AO LADO
EMISSAQ: 09/0372023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSIS

INCIA A0S CANCEROSO -~ VALOR TOTAL: R$ 3.480,00

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECH

:DOR

NF-¢
N° 000000122
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

TEL: (81)9818-8906

DISTRIBUIDORA JUST IN TIME LTDA

R JOSE DA SILVA LUCENA, 102 GALPAO 0001 SALA 002 -
IMBIRIBEIRA - CEP:51150-430 - RECIFE - PE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

K

MM AT

CHAVE DE ACESSO
2623 (0305 0783 9000 0489 5500 1000 0001 2219 8342 5020

1 - SAIDA
N° 000000122  f1.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIR:

PROTOCOLO DEE AUTORIZACAO DE USO

126230020413442 09/03/2023 10:54:57

INSCRICAO ESTADUAL

100351760

INSCRICAO T

TADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPI/CPF

05.078.390/0004-89

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI: / RAZAO SOCIAL. CNPI7 CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSO 33.816.794/0002-04 | 09/03/2023
ENDERECQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDIA T ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 | 09/03/2023
MUNICIPIO FONL 7 FAX o INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
RIO DE JANEIRO RJ 10:54:18
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR W’ DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 08/04/2023 1.160,00] 002 23/04/2023 1.160,00 | 003 08/05/2023 1.160,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE D CALCUTO DOICMS | VALOR DOTCMS RASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR APROX. POS TRIBUTOS | VALOR TOTAT DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 468,06 3.480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTE DUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.480,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIATL

SAFETYLOG LOGISTICA EMPRESARIAL LTDA

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CONIGO ANTT

PLACA DO VEICULO (&

CNPJ/CPF

10.624.714/0001-24

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE DA SILVA LUCENA,102-IMBIRIBEIRA RECIFE PE | 037822209
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO l.fQUlDU
1| CAIXA 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CONIGO DO PROD, NPT - . PN e | erpreyn VALOR VALOR DESCONTO VALOR VALOR ALIQUOTAS
7896676420388 | ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG CRISTALIA 30049068| 040 | 6108{UN 58,00 60,00 3.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRISTALIA TABELADO
|PRODUTO ONCOLOGICO ISENTO DE
ICMS CONFORME CONVENIO 162 1994
C.P. ANVISA 1029804150013
LOTE: 37184
QTD: 58,00
FAB: 15/11/2022
VAL: 15/11/20
Y
L ""x
i i by N
; ol o My alre
Jos¢ Ansdlmo Diag \aiheus Barfbe de’Olivelrs

DADOS ADICIONAIS

supervisdy Contabl

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido de Venda: 0100022404
Vendedor: FABIANO BETTONI

RESOLUCAQ SEFAZ 6339 2001
162 94, PER
30 45 60 BOLE

TUAL DO DESCONTO | : 7
) 3480,0000f 0.C. OC 023434[VALOR DE DES

VALOR DI

NTE A DESO?

=

INERACAQ DF

2 ICMS JCONFORME SEFAZ 505 29 06 2012 CONVENIO ICMS
ACAQ DI 20,00 REDUCAO BASE DE CALCULO PAGAMENTO
S ICMS R 696,00

RESE!

RVADO AO FISCO




/@ A Za /éé A ONA yow, Emiss&0:02/03/2023 - Hora:11:07 Pag:
AL

i HOSPITAL MARIO KROEFF
g

; 4 ABAC - Associaciho Brasilelrn de Assistencin ses Cancerosos 'X
gﬁﬁﬁ Rua Magé, 326 — Fenha Circular —CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 @\)
37 Site: www.mariokroefforg br ernal: puvidon a@mariokroefforg br ‘V
)'/,)"
PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO......: 23434 COTAGAO: 17162 SOLIC: 16351 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX

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 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 01/03/2023 . - VENDEDOR. : MARCELO FONE CONT: 99378-18-70
FRETE.......: 0,00 K;;}({/&beﬁdﬁ/ _DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR 4”«_M”,,«-*““Wm““ FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 1-EM LANGAMENTO PROCESSO. : ~ DT.ENTREGA: 01/03/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL....... : pedidos@jitltda.com.br FONE..... 1 2209-4925
OBS P/ FORN, :

| Ttem|T|Codigo |Descrigio U Unid]|Qtd | Prego | Prego Total |Marca

1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS 200 60,000000 12000, 00

12600,00

TOTAL DO PEDIDO : 12000,00

AUTORIZADO POR:

Alex'Murad
Supervisgr de Compras

401
Alex G afﬂéno Murad
Superviisor de Compras

Sergio FeJix do Nascimento
Gerente de Compras




