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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: 29259075000173
Nome do favorecido: LIGA HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 00190 00009 03086 041005 00003 473170 2 93050000533574

Valor pago: R$ 5.335,74
Data de vencimento: 30/03/2023
Informacgdes forneC|da§ REF NF 5227
pelo pagador:

Pagamento efetuado em 30.03.2023 as 16:20:38, via Sispag, CTRL 568870779000025
Autenticacgéo:
02A0E519650628E12BA73097DB1569525C10F9D7

* 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).
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: Pagamento

"AGAVEL EM QUALQUER BANCO

Sutierino LIGA HOSPITALAR EIREL MIE - CNPJ: 29.259.075/0001-73 B T
RUA INGAI,32 PENHA, RIO DE JANEIRO/R) 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Vencimento

30/03/2023

Ageéncia / Cédigo Beneficidrio

0576-2/000024821

it do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite

Data do Processamento Nosso Nimero
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17/019 R$

25 (1 (;xib“6é7€§b6BE%Eﬂdﬁé‘d@"ﬁéneﬁciario.r

(- ) Desconto / Abatimento
P VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% a0 DIA.

juros de 2% ao més de atraso.
multa de 2,00% para bagamento apés o vencimento.

(- ) Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

-
{ (=) Valor Cobrado
Pagador: 'ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS CPF /CNPJ
RUAMAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / Ry . 21020130 33816794000204
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do banco.
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mento do cheque pelo banco sacado,
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s ao Documento
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Emissao:2//02/2023 - Hora:15:3b Fag:Uuu1

¢ HOSPITAL MARIO KROEFF
F ABAC - Associacio By asilelrn de Assistencia aos Canrceroses

v Rua liagé, 326 — Penha Circular— CEP:21020-130 -~ Telefone: 2136-9696 ( Y
)

< // Site; www. mariokroeffors br emal: ouwidor a@mariokroeff ore br
//j,
PEDTIZDO D E COMPRAS

PEDIDO......{ 23425 COTAGAO: 17154 SOLIC: 16377 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..? 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
ENDERECO....: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555 CEP......: 24030127
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: NITEROI UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 29.259.075/0001-73 IE/RG: I.M...... :
FONE........: 989015753 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/02/2023 VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.speltal@globo.com FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN.:

[ Tten] T Codigo |Descrigdo |UlUnid|gtd | Prego | Prago Total |Marca

1 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 1000 0,910000 910, 00

2 P 00000661 EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MI U UNID 200 35, 500000 7100, 00

3 P 00003430 EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U UNID 600 2,790000 1674, 00

4 P 00008331 EQUIPO PARA TAXOL BI. SMART FREE U UNID 100 35,500000 3550,00

5 P 00005686 FITA GLICEMIA ON CALL PLUS CX 50 FI U CAIX 20 39,000000 780,00

6 P 00000809 IRRIGAFIX 4 VIAS(ARTROZAN) U UNID 20 20,160000 403,20

7 P 00003432 POLIFIX 2 VIAS HARTMAN U UNID 600 2,650000 1590, 00

16007, 20

TOTAL DO PEDIDO : 16007,20

AUTORIZADO POR:
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Alex Murad
upem'so:[ de Compras
Alex Guadi¥ho Murad 2rgio Felix do Nascimento
Superv1§or de Compras Gerente de Compras
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LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




