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Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOC BRAS CANC HM KR C PG

Agéncia: 8787 Conta corrente: 13083 - 3

Dados da TED:
Nome do favorecido: CRISTALIA PROD
CPF/CNPJ: 44734671000151
NUmero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 5115CORPORATE CAMPINAS
Conta corrente: 0000000020141
Valor da TED: R$ 200,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacdes fornecidas pelo pagador: REF NF 3579338
Controle: 377381218000031

TED solicitada em 24/05/2023 as 15:57:11 via Sispag.

Autenticacao:
F94081D3DC7339E3267DEB311499419739F5D8E?2

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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N s PRODUTOS GUIMICHS FARMACELITICOS 1A
3 TR 0 - ENTRADA lr CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA { ! .
5D FEATIRA LINDOIA S/N KM 14 Ene B CRISTALIA 1-SAIDA 3523 0444 7346 7 10~0 ’0151 5591 0003 5793 3817 9769 3032
Ttapira - SP -CEP 13974.900 N°3579338  FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(19)38439500 - wiww eristalia.com.br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135230615225574 24/04/2023 14:07:15
INSCRICAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 92005496 44.734.671/0001-51
D‘EST}NATARIO/REMETENTE i
NOME / RAZAO CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC RRAS DE ASSIST AQS CANCEROSOS (1218 - 58717828-51) 33.816.794/0002-04 24/04/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
RMAGE,326 _ PENHA CIRCULAR 21020-130 24/04/2023
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ) HORA DL SAIDA
RIO DE»JA_NEIRO 21 21369671 RJ ISENTO 18:00:00
FA’rugAioum,;c@’m R
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
3579338/01 24/05/2023 ~ 200,00 | +3579338/02 ° 23/06/2023 £ 200,00 o
CALCULO DO IMPOSTO B v . ‘ . !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO-ICMS ST VALOR DO ICMS, SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 48,00 0,00 | 0,00 | - v g " 400,00 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS. . - [VALORDOIPI "] VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00] ° 0,00 0,00 000 | v . . 000 400,00 :
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ) ) 5 3 )
NOME7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 — Emitente - - 06.321.409/0007-81
ENDERECO : MUNICIPIO l UF l INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 "~ CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA ) NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA(S) 0,473 0470
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS - U
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /7 SH[CST[CFOP[UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1cMs | et
49,0543 TRAMADON 50mg/mL Sol. Inj. - 100amp. X 2mL - (A2) - Lis:PO [3004.90.39{500 |6107 |CX 1,0000 400,0000 400,00 400,00 48,00 0,00] 12,00 0,00

S
FCI: €2179DC0-ASTB-4EED-ATC1-EEAA8236BF63
Lote: 23020231 - Qtd: 1,0000 - Fab: 02/2023 - Val: 02/2026

n s
CALCULO DO ISSQN i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN/
256-2 0,00 #0,00 ! 0,00
DADOS ADICIONAIS / /f z
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO, '

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 58717528-51 - Rep: 15155 -Prod, Lista Positiva: 400,00 - Ordem de Compra Nr. : 16572 -OC 016572 - "CREDITO PRESUM
IDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: FABIO SILVA LEAL - 52784052 - Transp. Redespa:Quality Transportes ¢ Entregas Rapidas Lt
da. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS, ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. QU INST
R. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, s
olicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@eristatia.com.br EC 87/2015 Valor ICMS FCP UF Destino: 8,00 | Valor ICMS Partit
ha UF Destino: 24,00 | Valor ICMS Partitha UF Remetente: 0,00
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/ /j ABRAC — Associacio Brasiledra de Assistencia aos Uancervsos

o ’éﬁ,f Rua Magé, 326 —Penha Circular—- CEP:- 21 Q,2D'—1_3_D.~Tel_e"fon¢:‘ 2136-9696
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DIDO. .. .. (i 23695 COTACAO: 17367 SOLIC: 16572 SOLICITANTE: ADRIANE TERRA AZEVEDO DE COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
! SOLICIT. h:_008030-FARMACIA N. ALTER :

RNECEDOR, . : 004470 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

.ZAO SOCIAL: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

DEREGO. ...: RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46 2 S/N SP 147 LOTEAMENTO CEP......:
JIRRO......: ITAPIRA CIDADE: SAO PAULO UF.......: SP
PJ/CPF....: 44.734.671/0022-86 IE/RG: 374076430117 IT.M......:
NE........: 3861-5450 FAX: CELULAR. . :
T, MINIMO,: 0,00 BANCO: AGENCTA: CONTA:
JTA PEDIDO.: 18/04/2023 F;iftctc A VENDEDOR. : ANDRE FONE CONT: 9.8115-8657
ETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
IND. PAGTO.: A COMBINAR .- FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
'T. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 18/04/2023
ITORIZADOR :
AIL.......: andre.mattos@cristalia.com.br FONE.....: 3861-5450
IS P/ FORN.: '
‘tem|T|Cédigo |Descrigéo U] Unid|Qtd | Prego |Prego Total |Marca

P 00001416 ALFENTANILA; 0,544MG/ML AMPOLA 5ML U AMPO 20 19,000000 380,00

P 00000804 FENTANILA,CITRATO DE; 0,05MG/ML AMP U BMPO 50 4,000000 200,00

P 00002538 TRAMADOL; 100MG/2ML AMPOLA 2ML INJE U AMPO ’ 100 &~ 4,000000 400,00

P 00001144 MIDAZOLAM,MALEATO 15MG 3ML AMPOLA I U AMPO 50 3,400000 170,00

P 00000787 FENITOINA; 50MG/ML AMPOLA S5ML INJET U AMPO 50 4,000000 200,00
; P 00000928 HALOPERIDOL; 5MG/ML AMPOLA 1ML SOLU U AMPO - 50 4,950000 247;50

P 00001233 PROPOFOL; 10MG/ML AMPOLA 20ML INJET U AMPO 100 8,000000 800,00

P 00004319 SEVOFLURANO 250 ML U FRAS 5 350,000000
OTAL DO PEDIDO : 4147,50

ITORIZADO POR:

. f?&?fzy'r"“
'~"€’r'e{!tj>'dz

Alex Murad
Supervispr de Compras

LR
Alex G é”ﬁgno Murad Sergio Felilx do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de [{Compras

H o 1

PD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apds o uso




