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Oficio n.° 010/Presidéncia/HCan-MT/2024.
Ao

Ilmo.

Sr. Prefeito Enilson de Aradjo Rios

Araputanga -MT.

Senhor Prefeito,

Cuiabd, 20 de Fevereiro de 2024.

O Hospital de Céncer de Mato Grosso, personalidade juridica de direito privado,

de fins ndo lucrativos e de cunho filantropico, inscrita no CNPJ n° 24.672.792/0001-

09, vem respeitosamente apresentar:

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE PATROCINIO

IDENTIFICAGCAO DA INSTITUICAO

Nome da 0SC

ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER - AMCC

CNPJ

24.672.792/0001-09

Endereco completo

Av. Hist. Rubens de Mendonga, 5.500, Morada da Serra.

CEP Cidade/UF Telefone fixo Telefone celular
78.055-500 CUIABA 65 3648-7522 65 8445-0380
E-mail Sites, blog, outros

presidencia@hcancer.com.br. https://www.hcanmt.com.br.

Nome representante legal

LAUDEMI MOREIRA NOGUEIRA.

CPF
318.174.321-68.

RG/ Orgio expedidor Cargo

RG n® 1424350 SSP/GO PRESIDENTE | Inicio: 13/01/2023

Mandato

Término: 13/01/2028

Endereco residencial completo

Rua Sdo Judas Tadeu, 156- bairro Jardim Kennedy.

CEP Cidade/UF Telefone fixo

78065-010 CUIABA 65 36487522.

Telefone celular

65 8445-0380.

E-mail do representante legal

presidencia@hcancer.com.br.

Av. Historiador Rubens
de Mendonca, 5500
Cuiabd - MT - 78055-500
65| 3648-7575

HCancer.com.br
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IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA PARCERIA

Nome do responsavel CPF

Haracelli Christina Barbosa Alves Leite da Costa. 709.493.361-49.
RG/ Orgio expedidor Funcdo na parceria

1190869-6 SSP/ MT. Diretora Nieps.

Endereco residencial completo

AVENIDA DOS FLORAIS, 875.

CEP Cidade/UF Telefone fixo Telefone celular

78048-905 Cuiaba- MT | 65 3648-7552. 658111-5131.

E-mail do responsavel

pro |'etos@h cancer.com.br.

O Hospital de Cancer de Mato Grosso completou 25 anos em 2024, oferecendo
atendimento multidisciplinar nos diversos niveis de complexidade e em varias
especialidades a pacientes com suspeita ou diagnoéstico de cancer. O HCanMT é referéncia
no atendimento oncoldgico no estado, sendo reconhecido pelo Ministério da Saude como
Estabelecimento de Salude Habilitado na Alta Complexidade em Oncologia com Habilitagdo
Unacon com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e de Oncologia Pediatrica.

O atendimento oncolégico ndo para, e o Hospital de Cancer também ndo, no
entanto os recursos repassados ndo sao suficientes para cobrir todas as despesas de
manutencdo. Pensando na qualidade do atendimento que é marca do Hospital de Céancer,
as contribuigbes para minimizar os déficits sdo muito importantes para que as portas

estejam sempre abertas, prestando um servigo eficiente.

e Missdo: Combater o céncer e cuidar de pessoas salvando vidas.

e Visdo: Ser sustentdvel em 5 anos mantendo a filantropia e investimentos em
Ensino, pesquisa e inovagao.

e Valores: Foco no paciente, Qualidade no atendimento, Transparéncia nas agoes,
Valorizagdo dos profissionais, Inovagdo, Gratiddo aos doadores, Responsabilidade
social e Meritocracia.

OBIJETIVO:

O aporte de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) por meio do convénio Municipal n°

28/2023 com a cidade de Araputanga para o Hospital de Céncer de Mato Grosso, teve por

objetivo final viabilizar a aquisicao de medicamentos para o tratamento do paciente

Sig&) oncoldgico, a fim de melhorar as agoes e atividades realizadas pela instituigdo.
{

Av. Historiador Rubens
de Mendonca, 5500
Cui.abej - MT "_/805&500
65 | 3648-7575 HCancer.com.br




&
\camr

RESULTADOS ALCANCADOS:

Com a execugdo do convénio foi possivel realizar a aquisigdo de medicamentos para
os pacientes oncolégicos internados no Hospital.

Em algum momento do periodo de estadia foi preciso a utilizagdo de medicamentos,
que gracas ao recurso destinado pela Prefeitura de Araputanga/MT foi possivel
disponibilizar ao paciente.

O impacto gerado foi a prestagdo de um atendimento de qualidade aos usuarios do A
SUS, garantido que néo faltem medicamentos no decorrer do tratamento. Garantindo um
atendimento eficaz na busca do diagnostico precoce; diminuigdo de casos graves da
doencga, proporcionando melhor tempo de resposta ao tratamento e maior nimero de
curados com menor tempo de tratamento;

CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS METAS/ ATIVIDADES REALIZADAS: |

 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES REALIZADAS

DESCRICAO Nov/23 Dez/23 Jan/24 |  Fev/24 5
RECEBIMENTO DE RECURSO

AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS

DISPONIBILIDADE DOS MEDICAMENTOS NA
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO DA INSTITUIGAO.

ATENDIMENTOS AOS PACIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS

PRESTAGAO DE CONTAS

Av. Historiador Rubens
de Mendoncga, 5500

Cuiaba - MT - 78055-500 ‘

65| 3648-7575 HCancer.com.br
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PLANILHA DE APLICAGAO DO RECURSO:

B

PLANILHA DE EXECUCAO
ORDEM VALOR
ITEM FORNECEDOR | NOTA FISCAL DE ISIEE?J?EL%SN?’?) QTD | UNID | PRECO TOTAL |TOTALDA
COMPRAS NF
Fisiologico 0,9% RS
100ml.(C/70) 630 UNID | RS 5,15 3.244,50 :
) Equiplex ¢
Disnorma EETR—— i
Comer. Atac. Isiologico U,97% RS RS i
1 De Mat Medico | 009:004:544 | 34438 500m|.(C/24) 144 | UNID |R$10,02| 4288 | 7.25670 | |
e Me. Equiplex TJ
Fisiologico 0,9% RS i
1000m‘| (c/12) 156 | UNID |RS 16,47 2.569,32
Equiplex
Adilvan
Comercio e Soro fisiologico 0,9% RS RS
2 Distribuicdo L S 250ml Equiplex 200 UNID | R5 6,97 2.091,00 | 2.091,00
LTDA Me
Adilvan
Comercio e Soro fisiologico 0,9%
3 Distribuicio 000.014.259 35568 250ml Equiplex 100 UNID | R$6,52 | RS 652,30 | RS 652,30 :
LTDA Me
TOTAL R$ 10.000,00 |

u
q@ﬁ?\*’

Av. Historiador Rubens

de Mendoncga, 5500

Cuiabd - MT - 78055-500

65| 3648-7575

HCancer.com.br
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FOTOS DOS ATENDIMENTOS DO HOSPITAL:

Av. Historiador Rubens
de Mendonca, 5500
Cuiaba - MT - 78055-500
65| 3648-7575

HCancer.com.br
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DOCUMENTOS ANEXOS:

e Nota Fiscal n® 000.014.121 - Adilvan Comercio e Distribuicdo LTDA ME.
e Nota Fiscal n® 000.004.544 - Disnorma Comer. Atac. De Medico e ME.

e Nota Fiscal n® 000.014.259 - - Adilvan Comercio e Distribuigdo LTDA ME.
e -Ordem de Compra n° 34438, n°® 34439 e n°35568.

e Comprovante de Pagamentos.

e Fotos de atendimentos do hospital.

Em face do exposto, observasse que o objetivo proposto com a destinagdo do
repasse foi alcancado, tornando possivel a oferta de um tratamento de qualidade ao Eﬁ}?“f

paciente oncoldgico do Hospital de Cancer de Mato Grosso. ]

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos a disposicdo para

quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

WBOUA

Haracelli Christina Barbosa Alves
Diretora Nieps—"

Av. Historiador Rubens
de Mendonga, 5500
Cuiaba - MT - 78055-500
65 | 3648-7575

HCancer.com.br
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7 Hospilal de Cancer
de Mato Grosso

Cuiaba, 08 de Novembro de 2023

FSSOCIACI-\O MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER ‘ CNPJ: 24.672.792/0001-09 J

szEcmo DE DOACAO 401/23j

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE DOACAO

Recebemos de Municipio de Araputanga, CNPJ: 15.023.914/0001-45, a importancia
de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), doagdo referente ao convenio n® 028/2023, creditada

na seguinte conta:

CONTA

DATA BANCO AGENCIA CORRENTE" VALOR
08/11/2023 |001 - Banco do Brasil 46-9 114.221-6 R$ 10.000,00
Declaram, para efeito do disposto no art. 13, § 29, inciso III - , "b" e "c¢", da Lei

no 9.249, de 26 de dezembro de 1995, e no art. 28, § 19, letra "h.3" e § 39, "a", "b" e
"c", da IN SRF no 11, de 21 de fevereiro de 1996, que esta entidade se compromete a
aplicar integralmente os recursos recebidos na realizagdo de seus objetivos sociais e a
ndo distribuir lucros, bonificagdes ou vantagens a dirigentes, mantenedores ou
associados, sob nenhuma forma ou pretexto, e que 0 responsével pela aplicagdo dos
recursos, e o representante legal da entidade est&o cientes de que a falsidade na
prestacdo destas informagdes 0s sujeitardo, juntamente. com as demals pessoas que
para ela concorrerem, as penalidades previstas na Ieglslagao cnmmal e trlbutarla,
relativas a falsidade ideolégica (art. 299 do Cédigo Penal) e ao crlme contra a ordem
tributdria (art. 10 da Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

-~

PRESIDENTE DO HOSPITAL DE CANCER DE MT | COORD. DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Laudemi Moreira Nogueira NOME: Tomaz Beckert Francisco de Carvalho
CPF: 318.174.321-68 CPF: 861.854.201-63
ASSINATURAL_Zoee J@o7 ' L ASSINATURA: ]
g Courd de Desenvolvimerto s
Matricula: 060445

Hospital de Céncer de MT

§ I S e it s e SN o oty i
HISCOMNado] Rrubdens
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16/02/2024 10:0!
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 46-9
Conta corrente 114221-6 ASS MAT COMBATE AO CANCER

Data 08/11/2023 Valor R$ 10.000,00 C
Importe referente a Transferéncia recebida, 08/11 16:27 PREF MUN
ARAP-CT MOV, agéncia de  origem 2939, documento

552.939.000.041.001, lote 99015, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez mil reais)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: LAUDEMI MOREIRA NOGUEIRA em 16/02/2024 10:09:40

Transagao efetuada com sucesso por: J2538220 LAUDEMI MOREIRA NOGUEIRA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



o Sicredi

Associado: ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE COMBATE AC CANCER
Cooperativa: 0810 Conta Corrente: 53703-7 Impresso em 04/12/2023 10:11:53

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Canta Origem:

CPF/CNPJ do Pagadar Efetivo:
Instituigdio Emissora:

Razdo Social do Beneficiario:

Nome Fantasia do Beneficiario:

CPF/CNPJ do Beneficiario:

Nome do Pagadar:

CPF/CNPJ do Pagador;
Numero de Controle:
Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagéo:

Hora da Transagdo:

Data do Pagamento;
Valor do Titule (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):

LAUDEMI

0810

53703-7

24.672.792/0001-09

ITAU UNIBANCO S A

ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
02,192.932/0001-09

ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE CO
24.672.792/0001-08

2078933273
34191570070406330839190689670009795510000208100
01/12/2023

04/12/2023

09:54

04/12/2023

2.091,00

0,00

627

0,00

0,00

TN
Valor Pago (R$); 2.097,27
(

Descriggo do Pagamento:

Autenticag3o Eletrnica:

ADILVAN COM. E DISTR.
4D2D.8AF3.ED64.0538.B058,.C4DA.AB1C.19CB

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dades digitados s&o de responsabilidade do ususrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriades serdio processados com a data contabil do préxime dia Giil.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag3o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 §46 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0B00 724 0525



RECIBO DO PAGADOR

Wel) Banco itad S.A. 341-7 I

34191.57007 04063.308391 90689.670009 7 95510000209100(

o ) L A
Lacal dcpagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

IVencimento

01/12/2023

Beneficidrio
/ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
RUA PIQUIL, 71, , 78015565 - POCAO - CUIABA - MT

CNPJ/CPF: 02.192.932/0001-09

Agéncia/Codigo Beneficiario
8399/06896-7

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  {Data Processamento [Nosso Numero
21/11/2023 NF-014.121 DM N 21/11/2023 157 /00040633 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor ‘ (=) Valor do Documento
157 RS 2.091,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 3,00% AO MES

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 24.672.792/0001-09

V HIST RUBENS DE MENDONCA , 78048903 - BSQ SAUDE - CUIABA - MT

agador - ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE CO
CNPJ/CPF:

eneficidrio final

T R N A N B R R R RN R A S RN AN AR NN N AN AN NS RAR RN

Itat

Banco ltat S.A.

Autenticagdo mecénica

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

34191.57007 04063.308391 90689.670009 7 95510000209100

[Vencimento

01/12/2023

Beneficiario .
ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
RUA PIQUI, 71, , 78015565 - POCAQO - CUIABA - MT

CNPJ/CPF: 02.192.932/0001-09

IAgéncia/Codigo Beneficiario
8399/06896-7

Data do documento  [N{im, do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento INosso Namero
21/11/2023 NF-014.121 DM N 21/11/2023 157 / 00040633 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  |[Quantidade Valor (=) Valor do Docuriento
157 RS 2.091,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa .

(=) Valor Cobrado

{Pagador - ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE CO
AV HIST RUBENS DE MENDONCA , 78048903 - BSQ SAUDE - CUIABA - MT

Beneficidrio final

I

Il

1

i

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 24.672.792/0001-09

I

Ficha de Compensagdo

Autenticagio mecénica




l RECEBEMOS DE ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO < ] CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " TOTAL NOTA
ASS. MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER R$2.091,00
L . )l HOSPITAL DO CANCER
T T L L LT kil aaiiuiol
ADILVAN - COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA ME D AN FE

E-mail: ADILVAN@TERRA.COM.BR

Sites 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 5123 1102 1929 3200 0109 5500 1000 0141 2119 5414 4487

CHP 78.:015.565. Fone (65)3623-3468 | NOTAFISCAL ELETRONICA

] R r °
i 3 25'2&01'014'121 Consulta de autenticidade no por{al nacional da NF:e
FOLHA 01/ 01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC.ADQ/REC TER.SUB.TRIB.CONTR.SUBSTITUIDO

INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) PPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131915819 02.192.932/0001-09 151230090850059 21/11/2023 11:31:47
DESTINATARIO / REMETENTE
("~ NOME/RAZAO SOCIAL. NOME FANTASIA CNPI/ CPF )
ASS. MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER HOSPITAL DO CANCER 24.672.792/0001-09
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA EMISSAO ENTRADA / SAIDA
AV.HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA 5.500 CPA 1 78.050-500 §21/11/23 21/11/23
MUNICiPIO FONE/FAX [ INSCRIGAO ESTADVAL, HORA DA SAIDA
CUIABA L 6536487575 MT 10:40:30
FATURA / DUPLICATA
(NUMERG DATA VALOR
001 01/12/23 2.091,00
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.091,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.091,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO UF CNPJ/CPF
ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAO - oo o [0] XXX0000 MT | 02192932000109
ENDEREGO MuNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL '
RUA DO. PEQUI CUIABA MT
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LQUIDO N
. 0 0 0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcOD. PROD/ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP] QUANT. } UNID. VLR  |VLR TOTAL {B. CALC JVLR ICMS {VLR IPI{ ALIQ. |ALIQ,
| SERVICO . . . . ICMS ICMS | IPI
7898007677331 SORO FiSIOLOGICO 0,9% 250ML 0040099 080 {5405 300 FR 6,97 2091,00 0,00; 0,00 0,00
OBS=EQUIPLEX
LT:2314923  FAB:08/07/2023 VCT:06/07/2025 QTD: 10
LT:2315665  FAB:07/08/2023 VCT:06/08/2025 QTD: 15
LT:2315948  FAB:20/08/2023 VCT:18/08/2025 QTD:1 '
CALCULO DO ISSQN . .
[ INSCRIGAC MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVISOS BASE DE CALCULO DO ISSQN - | vALORDOISSQN - I )
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS — 4
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HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO Pagina:
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por:
Em:

" ‘Relatoric de Ordem de Compra

171
ROGERIOM
21/11/2023 10:24

Ord. Compra: 34439

Solic:FARMACIA CAF
AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 20/11/2023

Solicitagdo: 20818

_ N° Processo: Situagao:
Fornecedor: 5340 ADILVAN - ADILVAN COM E DISTR LTDA
CNPJ/CPF: 02.192.932/0001-09 Insc Est.: 1319158189
Endereco: TELES PIRES Nr.. 71 Compl.:
Bairro: POCAO Cep: 78015565
Cidade: CUIABA UF: MT Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s):

Comprador: ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER

N°5500  CNPJ: 24.672.792/0001-09

Endereco: HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA
Clladaaigrg 83};?\13A Insc.IEst.: gsENTO
M . 75 -
Responsével: ROGERIOM Fona/Fax: 36487575 - 36487579 UF: MT
Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Céd. Condigdo de Pgto.: 3 Desc. Condigao de Pgto.: 10 DIAS
Periodo p/ Entrega:  28/11/2023 & 30/11/2023 R$ - REAL
% Desc:0,00 V! Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagio: COMPRA REALIZADA PARA ATENDER O SETOR DE FARMACIA-CAF
RECURSO ARAPUTANGA
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. Vi.Unit. ViDesc. %Des Vi IMP Vi Total
10458 - SORO FISIOLOGICO BOLSA 300,0000 6,9700 0,0000 0,00 0,0000 2.091,00
0,9% 250ML iV BS
Especificagéo: MANTER EM TEMPERATURA AMBIENTE
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 2.091,00
Valor Total do Frete( C.LF. ), Néo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Qutros (+): 0,00
Valor Total (=): 2.091,00
COMPRADOR IADMINISTRADOR
Data ' g4fyr/02 | Data Data Data
. ! ida
ogério Martins de A\m'ae;d
Coordenador de Comd

Hospital de Cancer - L)

O HOSPITAL DE CANCER MT, AGRADECE A CONFIANCA.
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DROG APAN NPI;22.064.671.6001-59

DISK ENTREGA: : O
(65)3644-1368 rcamento
V. Unid Quantidade V. Total
1 SORO FISIOL 0,9% .100ML R$ 699 1200 |R$ 838800
2 SORO FISIOL. 0,9% 250ML R$ 8,45 300 R$ 2.535,00
3 SORO FISIOL. 500ML RS 1168|300 _ | R$ 350400
4 SORO FISIOL. 0,9% 1000ML R$ 19,89 300 R$ 5.967,00




CNPJ: 01.326.495/0001-06 - TE: 134827562
RUA BARAO DE MELGACO 1425

PORTO '
CUIABA-MT"

= . [ 6530577445

atendimento@disnorma.com.br

ORCAMENTO

72 ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AO CANCER - TEL: (65)3648-7550

CNPJ: 24.672.792/0001-09
END.: AVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA N° N°5500

COMPL.:
BAIRRO: MORADA DA SERRA CPAT - CUIABA -MT
CEP: 78055-000 E-MAIL: rogeriom(w)hcancer.com.br

ATENDENTE: APARECIDO

i o

0000000000366 - FISIOLOGICO 0,9% OOOML (C/12) EQUIPLEX EQUIPLEX
7898007677157 - FISIOLOGICO 0,9% 100ML (C/70) EQUIPLEX EQUIPLEX

7898007677331 - EISIOLOGICO 0,9% 250ML (C/40) EQUIPLEX EQUIPLEX
7898007677171 - FISIOLOGICO 0,9% S00ML (C/24) BQUIPLEX EQUIPLEX

Formas de Pagamento Parcela Valor Vencimento
204 BOLETO CATXA ECONOMICA o1 16.821,84 18/12/2023
APARECIDO
CUIABA - MT - 18/11/2¢
Movimento N° 0000014368 Pagina: 1d

Loja: 001 .- RUA BARAO DE MELGACO 1425 - PORTO - CUIABA - MT - TEL: 65 3057 7445/



>,

CNPJ 02.192.932/0001-09

) ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA

Insc: 13.191.581-9

SPITAL DO CANCER

r.ROGERIO

n_| Quant. | Unid. Descrigdo dos Produtos Marca P.Unitério P.Total
43 | FRS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML BAXTER RS 1688 RS 73014
1.200 | FRS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML EQUIPLEX RS 680 | ps  8.160,00
300 | FRS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML EQUIPLEX RS 697 | gs  2.091,00
140 | FRS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML P RS 1071 RS 1.499,40
17 | FRS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML EQUIPLEX RS 1071 Re 12852

TAL RS 12.608,06

JIABA, MT 18 DE NOVEMBRO DE 2.023

LIDADE DA PROPOSTA : 05 DIAS
AZO DE ENTREGA : IMEDIATO A 07 DIAS APGS A CONFIRMAGAO DO PEDIDO
'ND.DE PAGAMENTO : 05 DIAS BOLETO

SoARES
cm&mﬂ-&t TOONIRAS
DSormizih g 5 Gelines LRSI U

fﬁuszswomao?i
A CORRACE: £ TSGR
Mﬂﬁ\"‘ ‘
Tune Raginr
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» toiony
Lnnd L x|

1 Rua do Piqui, n°. 71, Bairro Pogao — CEP. 7815-565 -Cuiabi — MT — Fone: (63) 3623-

E-mail: adilvan@terra.com.br

3468 / 3623-3760
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g

CA 'W . Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Nome do remetente:
CNPJ:
Conta de origem:

ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE CO
24.672.792/0001-09
4314-1/003-000000453-0

Convénio:

Tipo de compromisso:
Compromisso:

NSA:

385410 385410 - ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE
1 - Pagamento fornecedor

1- PAGFOR

452

Conta destino:

Nome do destinatério

CPF / CNPJ do destinatario:
Documento da empresa:
Info. complementares:
Valor da efetivagio

Data da efetivagdo

104 - 2295 - 003-000002255-7
DISNORMA COM. ATACAD
01.326.495/0001-06
100184207

RS 7.256.70 /

15/12/2023

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticagdo bancaria:

’

2F38226BFDAS541590D9990000




. ‘ |104-0 | Recibo do Pagado
Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/12/2023
Beneficirio CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio

DISNORMA COMER. ATAC. DE MAT MEDICO E ME

01.326.495/0001-08

2295/0983938-0

RUA BARAO DE MELGACO 1425 PORTO Nosso Numero
78025-300 CUIABA MT 14000000000388801-6
Data do documento N° do Documento Espécie Doc. Acsite Data do processamento (=) Valor do Documento
21/11/2023 1 00004544 / 01 21/11/2023 7.256,70
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade X Valor - 5 (-) Desconto
! %
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficirio): o ’

AP6S VENCIMENTO COBRAR MORA R$ 7,26 AO DIA | MULTA R$ 145,13
REF. NF: 1/4544 -

PROTESTAR 05 DIAS CORRIDOS APOS VENCIMENTO

S

L B
H
i ’k/
¥
L ,'“f

~ 7). Outras Dedugdes/Abatimentos

{+):Mora/Multa/Juros

£ 1(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagado ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AO CANCE
AVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA N° N°5500
78055-000 - MORADA DA SERRA CPA |

Pagador/Avalista.:

[72]

ASSO‘CfAC/iO MATOGROSS DE COMB AO CANCE

MT CPF/CNPJ:

24.672.792/0001-09

Recebimento do cheque namero do banco
Esta quitagdo so terd validade apds efetuada a compensagéo do cheque.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas cam deficiéncia auditiva ou de fala; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

AutenticagZio mecani

1104-0 |

Local de pagamento

10499.83933 80000.100042 00038.880100 2 95510000725670

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento

01/12/2023

Beneficidrio

DISNORMA COMER. ATAC. DE MAT MEDICO E ME

CNPJ
01.326.495/0001-06

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
2295/0983938-(

RUA BARAO DE MELGACO 1425 PORTO Nosso Namero
78025-300_CUIABA MT 14000000000388801-€
Data do documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento (=) Valor do Documento
— | 21/11/2023 1 00004544 / 01 21/11/2023 7.256,70
Uso do banco Carteira Espeécie Quantidade  { Valor (-} Desconto
RG i

Instrugdes (Texto de Responsabitidade do Beneficiario):
APG6S VENCIMENTO COBRAR MORA R$ 7,26 AO DIA | MULTA R$ 145,13
REF. NF: 174544 -

PROTESTAR 05 DIAS CORRIDOS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AO CANCE [72]
AVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA N° N°5500 - -

78055-000 - MORADA DA SERRA CPA | CUIABA
Pagador/Avalista.:

ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AO CANCE

MT CPF/CNPJ:

24.672.792/0001-09

I

Autenticagdo mecanica - FICHA DE COMPENSAG/



PR L
[

[ RECEBEMOS DE DISNORMA COMER. ATAC. DE MAT MEDICO E ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
X

( DATA DE RECEBIMENTQ

ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AO CANCER

\.

CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AQ CANCER

TOTAL NOTA
R$7.256,70

1

DISNORMA COMER. ATAC. DE MAT MEDICO E ME

RUA BARAQ DE MELGACO,1425 -
PORTO. CUIABA-MT.

CEP 78.025-300. Fone (65)3057-7445
E-mail: atendimento@disnorma.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA -
NOTA FISCAL ELE RONICA

0

i

i Site: 0- ENTRADA E vcmve DE ACESSO
1- SAIDA 5123 1101 3264 9500 0106 5500 1000 0045 4419 5416 6450
]
25;201'004'5“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/ 01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC
VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP3 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
b34827562 I 01.326.495/0001-06 151230090946036 21/11/2023 14:57:22
DESTINATARIO / REMETENTE :

NOME/! O SOCIA|

L
ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AO CANCER

CNPY / CPF

B AO CANCER 24.672.792/0001-09

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO =3 DATA DA EMISSAO ENTRADA / SAIDA

bVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE MEND! [ MORADA DA SERRA CPA I 78.055-000 21/11/2023 }21/11/2023

MUNICIPIO FONE/FAX uF A HORA DA SAfDA
CUIABA 6536487550 MT 15:56:53

FATURA / DUPLICATA

NUMERO DATA OR R
01/12/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST 1CMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.256,70 7.256,70
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 7.256,70

TRANSPORTADOR/VOLU!

[ NOME / RAZAO SOCIAL uF CNPY/CPF -
ENDERECO UF INSCRIGAO ESTADUAL b
QUANTIDADE PESO HiQUIDO J

0

DADOS DO PRODUTO/SER! : ;

monfggéwgo pEsCRICS BCICHS | viricws | vik RICHS T ViR 171 [wposTo g Tauio:
0000000000280 féiiao;?ggo 3244,50 551,57 0,00} 17,00
! 0000000090291 féi?;?;ﬁ;so 0 1442,88 R 245,29 0,001 17,00,
10000000000366 fé?g);g%so 0,9% 2568,32 438,78 0,00} 17,00

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSON
0,00

VALOR DO 1SSQN

0,00 [

000

DADOS ADICIONAIS

PROCON-MT Av. Hist. Rubens de Mendonca, 917 - Araes, Cuiab4 - MT, Fone: 151

INFORMAGSES COMPLEMENTARES

MOVTO: 14379 Vendedor: (11-GABRIEL!) ORD. DE COMPRA 34438

BANCOCEF
AG2295 C/C22557

RESERVADO AQ FISCO




HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO : Pagina: 1171

SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: ROGERIOM
Relatorio de Ordem de Compra Em: 21/11/2023 10:21
Ord. Compra: 34438 Solicitacd0:20818 SoliccFARMACIA CAF
N° Processo: Situagéo: AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 20/11/2023
Formnecedor: 3851 DISNORMA = DISNORMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
CNPJ/CPF: 01.326.495/0001-06 Insc Est.: 134827562
Enderego: MELGACO DE 1 A 1746 Nr.: 1425 Compl.:
Bairro: PORTO | Cep: 78025300
Cidade: CUIABA UF: MT Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s):
Comprador: ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER
Endereco: HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA N°5500  CONPJ: 24.672.792/0001-09
Cleaail('jr::E 832? ‘lla A Insc. Est.: ISENTO
Responsavel: ROGERIOM PO oTars 8497878 T

Sr. Fornecedor:  Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.

Obs:
Cod. Condicdo de Pgto.: 3 Desc. Condigao de Pgto.: 10 DIAS
Periodo p/ Entrega:  28/11/2023 & 30/11/2023 R$ - REAL
% Desc:0,00 V1 Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: COMPRA REALIZADA PARA ATENDER O SETOR DE FARMACIA-CAF
RECURSO ARAPUTANGA

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VLUnit. VIDesc. %Des VIiIMP V1 Total
10456 - SORO FISIOLOGICO BOLSA 156,0000 16,4700 0,0000 0,00 0,0000 2.569,32

0,9% 1000ML IV BS
Especificagdo: MANTER EM TEMPERATURA AMBIENTE

Detalhamento:

10457 - SORO FISIOLOGICO BOLSA 630,0000 5,1500 0,0000 0,00 0,0000 3.244,50

0,9% 100ML IV BS
Especificagio: MANTER EM TEMPERATURA AMBIENTE

Detalhamento:

10459 - SORO FISIOLOGICO BOLSA 144,0000 10,0200 0,0000
0,0% 500ML IV BS , 0,00 0,0000 1.442,88
Especificagdo: MANTER EM TEMPERATURA AMBIENTE

Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 7.256,70
Valor Total do Frete( C.LF. ), No Incluso na Nota: ' 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 7.256,70
)
COMPRADOR - IADMINISTRADOR
Data ;y/////f/,je Data Data Data
<110 Martins de Almeida
o%%ggdenador de Compras
Hospital de Gancer -

O HOSPITAL DE CANCER MT, AGRADECE A CONFIANGA.



P
DROGAPAN

O(65)3644-1368 Orcamento

NPJ;22.064.671.0001-59

Quantidade V. Total

1 SORO FISIOL 0,9% .100ML

2 SORO FISIOL. 0,9% 250ML R$ 8,45 300 R$ 2.535,00
3 SORO FISIOL. 500ML R®$. 1168|300 | RS 350400

4 SORO FISIOL. 0,9% 1000ML R$ 19,89 ‘3Q0 R$ 5.967,00

TOTAL



CNPJ: 01.326.495/0001-06 - IE: 134827562

RUA BARAO DE MELGACO 1425

PORTO )

CUIABA - MT

= ' D 65 3057 7445

atendimento@disnorma.com.br

ORCAMENTO

72 ASSOCIACAO MATOGROSS DE COMB AO CANCER - TEL: (65)3648-7550

CNPJ: 24.672.792/0001-09
END.: AVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA N° N°5500

COMPL.
BAIRRO: MORADA DA SERRA CPAT - CUIABA -MT

CEP: 78055-000 E-MAIL: rogeriom({@hcancer.com.br
ATENDENTE: APARECIDO

0000008000366 - F1ISIOLOGICO 0,9% 1000ML (C/12) EQUIPLEX EQUIPLEX 300 FR
7898007677157 - FISIOLOGICO 0,9% 100ML (C/70) EQUIPLEX EQUIPLEX 1260 FR

7898007677331 - FISIOLOGICO 0,9% 250ML (C/40) EQUIPLEX EQUIPLEX 320 FR 2.265,60
7898007677171 - FISTOLOGICO 0,9% 500ML (C/24) EQUIPLEX EQUIPLEX 312 FR 3.126,24

Formas de Pagamento Parcela Valor Vencimento
204 BOLETO CATXA ECONOMICA 01 16.821,84 18/12/2023
APARECIDO
CUIABA - MT - 18/11/2023
Movimento N° 0000014368 Pagina: 1del

Loja: 001 .- RUA BARAO DE MELGACO 1425 - PORTO - CUIABA - MT - TEL: 65 3057 7445 /



)

CNPJ: 02.192.932/0001-09

Tnsc: 13.191.581-9

)SPITAL DO CANCER

T.ROGERIO

'm | Quant. | Unid. Descrigao dos Produtos Marca P.Unitdrio P.Total
43 | FRS | 50RO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML BAXTER RS 1698 RS 730,14
1200 | FRS | SORO FISIOLOGICG 0,9% 100 ML EQUIPLEX RS 6,80 RS 8.160,00
300 | FRS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML EQUIPLEX RS 6,97 RS 2.091,00
140 | FRS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML P RS 1071 RS 1.499,40
12 | ERS | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML EQUIPLEX e 1071 R 128,52

‘TTAL RS 12.608,06

ABA, MT 18 DE NOVEMBRO DE 2.023

{LIDADE DA PROPOSTA : 05 DIAS

AZO DE ENTREGA : IMEDIATO A 07 DIAS APOS A CONFIRMAGAO DO PEDIDO

)ND.DE PAGAMENTO : 05 DIAS BOLETO

Rua do Piqui, n°. 71, Bairro Pogio — CEP. 7815-565 -Cuiaba — MT — Fone: (65) 3623-3468 / 3623-3760

E-mail: adilvan@terra.com.br
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I RECEBEMOS DE ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

(" DATA DE RECEBIMENTO [
L

CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASS. MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER
HOSPITAL DO CANCER

TOTAL NOTA
R$652,30

N° 000.014.259
SERIE 1

]
]

ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA ME

RUA DO PEQUI,71 - POCAO.
CUIABA-MT.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Site:

CEP 78.015-565. Fone (65)3623-3468
E-mail: ADILVAN@TERRA.COM.BR

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.014.259
SERIE 1
FOLHA 01/ 01

OO O R

(2]

CHAVE DE ACESSO

5124 0102 1929 3200 0109 5500 1000 0142 5919 5995 0793

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC.ADQ/REC TER.SUB.TRIB.CONTR.SUBSTITUIDO

]

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

[ INSCRIGAO ESTADUAL

J INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP)

_

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131915819 02.192.932/0001-09 151240004535151 18/01/2024 14:07:39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA TNP) / CPF )
ASS. MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER HOSPITAL DO CANCER 24.672.792/0001-09
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA EMISSAO ENTRADA / SADA :
l AV.HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA 5.500 CPA 1 78.050-500 | 18/01/24 18/01/24
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
[CUIABA 6536487575 MT 12:11:25
FATURA / DUPLICATA
NUMERO DATA
001 28/01/24 652,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 652,30]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 652,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAO 0 BECTiNATARIO @ XXX0000 MT 02192932000109
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DO PEQUI CUIABA MT
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
rCOD. PROD/ DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | QUANT. | UNID. VLR VLR TOTAL |B. CALC |VLR ICMS |VLR IPI | ALIQ. | ALIQ.
SERVICO ICMS ICMS | IPI
7898007677331 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 30049099 060 |5405 100//FR 6,523 652,30 0,00 0,00 0,00
OBS=EQUIPLEX
LT:2317767  FAB:01/11/2023 VCT:30/10/2025 QTD:84
LT:2318476  FAB:01/12/2023 VCT:30/11/2025 QTD: 16
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00 ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OBSERVAGOES DO PEDIDO:

MOVTO: 15452 PGTO: PRAZO 652,30 (1X) Vendedor: (9-PAOLA ) ORDEM DE
COMPRA: 35568 SOLICITACAO: 21431

RESERVADO AO FISCO




Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

24/01/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15:45:21
004600046 0010

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO MATOGROSSENSE
AGENCIA: @e46-9 CONTA: 136.370-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070406942839190689670009596090000065236
BENEFICIARIO:

ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
NOME FANTASIA:

ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
CNPJ: ©82.192.932/06001-09
BENEFICIARIO FINAL:

ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
CNPJ: ©2.192.932/0001-09
PAGADOR:

ASSOCIACAOC MATOGROSSENSE DE CO
CNPJ: 24.672.792/0001-09

NR. DOCUMENTO 12.901
DATA DE VENCIMENTO 28/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 652,30
VALOR COBRADO 652,30

PAGAMENTO AGENDADO.
A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacgao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J2538220 LAUDEMI MOREIRA NOGUEIRA 24/01/2024 15:27:16
JF310854 AGUSTINHO RISSO DE BRITO KRUGER DAL 24/01/2024 15:45:20

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF310854 AGUSTINHO RISSO DE BRITO KRUGER DAL.



@ Banco Itat S.A. | 341-7 '

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04069.428391 90689.670009 5 96090000065230

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

encimento

28/01/2024

Beneficiario
ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
RUA PIQUI, 71,, 78015565 - POCAO - CUIABA - MT

Agéncia/Codigo Beneficiario

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
18/01/2024 NF-014.259 DM N 18/01/2024 157 / 00040694 - 2
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor =) Valor do Documento
157 RS 652,30

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 3,00% AO MES

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE CO

Beneficidrio final

CNPJ/CPF: 24.672.792/0001-09

AV HIST RUBENS DE MENDONCA , 78048903 - BSQ SAUDE - CUIABA - MT

CNPJ/CPF:

@ Banco Itat S.A. | 341-7 |

Autenticagdo mecénica

34191.57007 04069.428391 90689.670009 5 96090000065230

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

28/01/2024

Beneficiario
ADILVAN COM E DIST LTDA EPP
RUA PIQUI, 71, , 78015565 - POCAOQ - CUIABA - MT

IAgéncia/Codigo Beneficiario

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento INosso Ntimero
18/01/2024 NF-014.259 DM N 18/01/2024 157 /00040694 - 2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 652,30

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 3,00% AO MES

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE CO

Beneficidrio final

CNPJ/CPF: 24.672.792/0001-09

IAV HIST RUBENS DE MENDONCA , 78048903 - BSQ SAUDE - CUIABA - MT

CNPJ/CPF:

(TR

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo mecanica




HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO
SOULMYV - Sistema de Compras
Reiatério de Ordem de Compra

Pagina: 1 /1
Emitido por: ROGERIOM
Em: 18/01/2024 13:47

Ord. Compra: 35568
N° Processo:

Solicitacdo: 21431
Situacéo:

Fornecedor: 5340 ADILVAN
CNPJ/CPF: 02.192.932/0001-09
Endereco: TELES PIRES
Bairro: POCAO
Cidade: CUIABA

Solic:FARMACIA CAF
AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 18/01/2024

- ADILVAN COM E DISTR LTDA
Insc Est.: 131915819

Nr.. 71 Compl.:

Cep: 78015565
UF: MT Conta: - Agéncia: - Banco:

Contato(s):
Comprador: ASSOCIACAO MATOGROSSENSE DE COMBATE AO CANCER
Endereco: HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA N° 5500 CNPJ: 24.672.792/0001-09
Cidade: CUIABA Insc. Est.: ISENTO
Bairro: CPA 1 Fone/Fax: 36487575 - 36487575
Responsavel: ROGERIOM CEP: 78050500 UF: MT
Sr. Fornecedor: Autorizo o faturamento e envio dos produtos abaixo relacionados.
Obs:
Cod. Condicéo de Pgto.: 3 Desc. Condigédo de Pgto.:10 DIAS
Periodo p/ Entrega:  19/01/2024 & 20/01/2024 R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observacdo: COMPRA REALIZADA PARA ATENDER O SETOR DE FARMACIA-CAF
RECURSO ARAPUTANGA
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VI IMP VI Total
10458 - SORO FISIOLOGICO BOLSA 100,0000 6,5230 0,0000 0,00 0,0000 652,30
0,9% 250ML IV BS
Especificacdo: MANTER EM TEMPERATURA AMBIENTE
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 652,30
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 652,30
COMPRADOR .~ ##~ ADMINISTRADOR
..-:__T /,,
Data /' /5/r 1/ 2z Data Data Data
Rogério Martins de Almeida

Coordenador de Compras
Hospital de Cancer - MT

O HOSPITAL DE CANCER MT, AGRADECE A CONFIANCA.



A ADILVAN COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 02.192.932/0001-09 Insc: 13.191.581-9
3
OSPITAL DO CANGCER
IT.ROGERIO
em | Quant. | Unid. Descri¢do dos Produtos Marca P.Unitdrio P.Total
100 UNID | SORO FISIOLOGIOCO 0,9% 250 ML EQUIPLEX RS 6,523 RS 652,30
DTAL RS 652,30

UIABA, MT 18 DE JANEIRO DE 2.024

ALIDADE DA PROPOSTA : 05 DIAS

RAZO DE ENTREGA : IMEDIATO A 3 DIAS APOS A CONFIRMACAO DO PEDIDO

752 192 932/0001-03
AR SO = 0 2 SR RMCAD L TOA
ok

< [t4 T2 )
lome - e

-mail: adilvan(@terra.com.br

Rua do Piqui, n°. 71, Bairro Pogdo — CEP. 7815-565 -Cuiaba — MT — Fone: (65) 3623-3468 / 3623-3760
E



