= 20

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

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: 27699258000184
Nome do favorecido: CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 07790 00116 12026 606009 09563 238204 8 93050000197880

Valor pago: R$ 1.978,80
Data de vencimento: 30/03/2023
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 2838

Pagamento efetuado em 30.03.2023 as 16:20:38, via Sispag, CTRL 568870779000074
Autenticacgéo:
3889DEOD35AE61AB52800BD946DD675AC47D65D5

* 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).



= 20

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

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: 27699258000184
Nome do favorecido: CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 07790 00116 12026 606009 09473 862176 8 93050000168564

Valor pago: R$ 1.685,64
Data de vencimento: 30/03/2023
Informacgdes forneC|da§ REF NF 2788
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 30.03.2023 as 16:20:38, via Sispag, CTRL 56887077900004 1
Autenticacgéo:
C59B4905BD929523672EC6FD70F3ADE5S4D546820

* 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).



= 20

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

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: 27699258000184
Nome do favorecido: CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 07790 00116 12026 606009 09513 246257 8 93050000058500

Valor pago: R$ 585,00
Data de vencimento: 30/03/2023
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 2800

Pagamento efetuado em 30.03.2023 as 16:20:38, via Sispag, CTRL 568870779000058
Autenticacgéo:
FC3FCCC21C66907C391E0828A0924DF0C5AD1086

* 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).



Simplifica

Baixe o app!

inter

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

I 077-9 l Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
27.699.258/0001-84 - CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 30/03/2023
Endereco do Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SOLDADO JOAO DOS REIS 15 APTO 303, IRAJA 21230-410 - RIO DE JANEIROC -RJ 00019/081900139

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Namero / Cod. do Documento
03/0312023 2838003 DM NAO 03/03/2023 00019/112/0095632382-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (=) Valor do Documento

‘ Valor Moeda

112 REAL

1.978,80

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

MULTA DE 2% EM 31/03/2023.MORA DE 5,9% A PARTIR DE 31/03/2023.
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO.

Data Limite para pagamento: 29/04/2023

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326

PENHA CIRCULAR 21020-130 RIO DE JANEIROIRJ

CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Beneficiario Final

CNPJICPF: 33.816.794/0002-04

CNPJ/CPF: 27.699.258/0001-84

Autenticag@o Mecanica

!077-9I 07790.00116 12026.606009 09563.238204 8 93050000197880

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/03/2023
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27.699.258/0001-84 - CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA N 00019/081900139
Enderego do Beneficiario Pl \\ Nosso Nimero / Cod. do Documento
SOLDADO JOAO DOS REIS 19 APTO 303, IRAJA 21230-410 - RIO DE JANEIRO - RJ v 00019/112/0095632382-0
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamer‘gto (=) valor do Documento
03/03/2023 2838003 DM NAO £ 103/03/2023 1.978,80
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda 7 Valor ryloeda j (-) Desconto / Abatimento

112 REAL Iy

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

MULTA DE 2% EM 31/03/2023.MORA DE 5,8% A PARTIR DE 31/03/2023.
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO.

Data Limite para pagamento: 29/04/2023
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(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A0S CANCEROSOS
RUA MAGE 326
PENHA CIRCULAR 21020-130 RIO DE JANEIROIRJ

Beneficiario Final  CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 33.816.794/0002-04

CNPJICPF: 27.699.258/0001-84

ticagdo Mecénica

R

Ficha de Compensacéao
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5 MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA QS PRODUTOS CONSTANTES NA HOTA FISCAL INDICADA AD LADO,

Wit-e

DATA DE RECERRAEHTO

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DI RECEBEDOR

N02838
SERIE: 1

C&B MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

DANFE

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR l

CONTROLE DO FISCO

T HT

TR

Rua Ovidio Romeiro, 104, LOJA

Pargue Columbia - 21535-180
Rio de Janeiro - R]
2120310484

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

2838

SERIE: 1
FOLHA 1/

CHAVE DE ACLESS0

3323 0327 6992 5800 0184 5500 1000 0028 3813 7047 6825

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

MATUREZA DA OPERAGAC

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ OF USG

333230043445878 02/03/2023 10:41:34

INSCRIGED ESTADUAL

87357449

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST,

CNPY

27.699.258/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME / RAZAO SOCIAL CHP / CPF DATA EMISSAG
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCERQSOS 33.816.794/0002-04 02/03/2023
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO cEp DATA ENTRADA / SAfDA
Rua Mage, 326 Penha Circular 21020-130 02/03/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Rio de Janeiro 2121369696 R 10:38:53
FATURA / DUPLICATA
001 002 003 004 005 006
16/03/2023 23/03/2023 30/03/2023 06/04/2023 13/04/2023 20/04/2023 "
1.978,80 1.978,80 1.978,80 1.978,80 1.978,80 1.978,80
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCBLO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DF CALCULO DO TCMS SUBST. VALOR DO M5 SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.872,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.872,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AMTT PLACA DO VEICULO uw OHP3 / CPF
O-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO Ut INSCR](}AO ESTADLAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM[RA(,‘&O HES0 BRUTC PESO LIQUIDO
34 VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coéD1GO ESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGO: S| OSN| CF U, 0 ARIO LOR TO BASE VALOR ALGUOTA
DIG =] RICAQ DOS PRODU / COS NCM/SH CSOSN OP UNID QUANT. VALOR UNIT VALOR TOTAL Caleuto cMs 1 1CMS % L%
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML FR FRESENIUS - Lote: -
17234 JARKAG1O Val: 26-09-2024 30049099 |0500{ 5405 | FRA 1020 11,6400 11.872,80 0,00 0,00 0,00 @ 0
H
i
b A ra -
José Anselmo Dias
Supervisor d&;/-\imoxarifam
AR 1
/kC: HMK -
/ N g of
@ Otivelra
Matheus B ”&i?ntﬁw
Supervisdl] onta
PIMIK
ARAC Ak
CALCULO DO ISSQN i) N
ll«IS(ZV.M‘/XO MUNICIPAL VALOR TOTAL 3OS SERVIGOS TN BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DQ [SSQH
99124498 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

0C 023432

Valor Aprox. dos Tributos R$ 3.733,99 Fonte: 1BPT

NAQ INCIDENCIA DE FECP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

PROCON R - Av. Rio Branco, 25 -5

andar - Centro, Rio de Janeiro - R, 02011-500 - R1 (21) 2216-8632.




%% Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:07/03/2023 - Hora:11:18 P&g:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

Numero da Entrada :00040414 Tipo Mov :El1 Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :2838 Série :001
Namero Alternativo :E1030411 Num Pedido :23432

Fornecedor :003815-CEB MATERIAL MEDICO HOS CNPJ:27.699.258/0001~84 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :CEB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Funcionario Requis.:003896-WAGNER DOS SANTOS MACEDO Operador :WAGNER

Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigdo de Pagto :A COMBINAR N°¢ Verba
DATAS

] Emisséao | Entrada | Digitagdo | Pedido

| 02/03/2023 | 07/03/2023 | 07/03/2023 I 01/03/2023
VENCIMENTOS

| 16/03/2023 | 23/03/2023 | 30/03/2023 | 06/04/2023

| 1978,80] 1978,80] 1978, 80| 1978,80]|
| 13/04/2023 | 20/04/2023

| 1978,80] 1978,80]

IMPOSTOS

| IRRF | INSS | I8s | COFINS | PIS ] CSLL | - CPC

| 0,001 0,001 0,00] 0,00] 0,00} 0,00 0,00]

VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total
| 11872,80]| 0,00] 0,00] 0,001 0,001 11872,8000]

CONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigédo Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |[C.Custo|Descrigio C.Custo | Valor|
Débitos: (000121 {MEDICAMENTOS - FARMA|000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 11872,80]
Créditos: [000495 |OUTROS FORNECEDORES | | 11872,801

Histérico:|0046|AQUIS. CONF. DOC N° 2838 DE CEB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ; |

ITENS

|Item]|T|Cédigo |Descrigéo |Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
Pl |P|00001250|SODIO, CLORETO 0,9%;FRASCO 500ML I|FRS] 1020,00] 11,64] | | 11872,801
Total de Desconto dos itens.: 0,00

Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administracéo

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




Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

Simpilifica

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app!

@
] n te r l 077-9 I Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimento
27.699.258/0001-84 - CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 30/03/2023
Enderego do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
SOLDADO JOAO DOS REIS 19 APTO 303, IRAJA 21230-410 - RIO DE JANEIRO - RJ 00019/081900139
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Ndmera / Cod. do Documento
15/02/2023 2788004 DM NAO 15/02/2023 00019/112/0094738621-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
112 REAL 1.685,64
InformagBes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
MULTA DE 2% EM 31/03/2023.MORA DE 5,9% A PARTIR DE 31/03/2023.
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO. {-) Outras Deducdes
Data Limite para pagamento: 25/04/2023
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS CNPJICPF: 33.816.794/0002-04
RUA MAGE 326
PENHA CIRCULAR 21020-136 RIO DE JANEIRO/RJ
Beneficiario Final  CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CNPJICPF: 27.699.258/0001-84
Autenticagio Mecanica
[ ]
.I n te r I 077-9 l 07790.00116 12026.606009 09473.862176 8 93050000168564
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/03/2023
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
27.699.258/0001-84 - CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA /% 00019/081900139
Endereco do Beneficiario Nosso Nummero / Cod. do Documento
SOLDADO JOAO DOS REIS 19 APTO 303, IRAJA 21230-410 - RIO DE JANEIRO - RJ // l ) 00019/112/0094738621-7
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Procgssarpento (=) Valor do Bocumento
15/02/2023 2788004 DM NAO // 15/02/202%S / 1.685,64
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Mogdda (-) Desconto { Abatimento
112 REAL [ / /‘,1 /
Informagdes de responsabilidade do beneficiario d - (-) Outras Dedugdes

MULTA DE 2% EM 31/03/2023.MORA DE 5,9% A PARTIR DE 31/03/2023.
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO.
Data Limite para pagamento: 29/04/2023

#) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS CNPJICPF: 33.816.794/0002-04
RUA MAGE 326
PENHA CIRCULAR 21020-130 RIO DE JANEIRO/RJ

Beneficiario Final  CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CNPJICPF: 27.699.258/0001-84

L ——




REFPREMOS DE C&PMATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LALO.

NF-¢

DATA DE RECEBIMINTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No2788
SERIE: 1

C&B MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Rua Ovidio Romeiro, 104, LOJA

Parque Columbia - 21535-180

Rio de Janeiro - R)

2120310484

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

A

|

T

0 - ENTRADA
1 - saipa

2788 7/

CHAVE DE ACESS0O

3323 0227 6992 5800 0184 5500 1000 0027 8815 3580 8201

SERIE: 1z
FOLHA 1 / 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333230034185926 15/02/2023 19:25:27

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ

87357449 27.699.258/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 15/02/2023
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SA'DA
Rua Mage, 326 Penha Circular 21020-130 15/02/2023
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAfDA
Rio de Janeiro 2121369696 RJ 19:24:41

FATURA / DUPLICATA

001 002 ) ; 004 7/

09/03/2023 16/03/2023 23/03/2023¢ 30/03/2023

1.685,64 1.685,64 1.685,64 1.685,64

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 6.742,56
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 6.742,56 |/

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1 / CPF

0-EMITENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

23 VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[o'sailce] DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NOM/SH CSOSN| Crop UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALDR TOTAL Cif:n ToMS VALOR 1 IWSA:: JUITPI: %

10363 Eocova \rlnarzllsgé%g}gggsxmmlx 2% UN VIC PHARMA Lote: 30039099 |0500{ 5405 | UND. 864 3,2500 2.808,00 000 o000 o000 o 0
24866 kalé\g}c%E/;X&CEE—DmE?&?ﬂ Risied o Croe s 40151200 |0500| 5405 | ©x 140 16,8000 2.352,00 0,00 0,00, o 0
12445 ig’:,’;ﬁé‘:,ﬁg;ﬁégf’sgﬁg\ﬁ'} égg'ﬁ"‘&:‘l‘_’:sgﬂo'jg;_ez’; NATURAL 30051090 |0500| 5405 | UND. 144 10,9900 1.582,56 0,00/ o 0
CALCULO DO ISSQN

lNSCRICﬂO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

99124498 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

PEDIDO PARCIAL~
OC 023360

NAO INCIDENCIA DE FECP

Valor Aprox. dos Tributos R$ 2.167,57 Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
PROCON R3J - Av. Rio Branco, 25 - 5 andar - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 02011-500 - R} (21) 2216-8632,




Emiss&0:14/02/2023 - Hora:16:46 Fag:uuu

© HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC - Associacho Brasileiry de Assisténcia aos Canceroses
j -RuaMagg, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
/ Site: www.mariokroeff.org hr emal: ouvidori a@maniokroeff ore hr

PEDIDDO D E COMPRAS

)IDO.....5{’23360 COTAaGAO: 17099 soLIC: 16322 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
. SOLICIT. 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

ORNECEDOR..: 003815 CEB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

RAZAO SOCIAL: CEB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

ENDERECO....: RUA OTACILIO TELES SN LT 01, 8N, LOTE 01 CEP...... :
BAIRRO......: SANTA CRUZ DUQUE DE CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 27.699, 258/0001-84 IE/RG: 87357449 I.M......:
FONE........: FAX: CELULAR. . :

FAT. MINIMO.: 0,00 .. BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 14/02/2023 Ld“!};) VENDEDOR. : DANIELE FONE CONT: 980342910
FRETE.......: 0,00 -, [ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR -7 FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO L PROCESSO. : DT.ENTREGA: 14/02/2023

AUTORIZADOR : o

1000 0,960000 960,00 polymed
864 < 3,250000 vicpharma
Sol 2B 16800000 2920,00 talge . : ()
600 0,350000
144 , 10,990000 missner

TOTAL DO PEDIDO : 8080,56

AUTORIZADO POR:

Ale>// urad

uner\nsor de Compras
Alex AM@no Murad

Super isor de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




Simplifica -
Baixe o app! @i% %

inter

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
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I 077-9 I Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
27.699.258/0001-84 - CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 30/03/2023
Cnderego do Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
SOLDADO JOAO DOS REIS 19 APTO 303, IRAJA 21230-410 - RIO DE JANEIRO - RJ 00019/081900139

Data do Documento N° do Dacumento Espécie Documento Aceite Data de Processamenta Nosso Nomero / Cod. do Documento
27102[2023 2800002 DM NAO 27102/2023 00019/112/0095132462-5
Uso do Banco Careira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL 585,00

informagdes de responsabilidade do beneficidria

MULTA DE 2% EM 31/03/2023.MORA DE 5,9% A PARTIR DE 31/03/2023.
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APGS 7 DIAS DO VENCIMENTO.

Data Limite para pagamento: 29/04/2023

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAOC BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326

PENHA CIRCULAR 21020-130 RIO DE JANEIRO/RJ

CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Beneficiario Final

CNPJICPF: 33.816.794/0002-04

CNPJICPF: 27.699.258/0001-84

Autenticagéio Mecanica

|077-9| 07790.00116 12026.606009 09513.246257 8 93050000058500

Local de’ Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO e 30/03/2023
Beneliciario P N Agéncia / Codigo do Beneficidrio
27.699.258/0001-84 - CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA \§ 00019/081900139
Endereco do Beneficiario s Nosso Numero / Céd. do Documento
SOLDADO JOAQO DOS REIS 19 APTO 303, IRAJA 21230-410 - RIO DE JANEIRO - RJ 00019/112/0095132462-5
Data do Documento Ne do Documento CEspécic Documento Aceite / Data de Procegsamento {=) Valor do Documento
27102/2023 2800002 DM NAO 2710212023 585,00
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda  / Valor Mdeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL
Informagdes de responsabilidade da benreficidria / {-) Oulras Dedugdes
MULTA DE 2% EM 31/03/2023.MORA DE 5,9% A PARTIR DE 31/03/2023. /
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO. /
A / - (+) Mora / Multa

Data Limite para pagamento: 29/04/2023 f TN ”

/ <;v\ssu<3A

%E D\(eto v At (+) Outros Acréscimos

. =) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326

PENHA CIRCULAR 21020-130 RIO DE JANEIRO/RJ

CB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Beneficiario Final

CNPJICPF: 33.816.794/0002-04

CNPJICPF: 27.699.258/0001-84

TR

Ficha de Compensacéao




A CEBEMOY NF AR MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA TISCAL INDICADA AC LARC, NP~
[
DATA DF RECEBIMENTO IDEPITIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 2800
SERIE:1
i Iy v e
” DANFE CONTROLE DO
. C&B MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
: DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
€8 Rua Ovidio Romeiro, 104, LOJA
OSPITALAR 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
1 - SAIDA
Parque Columbia - 21535-180 y 3323 0227 6992 5800 0184 5500 1000 0028 0013 9274 9483
Rio de Janeiro - RJ 2800
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2120310484 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOTOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Mercadorias / Produtos 333230040034968 26/02/2023 17:42:17
INSCRICE() £ESTADUAL INSCS?ICA() ESTADUAL DE SUBST, CHNP)
87357449 27.699.258/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NCOME / RAZAQ SOCIAL i)/ CPF DATA EMISSAC
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 26/02/2023
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO Cep DATA ENTRADA / safoa
Rua Mage, 326 Penha Circular 21020-130 26/02/2023
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / safpa
Rio de Janeiro 2121369696 RJ 17:41:28
FATURA / DUPLICATA
001 002
2310372023 ¢ 30/03/2023
585,00 585,00 2
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICHS VALGR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST, VALOR DO ICHMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,60 1.170,00
),W,f VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DQ IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 G,00 0,00 0,00 1.170,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHPY/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEP.AC&() PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- " BASE VALOR ALIQUOTA
<DIGO DESCRIGAO DOS PRODUTDS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN|  CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL oo oMs o1 ToMS % L%
10215 CATETER 1V PERIF. C/AG 20GX32MM POLYMED 90183926 (0102} 5102 | UND. 1000 0,9600 960,00 0,00 0,00 0,00 © 0
31257 %ETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/S0-MEDIX - LT 2207272002 - 08~} g5481990 |0102} s102 | PCTE 12 17,5000 210,00 0,00 0,00 0,00 o0 0

Pu
W
LBar c;s d'e} O\\\{\e\ra
a{‘gﬁ;‘(\aewis Contabt
RACH PMK

CALCULO DO ISSQN

THSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALER DO 18SQN

99124498 4 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FIstO |
COMPLEMENTO DO PEDIDO 023360

Valor Aprox. dos Tributos R$ 392,60 Fonte: IBPT

NAC INCIDENCTA DE FECP

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

PROCON RJ ~ Av. Rio Branco, 25 - § andar - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 02011-500 - R3 (21} 2216-8632.
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r HOSPITAL MARIO KROEFF
{ ARAC — Associncio Brasileien de Assistencia pos Chncerosos
. ém" ‘Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-3696
f Siter www.manokroefforg by emall: ouvidor a@maniokroeff org br

PEDIZDDO D E COMPRAS

JIDO...... <:g§€§é\\COTACAO: 17099 SOLIC: 16322 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
; SOLICIT..N\Q00107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

ORNECEDOR. .: 003815 CEB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

RAZAO SOCIAL: CEB MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

ENDERECO. ...: RUA OTACILIO TELES SN LT 01,SN,LOTE 01 CEP......:
BAIRRO...... : SANTA CRUZ DUQUE DE CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 27.699,258/0001-84 IE/RG: 87357449 I.M, .....!
FONE........: FAX: CELULAR., . :

FAT. MINIMO.: 0,00 .. BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 14/02/2023 QN ) VENDEDOR.: DANIELE FONE CONT: 980342910
FRETE,......: 0,00 "/A'»\/J //DESCONTO.: 0,00 URGENTE, .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR (" . FORMA PG.: / A COMBINAR PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO o PROCESSO. : DT.ENTREGA: 14/02/2023
AUTORIZADOR : ' -

EMAIL.......: cebvendas01l@gmail.com FONE.....:

OBS P/ FORN.:

zteniricodigo [Deserigdo | T 77 yvitmdigsd | |Pxego _ [Prego Tofallmarea . |
1 P 00000814 JELCO 20 U UNID _1000 0,960000

T2 2 00005566 meCOVA B/ AGSEPSIA O/ CLOREXIDINA U ONTD 864 7 3,250000  2808,00 vicpharma

T3 2 00000877 L0vA W B/PROCEDINENTO CX C/100 U GATX 150 16800000  2520,00 talge . . - ()

45 00000651 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO 0 UNID 600 -0,350000 210,00 medix

s b 00000675 ESPARADRARO 10x4,5 0 ROLo 144 , 10,990000  1582,56 missner

TOTAL DO PEDIDO : 8080,56

AUTORIZADO POR:

Ale>/(. urad

Supervisorde Compras
Alex Ghgjmeno Murad
Supervisor de Compras

.

)ﬁ}/x”//;erqio Felix do Nascimento
' Gerente de Compras




