= 20

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSIS
CPF / CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04
agéncia/conta: 8787/13083 - 3

dados do recebedor

nome do recebedor: LIGA HOSPITALAR EIRELI

CPF / CNPJ do recebedor: 29.259.075/0001-73
instituicdo: BCO DO BRASIL S A
agéncia/conta: 0576/0002482-1
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transagéao
valor: R$ 28.825,42
data da transferéncia: 31/03/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor: HMK
identificacao no comprovante: PGTO DE NFS EM ATRAS
identificagao no extrato:

autenticagdo no comprovante:
AA23A007E3F619C966584D17BC7A811764B6AA3A
ID da transacgao:
E60701190202303312159DY52RPV89D8
controle:
00002023033108889
transacao efetuada em 31/03/2023 as 18:59:48 via Sispag.

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).



Recibo do Pagador

LA QUALQUER BANCO

Vencimento

09/43/2023

IOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29,259 075/0001-73
NGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Ageéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

T Numero do Doacumento Especie Doc [ Aceite © Data do Processamento Nosso Numero
5153/2 DM | N | 23/01/2023 30860410000003398
| Carteira Especie Quantidade i Valor ( =) Valor do Documento
17/019 R$ 1 3.408,73
S lento de fc:spor;sal*nllizrjre{dé do beneficiario.) ST ) o ( - ) Desconlo / Abatimento
ARJURCE DE 0, 75%% AQ DIA.

de atraso.

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimas

'

( =) Valor Cobrado

sior ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 226 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

sodor/

CPF /CNPJ
33816794000204

Cadigo de Baixa

snania slraves do chegue nimero
do banco

50 1erg validade apds o

do cheque pelo banco sacado.

i
1
i
|
|

1.

/\ulel1{{(;&17(:7515'M(::kr:al:uv’:k(;A )

00190.00009 03086.041005 00003.398179 1 92840000340873

"

JUALQUER BANCO

Vencimento

09/03/2023

20 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
FILA INGALS2 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Ageéncia / Cadigo Beneficigrio

0576-2/000024821

it ' 7 w' NL"fm(‘a»r(rv <7’J70 Documento Especie Doc Aceite ; Data do Processamento Nosso Numero
12023 5153/2 DM N 23/01/2023 30860410000003398
TCatera | Fapboe Moedal Guantdade T T s e o

|
; Vaior
|
|

| 17019 RS

( =) Valor do Documento

3.408,73

fFaxto de responsabilidade do bereficiario.)

0,75 A0 DIA.

Looapds o venolments

( -} Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

a1 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A0S CANGEROSHS
RUA MAGE 328 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF/CNPJ
33816794000204

Cadigo de Baixa

“

e

YRS

Fm




W BOSPHEALAR FIREN AR OS PRODUTOS 1701 SERVICOS CONSTANTES DA NOGA FISCAL ELETRONICA INBICADA ABAIXO
VALGR TOTAL RE 10226 20 DESTINATARIO ASSOCIACAO BRASH FIRA D ASS1S1 ENCIA AOS CANCEROSOS

NF-e
N: 5153
Série: 1

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

TR

DOCUMENTO AUXILIAR
3323.0129.2590.7500.0173.3500.1000.0051.3315.0415.0416

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LIGA HOSPITALAR EIRELE ME

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1]

RUAINGATL, 32 0= ENTRADA

PENIA I~ SAIDA
RIO DEJANEIRO - R} > L . .
21020200 N 8153 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-c

SERIK: 1
FOLEHAL L/ )

www.nfe. fazenda.eov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

333230015845865 / 23/01/2023 - 14:49:19

DALY
CNPJ

Fone: (217 3580-0380 7 (21) 984892582
ligahospitalarpmail.com

AP OPERACAO

“einterna

crE s EADU A INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TIRIBU

F1039855

“ 8 VARIO/ REMETENTE
RGO

29.259.075/0001-73

CNPJ7CPE DATA DA EMISSAQ

OCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 23/01/2023
RS BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ;
AAGE 326 PENHA 21020-130 1 23/01/2023 *
f [ FONEE/ FAN INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA »g
JANEIRO L i
13 COES DO LOCAL DE TREGA
sS0NOCTAL CNPI/CPEF INSCRICAO ESTADUAL
SOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04
T NUMERQ COMPLEN TO cep
L MAGE 326 21020-130
N RO MUNICHO Ui FONE/FAN
s RIO DEJANFIRO RJ
HORA/BDUPILICATA
. £ S £
w2023 30874 1[002[09/032023] 340873 ] [003] 20030023 | 3.408.73 ]
SEOT LG DO IMPOSTO
’ CHEERTRRY VALOR DO ICMS BASECALCICMS ST VALOR DO ICMS ST 4 #CP ST VALORICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 10.226.20
i LALORTDOSEGTRO DESCONTO OUTRASDESP ACTSSORTIAS VALOR TOTAL DG TPT VALORTTOTAT DATNOTA
(.00 0.00 0,00 0.00 0,00 10.226.20
POREADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS i
TN POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICUTO [ UF CNPTTCPT i
PRI EMITENTE i
E MUNICIPIO Uil INSCRICAQ ESTADUAT,
RI i
Y FASPECH NARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIGUHDO
. i
0,000 0.000
(3 1.0 DO ISSON
YOS P AL VALOR TOEAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN
0,00 0.00 0.00
SHBON DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ e s . . N . ; . VALOR VALOR 13.CALC VALOR VALOR [ALIO ALY
DESCRICAO DO PRODETO 7 SE TENTS cann | CTOP 3 ; 0 i
HSCRICAO DO PROL I ERVICO NONISH CFOL UN QUAN UNIT DESCONTO TOTAL 1eMS 1OMS 191 JOMY i i
[ \4"4%1 vl ll’<\> s; m( o = 90183929 L0102 { 16X FUND |2 100 | 21.960000 0.00 1 2190.00 0.00 000l ooo | w467
HERS S Valb3 00 H
LIROASFontsonio [0162 | 5102 | O T 70 T Y 300000 000 | 2232.00 0.00 ool opo | 0T
S RED - »
FRALIZ025 Ond sa0 . .
NI UNT ASPIRACAO 4190219080 {0102 UND | 60 | 4680000 0.00 280.80 0.00 000 0001 0 |76
SEVal 0 12/2025 Oid. o0 : |
FFIOS T0UND g | 3005900010102 PCT | - 15601 0.910000 0.00 | 1365.00 0.00 0.00 oou | o Ty
BIOSUC SN ASPIRADOR CIRORGICO 190183939 10107 CUND T e 0 o000 000 | cosa0 | 0.00 ool woeo 6o
[T T IO SR SOid 6o
; ; FIETRO G CRA R | o T0010 [a103 T 5100 Tows T e T3 Some 0.00 1 73330.00 0.00 0.00 0T
SINIE D3 AR
FE2200988 Vil 3000052025 Ond o0 - -~
SHON ADICIONALS S
SO COMPLEMENTARES et
CPEDIDG 03I Nl Aprox Tributos R2 799,37 (27.37%) Fonte IBPE ’
| !
|
i

WSGE - www dsystont. oo i




Emissa0:19/01/2023 - Hora:12:17 Pag:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associncio Brasilera de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www. matiokroefforg hr ematl: puvidoria@manokroeff org br

-

PEDIDDO D E COMPRAS

/ Gl

PEDIDO. .. .., ,( 23204 COTACAO: 16990 SOLIC: 16217 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT. i\ 000¥07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. 3291 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: IM...... :
FONE........: 989015753 FAX: CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 19/01/2023 /V\ VENDEDOR. : FONE CONT
FRETE.......: 0,00 (’ﬂ \\ DESCONTO. : 0,00 URGENIE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: 30/45/60 dd PR.ENTREGA: 5 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE..... : 989015753

| Hraml'l‘l(‘odlqo Il)pscrlc_cj"? ...... - B IU!UnldeLd » IPrc,g:o lPrec;o ‘Total lMcl]"C‘a

1 P 00000388 ASPIRADOR CIRURGICO PONTA U UNID 60 10,140000 608,40

"2 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 1500  0,910000 135,00

'3 P 00000661 EQUIPO B/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MI U UNID 100  35,500000  3s50,00

4 P 00003430 EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U ONID 800  2,790000  2232,00

'S P 00008330 EQUIPO PARENTERAL P/ BI LF SWART LM U UNID 100  21,900000  21%0,00

6 P 00006017 EXTENSAO 3 MT B/ASPIRACAO CIRURGICA U UNID 60 4,680000 280,80
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" w226,20

TOTAL DO PEDIDO : 10226,20

AUTORIZADO POR:

\

|

Ale/ Mufad
i
Alex Gupdhiho Murad Sergio Felix do Nascimento

Supervijsor de Compras Gerente de Compras




Sk

i

Recibo do Pagador

01-
OUALQUER BANCO

Vencimento

24/03/2023

HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ 29 259.075/0001.73
INGAI32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone; (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

I Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

5153/3 DM N 23/01/2023 30860410000003397
l Carteira ! Especie " Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
| 17019 1 Ry 3.408,73

e de responsabildade do beneficiario.)

JUROS DE 0,750 AQ DIA.

de atraso.

A7

e 2,000 para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) OQutras Deducoes

|
|

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

“aior ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENGIA AOS CANCEROSOS

RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF/CNPJ
33816794000204
Cédigo de Baixa

TG através do cheque numero |
do banco ‘

o tera validade apods o
» do cheque pelo banco sacado. |
|

Autenticacdo Mecanica

00190.00009 03086.041005 00003.397171 7 92990000340873

G

M QUALQUER BANCO

Vencimento

T _24/03/2023
o LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.2598.075/0001-73 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA INGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380 0576-2/000024821
§ Numera do Documento "VEspéme Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
| 5153/3 DM N 23/01/2023 30860410000003397
[ Carterra i‘ Espécie Moeda‘ Quantidade Valor { =) Valor do Documenlo
17/019 | R$ i 3.408,73

sponsabilidade do beneficigrio. )

JURCES DE O, 750 AQ DIA.
de atraso.

pagamento apos o vencimento.

{ -} Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

[ {+)Mera/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

“ior ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSGS

RUAMAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF /CNPJ
33816794000204

Codigo de Baixa

NI

Autenticagdo - Ficha de Compensacao




3 HOSPHAL AR LIRENAE OS PRODUTOS /0L SERVICON CONSTANTES DA NOVA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO
VALOR TOTAL RS 10226 20 DESTINATARIO ASSOCIACAQ BRASIHEFIRA DI ARSISTENCIA AOS CANCEROSOS

NF-e

IDENTIFICACAQ I ASSINATURA DO RECEREDOR

N°: 5153
Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTT,

LIGA HOSPITALAR FIRELI ME

RUAINGAT . 32

INHA

RI1O DE JTANEIRO - R
21020200

Fone: (21) 3380-0380 7 (21) 984892382
ligahospitalarapmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA PISCAL

Ll

AIDA
N: 5153
SERIE: I

FOLEAL L

0

JTRONIC A

IR0

CHAVE DE ACESSO
3323.0129.2390.7500.0173

L]

S300.1000.0051.5315.0415.04 16

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

PERACAD

riema

N

RIS

30015845865

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

£ 23/01/2023 - 14:49:19

frEsIADUN

11039855

INSCRICAO ESTADUAT DO SUBT TR

CNPJ

29,

259.075/0001-73

CATARIO REMEFENTE

AN NOCTAL

ACAD BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPI/CPE

33.816.794/0002-04

BATA DA TMISSAD
23/01/2023

TAGE 326

BURRO7DISTRITO
PENHA

§H]
210620-130

DATA DA SAIDA
2370172023

JANEIRO

FONIZYFAN

J

INSCRICAQ ESTADUAL

FIORA DA SAIDA

COES DO .OCAL

DE ENTREGA

SCENOCTAL

IACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJ/CPF

33.816.794/0002-04

INSCRICAO ESTADUATL

NUMERO

B ADRCHONALS
AMOES COMPLENIENTARES

A TR RESERVADO AO FISCO

SEE T PEDI 028204

Val Aprox Tributos R2 799,37 (27.37%) Fonie 1B

'

COMPLEMENTO CEP
) TAGHE 326 21020-130 !
RO MUNICIPIO Le FONEFAN '
RIG DE JANEIRO RJ |
L i
IBUPLICATA i
, £ i £
c2023] 540874 J{002009/032023] 340873 [003[ 247052003 I 340873 | '
CUEG DO IMPOSTO
. HEEEH SRR N VALOR DO TCNS BASECALCICMS ST VALOR DO ICMS ST+ FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{(1.00 0.00 0,00 0.00 0.00 10.226.20
Pt VAL OR DO SEGUTRO DESCONTO! OUTRAS DIEST ACTSCORTAS VALOR TOTAL DO VALORTOTAT DATOTR
(.00 0.00 (.00 0.00 0.00 10.226.20 |
CERPORIADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ;
! k Y POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO ur CNPI/CPE [
FENITENTE ¢
L MUNICIPTO UF INSCRICAQ FSTADUAT,
RJ
IEYRH IBSURETS MARCA NUMIERO PESQO BRUTO PESO LIOUTDO i
0,000 0.000
116 DO ISSON
SOV NECEP A VALOR TOVAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSON i
; 0,00 0.00 0.00
LYON BOS PRODUTOS / SERVICOS
! ' o 3 P . . o VALOR VALOR B CALC VALOR VALOR §FALIO | ALIO
DESCRICAQ DO PRODETO £ SERVICC NUNYSIH LS FOP A ANT CSCONT N N
, t \ ( ROH SERVICO NOMISH il CHOL UN OUAN UNIT DESCONTO TOTAL NS 1MS 1p( 1OMS i
SAEAR *ﬂf:;,r\f'lz"u’v il | 1 x\::m‘ e Q0183929 16102 | 5102 | UND L 100 ] 21900000 (.00 2190.00 0,00 (.00 (.00 0 i3
Ed BOQPIZVLIS03 Val 2 Ot oo
FROSONTSET TR AIRFILTRO S 100189010 | 0102 1 s102 | UND |7 Tse0 T 3 500000 T000 | 273200 0.00 voo| oo |0
NHORAS RS / b
Leoz2itodo val 2025 Otd 800 4
A4 | 0219080 10102 5102 | UND | 60| 4680000 0.0¢ 280.80 0.00 0000 0001 0 |0
SROSI0UND g 30050090 | 0102 T 5150 T he 00T 0916000 0.00 | 136500 0.00 0.00 0
GRvRaieo T Tz | ST OND T T T e 000 0.00 60840 0.00 0.00 o
H Onl o
PSOLESEY ROG 2 50180010 071 2 oD T e R se0000 | 006 T 000 0.00 0.00 AT
SUIME I AR
P 2200088 NVal 392102025 Otd - oo - -




Emiss&0:19/01/2023 - Hora:12:17 Pag:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associagio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www.maniokroefforg br ematl: puvidori a@manokroeff org by

PEDTIDDO D E COMPRAS

o

P
PEDIDO. . ... 4 23204 COTAGRO: 16990 SOLIC: 16217 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT.(;«889107—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .*—003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
ENDEREGO....: 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 NI BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 19/01/2023 IURTENAYAN VENDEDOR. : FONE CONT
FRETE.......: 0,00 (}A’\\B” DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR \ FORMA PG.: 30/45/60 dd PR.ENTREGA: 5 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN,:

IIteﬁyTlcédiga.ilDesériéﬁg. 'Térégo m}Précd Total]Mérca
1 P 00000388 ASPIRADOR CIRURGICO PONTA U UNID 60 10,140000 608, 40
2 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 1500 0,910000 1365, 00
3 P 00000661 EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MI U UNID 100 35,500000 3550, 00
q P 00003430 EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U UNID 800 2,790000 2232,00
5 P 00008330 EQUIPO PARENTERAL P/ BI LF SMART LM U UNID 100 21,900000 2190,00
6 P 00006017 EXTENSAO 3 MT P/ASPIRACAO CIRURGICA U UNID 60 4,680000 280,80
10226,20
TOTAL DO PEDIDO :  10226,20
AUTORIZADO POR:
\
/ ~
Alex Murad
_%B ey de Compras
Alex Gupdipikho Murad Sergio Felix do Nascimento

Supervijsor de Compras Gerente de Compras




Recibo do Pagador

gamento

l 237-2 1
'PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

24/02/2023

!'#-f»\*(?i;Cléf‘lO LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAI,32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

1995-0/0015222-6

Pata do Document Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
028% T;IHZOO22 5092/3 DM N 26/12/2022 09/00000000984-1
U'z0 do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
09 R$ 216,66

nstrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.}

hray juros de 2,00% por dia de atraso.
multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO /RJ - 21020130

Sacador/

Avalista:

CPF /CNPJ
33816794000204

Codigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

£.sta quitaclo so terd validade apods o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

L
S

Autenticagéo Mecanica

i237-2} 23791.99504 90000.000092 84001.522204 3 92710000021666

L m,yz:éi de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

24/02/2023

sanetcano LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAI32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Cédigo Beneficiario

1995-0/0015222-6

Ntz do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/12/2022 5092/3 DM N 26/12/2022 09/00000000984-1
Liso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade v ( = } Valor do Documento
alor
09 R$ 216,66

isirucoes (Texlo de responsabilidade do beneficiario.)

irar juros de 2,00% por dia de atraso.
~hoar multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO /RJ - 21020130
Sacador/

Avalista:

CPF /CNPJ
33816794000204

Cadigo de Baixa

AR AR A

Autenticagao - Ficha de Compensagéo




EIE

Y et] BEMGE DE LIGA HOSPITALAR EIRELI ME O$ PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
TAnan A0 22692 VALOR TOTAL: RS 650.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS N°. 5002
T TR CRRIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o

' o ' ¢ . Série: 1

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

L DANFE

: - DOCUMENTO AUXILIAR
) LIGA HOSPITALAR EIRELI ME DA NOTA FISCAL

; ELETRONICA

. CHAVE DE ACESSO
DS5PITALAR RUA INGAL , 32 0- ENTRADA _
. A PO L SaiDA [I] 3322.1229.2590.7500.0173.5500.1000.0050.9210.2927.0227
< 5 - ﬁ v .
RO D‘gl"o“;;;‘ﬁo o N°: 5092 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE: 1
FOLHA: 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora.
“VTUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
Venda Interna 333220257487283 [ 26/12/2022 - 14:13:22
TECRIC O ESTADUAT TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. TP
11039855 29.259.075/0001-73
INATARIO / REMETENTE

Fone: (21) 3580-6380 /(21) 98489-2582
ligahospitalar@gmail.com

T TRAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 26/12/2022
FNAURECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

e e e

A MAGE | 326 PENHA 21020-130 | 26/12/2022
ISR UF FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
O DE JANEIRO RJ

CNEORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

TR RO SOCTAT CNPI/ CPF TNSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCITACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04

; “IRECO NUMERQ COMPLEMENTO CEP

i RUA MAGE 326 21020-130

TG TDISTRITO MUNICIPIO UF FONE [ FAX
PUENHA RIO DE JANEIRO RJ

¥ ATURA / DUPLICATA , /
looif2s/012023] 216,68 |[002009/022023]  216.66 ] [003[24/02/2033] 21666 |
CALCULO DO IMPOSTO

RASE CALCICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST, VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 650,00

[TUORTO FRITE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALORTOTAU DA NOTA

| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 650,00

FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

LR OME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJI/CPF

' 3 PROPRIO EMITENTE

[ TR MUNICTPTO OT TNSCRICAD ESTADUAL

; RJ

{ O ANTINADIL ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

- 0,000 0,000

;\ L1.CULO DO ISSON

[ ENSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

P 0,00 0,00 0,00

i ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i TOOnIG0 I ) . .. . VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR JALIQ. TALIQ.

, . DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIC SH sosy | CF { d

L nonio ¢ ODUTO / SERVICO NCM/SH | csosv | CcEOP | UN QUANT UNIT DESCONTO | ool oM oMS w1 oms |

i-”\‘n TRO DONORSET CAMAR DUPLA RLL 90189010 | 0102 | 5102 | UND 100 | 6.500000 0,00 650,00““*\ 0,00 0,00 0,00 0 0

! Lt 2211012 Val.. 30/11/2025 Qtd. 100

P BOS ABICIONAIS
e ORMALOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Dol Neo SURU PR PEDIDO 023048 6 Vi Aprox Tributos R199,88 (30,75%) Fonte:1BPT

WSGE - www.jdsystem.com.br




Emissd0:22/12/2022 - Hora:17:16 Pag:0001

S0y HOSPITAL MARIO KROEFT
ABAC - Associaciho Brasileira de Agsistencia aos Caneerosos
& # RuaMagé 326 — Penha Circular — CEP; 21020-130 —Telefone: 2136-9696

/j{ Site: www.martokroeff ore by ernal; onvidonaf@meanokroeff org br
&

J/// K

PEDTITVDO D E COMPRAS

PEDIDO......: 3048 COTACAO: 16865 SOLIC: 16095 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..:{ 00010/7-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . 91 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME ,
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
ENDERECO....: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555 CERP......: 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,: 22/12/2022 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: 22/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.speltalglobo.com FONE.....: 989015753

OBS P/ FORN,:

ﬁ]flcédigo |Descricio U | Unid|Qtd | Precgo | Praeco Total [Marca

1 P 00004126 DRENO MULTIZAM (ASPIRACAQ) S5000ML U UNID 48 63,600000 3052,80
2 P 00000388 ASPIRADOR CIRURGICO PONTA vono 25 10,140000 253,50
'3 P 00000669 EQUIPO EB/saNGUE GuNID 100 6,500000 650,00 o~ [ .. -

1 ® cooo0est maviro B/maoL TmNTo C/eiine 3w U ows 10 3550000 ssserce O
"5 P 00003430 BQUIFO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U ONID 600  2,790000  1e74,00
6 P 00006017 GXTENSAO 3 MT P/ASPIRACAO CIRURGICA U ONID 100  4,680000 4es.00
7 B 00000809 IRRIGAFIX 4 VIAS(ARTROZAN) o 20 20,160000 403,20
'8 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERTL C/1 ENVEL U ONID 2000  0,910000  1820,00
____________________________________________________________________________________ ue71,s0

TOTAL DO PEDIDO 11871,50 . o
. , {3 cccl™
Oeck,. cle % e (3

AUTORIZADO POR:

Ale '§33i2¥3
Su de Compras

Alex Gual ‘ano‘Murad Sergio Felix |do Nascimento
Supervisofr de Compras Gerente de C¢mpras

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




. 001-9 |

Recibo do Pagador

i ocal de Pagaments

Vencimento
AVEL EM QUALQUER BANCO 06/03/2023
ferehoianio LIGA HOSPITALAR EIRELIME - CNPJ: 29.259.075/0001-73 Agéncia / Codigo Beneficiario [
RUA INGAI 32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380 0576-2/00002482 1

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/01/2023 5116/3 DM N 05/01/2023 30860410000003341
0 o Banco Carteira Especie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
171019 R$ 4.031,33

instiucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario.}

© O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
1ojuros de 2% ao més de atraso.
ar multa de 2,00% para pagamento apdés o vencimento.

{ - } Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

undor. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENGIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Sacadoer/

CPF /CNPJ
33816794000204

Codigo de Baixa

rmento através do cheque nimero
do banco.

3GA0 $0 terd validade apds o

to do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica
L]

I001 -9} 00190.00009 03086.041005 00003.341179 1 92810000403133

i Pagamento
AAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

06/03/2023

sario LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAI32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

£33 20 Dacumento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/01/2023 5116/3 05/01/2023 30860410000003341
Uso o Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/019 R$ 4.031,33

s {Texlo de responsabilidade do beneficiario.)

o VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AQO DIA.

iuros de 2% ao més de atraso.
orrans muita de 2,00% para pagamento apdés o vencimento.

{ - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANGEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
acor/

Avalista:

CPF /CNPJ
33816794000204

Codigo de Baixa

IURCRYATAA AT G

?utenticeQéo - Ficha de Compensagao




e msemedi

¢ HEMOS DELIGA HOSPITALAR EIRELI ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
230 PR0L2023 VALOR TOTAL R$ 12.094.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS N°.: 5116

Série: 1

CDOPRECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

<

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

v DANFE

P DOCUMENTO AUXILIAR
LIGA HOSPITALAR EIRELI ME DA NOTA FISCAL

" ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

v A NGAT ENTRAD, :
Q‘R 32 | DA 3323.0129.2590.7500.0173.5500.1000.0051.1611.5281 5413
1o D';.ﬂﬁﬁﬁéé{o' Y Ne: 5116 £ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| ] SERIE: 1 , www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: Fone: (21) 3580-6380 / (21) 98489-2582

FOLHA: 1/1

ligahospitalar@gmail.com ou no site da SEFAZ Autorizadora.

TR DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

Fvenda Interna 333230003199930 / 05/01/2023 - 14:13:35
: N0 STADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNPJ
11039855 29.259.075/0001-73
TINATARIO / REMETENTE
RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
~UCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 05/01/2023

] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

MAGE , 326 PENHA 21020-130 | 05/01/2023
T UF [ FONE/TAX TNSCRICAO ESTABUAL TIORA DA SATDA

210 Dl JANEIRO RJ

{ ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
CETRAZAO SOCIAT, CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
LoHOCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04
DN RECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
UA MAGE 326 21020-130
S UAIEO T DISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
| PENTA RIO DE JANEIRO RJ
R RA/DUPLICATA ¢

£ £
ton 000220231 403134 1[002]19/0222023] 4.03133 11003[06/03/2023]_2.03133 |
! CAECULO DO IMPOSTO

CETAT oS VALOR DO 1CMS BASE CALC ICMS ST, VALOR DO ICMS 8.1+ FCP §T | VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.094,00
T TRETT VATOR B0 STGURG DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR TOTAT DO T VALOR TOTAT DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 12.094,00

i1,

FNEPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SR RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ CPF
3 I’ROPRIO EMITENTE
PO MUNICTPIO OF INSCRICAC ESTADUAT
RJ
EEONTIRNEY ESPECTE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000

L CALCULO DO ISSON

FRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0.00 0.00 0.00
- DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| ;;‘,‘,‘;‘,1‘ ':.:) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csoss Forop | UN | ouanT \;\fsﬁk DESCONTO ‘T/(’;;iﬁ Bl'gc[[éc VI/C\II’:/IOSR V’\[:;[OR ;\Cl‘l\l/IQS AILP'IQ
T RO DONORSET CAMAR DUPLA RLI, 90189010 (0102 | 5102 | UND 100 ™ 6,500000 0,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0 0
: L 2201012 Val 307172025 Qtd. 100 .
P FRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR FILTRO 15 90189010 10102 { 5102 | UND 600 | 2,790000 0,00 1674.00 0.00 0,00 0.00 0 0
i MICRAS RLLL -
o 1.0 2212040 Val - 17/12/2025 Qud. 600 A
O] SMART P EQUIPO P BI LF SMART 90183929 [ 0102 | 5102 | UND 100 | 21,900000 0.00 2190,00 0,00 0,00 0,00 4] 0
! | L EQPI2114100 Val, 31/08/2027 Qed. 100 )
FIRAS TESTE GLICOSE SANGUE FRSC 50 UND | 38221920 | 0102 1 5102 | €% 20 739,000000 0,00 780,00 0,00 0,00 0001 0 0
S ON CALL PLUS 2
) LU 1201517 Val: 10/03/2024 Otd.: 20 o
. SMART FOTO EQUIPO P BI SMART 90183929 10102 | 5102 | UND 100 | 42.,500000 0,00 3250,00 0,00 0,00 0,00 0 0
Lt EOPI2EIT123 Val - 28/02/2027 Qrd - 100 2
FRO-SOLUSET BR AIR FILTRO 0.2MICRA RLL | 90189010 | 0102 | 5102 | UND 100 | 357500000 0,00 [ 355000 001§ 000 0 0
ELIMI DE AR .
|1 2210088 Val: 3171072025 Qud. 100

£ UO0S ADICIONALS
P ol ACOLRS COMPLEMENTARES

Podia m 204 FHE PEDIDO 023114 ¥95% Vgl AK

< RESERVADO AO FISCO
‘j\ Tributos R2,975,87 (24,6144) Foméﬂjﬁf’f
G oy 1545 ;
Matheus ¢

;@ it
Analista ¢
ASAC e

WSGE - www. jdsystem.com.br




°** Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:06/01/2023 - Hora:11:08 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

P
Namero da Entrada :00039812 Tipo Mov :El Tipo Doc $01-NOTA FISCAL Num. Doc :5116 Série :001
Nimero Alternativo :E1029992 Num Pedido (:23114
Fornecedor :003291~LIGA HOSPITALAR EIRELT J:29.259.075/0001-73 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
Funcionario Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107~CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01~HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS
| Emissé&o | Entrada [ Digitagéo | Pedido
| 05/01/2023 | 06/01/2023 | 06/01/2023 | 04/01/2023
VENCIMENTOS ) e
| 04/02/2023 | 19/02/2023 | 06/03/2023
| 4031,34} 4031, 33| 4031, 33}
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL | CpC
| 0,001 0,00] 0,00] 0,001 0,00} 0,00] 0,001
VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolucdes | Valor Total |
| 12094,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 12094,0000]
CONTABILIZAGCAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigéo Conta |Cod.Desp{Descrigdo Despaesas |[C.Custo|Descricdo C.Custo | Valor}
Débitos: | 000123 |MATERIAL MEDICO - HO{000004 |MATERIAIS E MEDICAME]000107 |CGA~CENTRAL GERAL | 12094,00]|
Créditos: [002246 |LIGA HOSPITALAR EIRE] | 12094, 00/
Historico: 0046 |AQUIS. CONF. DOC N° 5116 DE LIGA HOSPITALAR EIRELI ME l/
ITENS
|Item|T|Cédigo |Descricdo {Uni| Quantid| Prec¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
|1 |P{C0000669 | EQUIPO P/SANGUE | UNT | 100,001 6,50 | | 650,00
12 {P{00000661|EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 M|UNI| 100, 00| 35,50] | | 3550,00]
I3 {P100003430|EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL|UNI| 600, 00| 2,79 | | 1674,00|
| 4 [P{00008330|EQUIPO PARENTERAL P/ BI LF SMART |UNI| 100,001 21,901 | | 2190,00]
15 |PJ00005686| FITA GLICEMIA ON CALL PLUS CX 50 F{CX | 20,001 39,00 | | 780, 00]
16 |P{00008547 |EQUIPO FOTOSSENSIVEL P/ BOMBA SMAR|UNT| 100, 001 32,50] | | 3250,00]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria o Admiﬁistragéo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigéo apds o uso




& HOSPITAL MARIO KROEFF

Emiss&0:04/01/2023 - Hora:16:11 Pag:uuu1

AL — Assmriafiio Br asileira de Assisténcia aos Cancerosos Y

: /ﬂ//{; Rua Magé, 326 — Fenha Circular —CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 ( /
y

Site; www.mariokroeff.ore bir

PEDTIDO

D E

emal: puvidor a@manokroeff org br

COMPRAS

PEDIDO..... Cf;3114, COTACAO: 16922 SOLIC: 16148 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
cC SOLICIT..'Nggﬂi@7—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR..: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
ENDEREGO....: 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 Sy BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 04/01/2023 zKJLéqﬁ7JLA) VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 Wi DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 04/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 889015753
OBS P/ FORN.: :

|Ttem|T|Coédigo |Descricdo | U Unid|Qtd | Praecgo | Prago Total |Marca

1 P 00000669 EQUIPO P/SANGUE U UNID 100 6,500000 650,00

2 P 00000661 EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MI U UNID 100 35,500000 3550, 00

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

4q P 00008330 EQUIPO PARENTERAL P/ BI LF SMART LM U UNID 100 21,900000 2190, 00

S P 00005686 FITA GLICEMIA ON CALL PLUS CX S50 FI U CAIX 20 39,000000 780,00

6 P 00008547 EQUIPO FOTOSSENSIVEL P/ BOMBA SMART U UNID 100 32,500000 3250, 00

12094,00

TOTAIL. DO PEDIDO : 12084,00

AUTORIZADO POR:

o

Alex Murad
Sy isOr de Compras
/ HVIK
Alex GQualhano Murad
Super?isor de Compras

Sergio Fel'k;ﬂd‘Nascimento
Gerente de|Compras

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruico apds o uso




001-9 |

Recibo do Pagador

“agamento -

o

Vi EM QUALQUER BANCO

Vencimento

12/03/2023

s LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73

RUA INGAI.32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0576-2/000024821

i o Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/01/2023 5127/3 DM N 11/01/2023 30860410000003372
R ] Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 951,66

« a5 (Texto de responsabilidade do beneficiario,)

CIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
juros de 2% ao més de atraso.
multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

( +)Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

F’exgéd&: ASSOCIACAQC BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

Avalista:

CPF/CNPJ
33816794000204
Codigo de Baixa

stimento atraves do cheque numero
do banco.

ttacao so tera validade apds o

to do cheque pelo banco sacado.

Autenticacdo Mecanica

1001 -9’ 00190.00009 03086.041005 00003.372174 9 92870000095166

d by Pagamento

“AGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

12/03/2023

Genetiiano LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73 .
RUA INGAI,32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0576-2/000024821

o Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/01/2023 5127/3 DM N 11/01/2023 30860410000003372
5 e Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 951,66

i ::f\j?w'aes’s‘('rexlo de responsabilidade do beneficiario.)

GERNC

CIMENTG COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
iuros de 2% ao més de atraso.

multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Mutta / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

agador  ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

sacador!

CPF/CNPJ
33816794000204

Codigo de Baixa

il

QTR

“,

Autenticagdo - Ficha de Compensagao




U LIGA HOSPITALAR FIRELD MIE OS PRODUTOS /00U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL
v 202 VALOR TOTAL: R$ 2.855.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A0S CANCERQSOS

STRONICA INDICADA ABAIXO.

NF-e
N°.: 5127

SV RFCEBIMENTO
B

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 1

[DENTIFICACAQO DO EMITENTE

LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

RUA INGAL.
PENLHIA

32

RIO DE JANEIRO - Rj

21020260

FFone: (21) 3580-06380 / (21) 98489-2582
ligahospitalar@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0- ENTRADA
i - SAIDA

FOLHA:1/1

ELETRONICA

M

IV

[1]

CHAVE DE ACESSO

3323.0129.2590.7500.0173.5500.1000.0051.2717.7137.7250

N°: 5127 £
SERIE: 1/

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

VDA OPERACAO
a nterna

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230007547197 / 11/01/2023 - 14:45:41

OO TRTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT, CNPJ
b ' 11039855 29.259.075/0001-73
| CUINATARIO / REMETENTE
FTRATAGSOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CASOCITACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 11/01/2023
CTITO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CE VU MAGE L 326 PENHA 21020-130 | 11/01/2023
) UF FONE 7 FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
i JANEIRO RJ

R

MACOES DO LOCAL DE ENTREGA

RAZAO SOCEAL

SSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNP}/CPF

INSCRICAO ESTADUAL

A 33.816.794/0002-04
i PRECO NUMERQ COMPLEMENTO CEP
2L MAGE 326 21020-130
TR DISTRITO MUNICIPIO UF FONE /FAX
CUENHA RIO DE JANEIRO RJ
DL TURA/ DUPLICATA
N £ Fa VA
Gunt 002202317 95168 1[002]25022023] 95166 |[003]12/03/2023] 95166 |
C¢ALCHLO DO IMPOSTO
FONEOTONS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST, VALOR DO ICMS ST, + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,0¢ 0.00 2.855.00
SO TR VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACLSSORIAS VALORTOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.855,00 )
NEPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- 2ALNOSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPI/CPF
PROPRIO EMITENTE
BT ) MUNICIPID UF INSCRICAQ ESTADUAT
RJ
AL ESPLECTE MARCA NUMERO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
- 0,000 0,000
ALOCULO DO ISSQN
SORTCAQD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO I1SSQN
o 0.00 0.00 0,00
© 5§34 DOY DOS PRODUTOS / SERVICOS
TS CRICA X e e NPT DR ! - VALOR o VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR JALIO. [ALIQ
BEORETO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ososy | CFOP UN QUANT + UNIT DESCONTO TOTAL 1CMS ICMS 1P ICMS i
HIONE2.0 0X - EXT OXIGENACAO 90219080 10102 | 5102 | UND 100 2,550000 0.00 255,00 0,00 0,00 0,00 0 0
L0 207A01684 Vab: 31705/2023 Qid.; 100 -
Do VIRAS TESTE GLICOSE SANGUE FRSC S0 UND | 38221920 [ 0102 | 5102 CX 20 13‘)‘000000 0.00 780,00 0,00 0,00 0,00 0 Q
SONCALL PLUS 2
: o Lo 1261563 Val . 06/05/2024 Ord.. 20
A CONIP GAZEF EST 7.8% 7.5 13 FIOS 10 UND 30059090 (0102 ] 5102 ] PCT 2000] 0.910000 0.00 1820.00 0,00 0,00 0.00 0 0

S HADOS ADICIONALS

R IRMACOES COMPLEMENTARES

Matheus Bérr ‘
Analista Gontabil
ABAC

RESERVADO AO FISCO

S b
/ (;fa%?);wm

P PEDIDO 023147 **7 Val Aprox Tributos R539,65 (i19.60%) Fonte:1BPT

WSGE - www.jdsystem.com.br




Emiss&0:11/01/2023 - Hora:11:06 Pag:0001

bad
-

HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC — Associaciho Brasilera de Assistencin aos Cancerosos
,,_9? ‘RuaMagé, 326 — Penha Circular — CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696

j ‘Site: www.mariokroeff.ore br emal: mmdona{c{ marinkroefforg br
y
e
PEDTITDO D E COMPRAS
PEDIDO......: 23147 COTACAO: 16953 SOLIC: 16184 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIQO FELIX DO
CC SOLICIT..: 000107-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: IM......:
FONE........: 989015753 FAY: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: /ﬂ BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 11/01/2023 { A VENDEDCR. : FONE CONT:
FRETE.......: /ib£ L({K) DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 11/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN.:

fItem} | Coédigo |Descrigéo ] U Unid|Qtd | Prego |Prego Total |Marca

1 P 00004126 DRENOC MULTIZAM (ASPIRACAO) 5000ML U UNID 48 63, 600000 3052, 80

2 P 00006655 EXTENSAO PARA OXIGENIO U UNID 100 2,550000 255,00

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

4 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 2000 0,910000 1820, 00

5907, 80

TOTAL DO PEDIDO 5907,80

AUTORIZADO POR:

~

NeX/MUfad YRR o !
Sm?%'de Comﬁrm Tirotor /\d‘t'r;’\J’u" Gerentade Lo
Alex Gu Ng%o Murad 5“.'“ﬂ AN ergio Feliy{Mdb Nascimento

Supervigor de Compras Gerente de (Jompras

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




Recibo do Pagador

nta )

| 001-9
£ QUALQUER BANCO

Vencimento

25/02/2023

“: e LIGA HOSPITALAR EIRELIME - CNPJ- 29.259.076/0001-73
RUA INGAI32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

~Losumento Nurero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/01/2023 512772 DM N 11/01/2023 30860410000003373
cwofanco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 951,66

s (Toxto de responsabilidade do beneficiario. )

COVENCTIMENTO COBRAR JURCS DE 0,75% AO DIA.
j de 2% ao més de atraso.

t il

L
miita de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+ }Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Fagadorn ASSOClACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Halelvd

CPF /CNPJ
33816794000204

Cddigo de Baixa

imento através do cheque numero
do banco.
o auitacdo so terd validade apos o
anto do cheque pelo banco sacado. I

Autenticagdo Mecanica

‘001 -9\ 00190.00009 03086.041005 00003.373172 3 92720000095166

gamento

M QUALQUER BANCO

Vencimento

25/02/2023

s asno LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 26.250.075/0001.73
RUA INGAI,32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Cédigo Beneficiario

0576-2/000024821

i Becumenio NUmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/01/2023 5127/2 DM N 11/01/2023 30860410000003373
TR T Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
171019 R$ 951,66

es (Toxto déwr‘esponsabmdade do beneficiario.)

LRERL
St

SIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
juros de 2% ao més de atraso.
milta de ¥,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

*""a@tuv‘.dci' ASSOC[ACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
sanadorn

Avalista:

CPF/CNPJ
33816794000204

Cédigo de Baixa

/OO 0B

Autenticacgo - Ficha de Compensagao




S HO BELIGA HOSPITALAR EIRELEMIE OS PRODUTOS I/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF"'e
Cul 202 VALOR TOTAL: RS 2 855,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS o

e : N°.: 5127
Pt RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
) DOCUMENTQ AUXILIAR
LIGA HOSPITALAR EIRELI ME DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

RUA INGAL 32 0~ ENTRADA _ -
bENA N m 3323.0129.2590.7500.0173.5500.1000.0051.2717.7137.7250
Ko "’5,?,‘2‘3;!:,‘0 R N: 5127 ¢ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 / www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone: (21) 3580-6380 / (21) 98489-2582 VT LT A ) - .
ligahospitalatgigmail com FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.

ST ORIRACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Coenda Interna 333230007547197 / 11/01/2023 - 14:45:41
et RSO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNP]

P : 11039855 29.259.075/0001-73

{

IBENTINATARIO / REMETENTE
CHTTRAZAN SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
SOCHACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 11/01/2023
RHERT) BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Uy MAGE . 326 PENHA 21020-130 | 11/01/2023
RS T UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA

' )i JANEIRO RJ
MACOES DO LOCAL DE ENTREGA
S TTRROSOCTAT CNPI7CPF TNSCRICAO ESTADUAL,
CASSOCTACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA A0S CANCEROSOS 33.816.794/0002-04

O NUMERO COMPLEMENTO CEP

326 21020-130
O DISTRITO MUNICIPIO UF FONE 7 TAN
SHA RIO DE JANEIRO RJ

L UATURA/ DUPLICATA

Pt

)

. ya rd Y4
Gt 00220031 95168 1[002[25022023] 951,66 ] [003][12/032023]  951.66 ]
LLCUHLO DO IMPOSTO
PO TONS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST, VALOR DO ICMS S.T. = FCP ST VALOR [CMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,0¢ 0,00 2.855,00
T VATOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP ACESSORIAS VATOR TOTAL DO 1P VALORTOTAL DA NOTA
] 0.06 0,00 0,00 0,00 0,00 2.855,00 |
NEPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
VU TR A /A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
SPROPRIO EMITENTE
TUTTTTO MOUNICTPIC UF TNSCRICAG ESTADUAT
RJ
T A FSPECTTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.000 0.000
S ALCULO DO ISSQN
SORECAO NUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
o 0,00 0,00 0,00
FRARON DOS PRODUTOS / SERVICOS
I N R O 7 QE R e o | o } N VALOR e VALOR B.CALC | VALOR [ VALOR [ALIQ. JALIO
T DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | esosx FCFOP | UN QUANT + UNIT pesconto |l toMS M3 e woms |t
BIONI 20 OX - EXT OXIGENACAQ 90219080 10102 | 5102 | UND 100 | 2,550000 0.00 255.00 0,00 0,00 0,00 0 0
11 20/A0)
2.
ITRA 38221920 (0102 | 5102 | CX 20 149.000000 0,00 780,00 0,00 0.00 0,00 0 0
ON
1 1291563 Val. 00/05/2024 (hd.. 20
CONP GAZFE ST 7.5‘%;’7,5 13 1108 10 UND 30059090 1 0102 | 5102 | PCT 2000 Lo 0.910000 0,00 1820,00 0,00 0,00 0,00 } 0

f\,‘
Matheus Bl deliveira
Analista Gontabil
ABRAC

2008 ADICIONAILS

| ORMACORS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
: s B2 T PEDIDO 023147 2+ Val Aprox Tributos R359.05 (i9.60%) Fonte:1BPT

WSGE - www.jdsystem.com.br




Emiss&0:11/01/2023 - Hora:11:06 P&ag:0001

had
-

HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAC ~ Associacio Brasileirn de Assistencin aes Cancerosos
‘Rua Magé; 326 — Penha Citcular—CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

‘Site; www.mariokroeff ore br emal: ouvidon a@mariokroeff org br
/’/"/
PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO......: 23147 COTACAO: 16953 SOLIC: 16184 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 000107-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
BATIRRO......: CENTRO CIDADE: NITEROI UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 29.259.075/0001~73 IE/RG: I.M...... :
FONE........: 989015753 FAX: CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 /ﬂ BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 11/01/2023 A AL VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 / b& Ld%&) DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 11/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN. :

[Ttem|TICodigo |Descrigio [ 01Unid|Qtd | Preco |Prego Total |Marca

1 P 00004126 DRENO MULTIZAM (ASPIRACAQ) 5000ML U UNID 48 63, 600000 3052,80

2 P 00006655 EXTENSAO PARA OXIGENIO U UNID 100 2,550000 255,00

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

4 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 2000 0,910000 1820,00

5907, 80

AUTORIZADO POR:

~

Alex/Mwad
Supervisor de Compras

Alex Gu w&%o Murad
Supervigor de Compras

Sérgi
Gerentede L
ergio FeliyMdd Nascimento
Gerente de (ompras

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




I 001 -9 I | Recibo do Pagador

cfgamento

’ Vencimento
=0 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73 Agéncia / Cddigo Beneficidrio

RUA INGA!32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380 0576-2/000024821

“ Pocumento Numero do Documento Especie Doc. Aceite . Data do Processamento Nosso Numero
30/01/2023 5173/1 DM N 30/01/2023 30860410000003420
L Hanco Carteira Especie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documento
17/019 R$ 3.124,64

e (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento

» VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.

( - ) Outras Deducoes
us de 2% ao més de atraso.

v de 2,00% para pagamento apds o vencimento. (+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

SCEGS AMSSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCERQOSOS CPF/CNPJ
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO /RJ - 21020130 33816794000204
Codigo’de Baixa

adder!

~himento através do cheque nimero
do banco.
+ ufacao so terd validade apés o
“iamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

»7 |001 -9‘ 00190.00009 03086.041005 00003.420171 1 92760000312464

SAVEL EM QUALQUER BANCO Yenemento 01/03/2023

Agéncia / Codigo Beneficiério

0576-2/000024821

RUA INGAL,32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Snamento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
30/01/2023 5173/1 DM N 30/01/2023 30860410000003420
L Bansn Carteira Espécie Moeda| Quantidade

(=) Valor do Documento

17/019 R$ valer

seiecos (Taxto de responsabilidade do beneficiario.)

3.124,64

( - ) Desconto / Abatimento

[MENTO COBRAR JURCS DE 0,75% AQ DIA.
s de 2% ao més de atraso.

{-) Oufras Deducoes

wdta de 2,00% para pagamento apés o vencimento. {+) Mora/Muta / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

'fs{:}::i-';ibl’ ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS CPF /CNPJ
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33816794000204
ador! Cédigo de Baixa

alista

AN TS

utenticagéo - Ficha de Compensagao

A
. \_»\(f»’\




SANDA OPERACAQ

S TIINENTO

o OF HGA HOSPITALAR EIREL] ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
“017023 VALOR TOTAL: RS 9.373.90 DESTINATARIO ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE-ASSISTENCIA A0S CANCEROSOS

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
°: 5173
Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA INGAI , 32
PENHA

LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

RIO DE JANEIRO - R)

21020260

Fone: (21) 35806380 / (21) 98489-2582
ligahospitalar@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AN

LRI

0 - ENTRADA
i - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3323.0129.2590.7500.0173.5500.1000.0051.7314.8184.8121

N°: §173
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

<o Interna

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333230020511321 / 30/01/2023 - 07:29:00

IR ESEEY INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, (@N]
11039855 29.259.075/0001-73
“ATARIO / REMETENTE

R A/ N SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
.- 5OCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/2023

LTRE O BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
LA MAGE . 326 PENHA 21020-130 | 30/01/2023

[t UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
- DEJANEIRO RJ

{ORVACOES DO LOCAL DE ENTREGA
TTRR7NO SOCTAT

CNPJ/ CPF

INSCRICAO ESTADUAL.

CIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04

coien NUMERO COMPLEMENTO CEP
AMAGE 326 21020-130

CEOBISTRITO MUNICIPIO UF FONE/FAX

A RIO DE JANEIRO RJ

CLaERA/DUP

co
gy

JCATA

P

152023 ]

3.124.64 |[002]16/03/2023T 3.124.63_ ][003[31/03/2023] _3.124.63 |

¢ LCTLO DO IMPOSTO

<5

AREYEETENTS VALOR DO ICMS BASE CALC1CMS S T. VALOR DO ICMS ST + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.373,90
IR VATOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORTOTAL DO IPT VALORTOTAL DA NOTA
- 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 9.373,90
LESPORTADOR Y/ VOLUMES TRANSPORTADOS )
SO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
ROPRIO EMITENTE
TN MUNTCTPIO UF TNSCRICAG ESTADUAT,
RJ
T FSPECTE MARCA NUMERQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
SO RO DO ISSON
CO A UCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN
o 0.00 0,00 0,00
3108 NOS PRODUTOS / SERVICOS
iRl . e woss | o . VALOR . VALOR B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ | ALIQ.
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | esoss | CFOP | UN | QUANT UNET DESCONTO | i (oM oM P woms | it
FRO-SOLUSET BR AR FILTRO 0.2MICRA RLL | 90189010 | 0102 | 5102 | UND 100 | 35,500000 0,00 3550,00 0,00 0,00 0,00 4] 0
ELIME DL AR
142210088 Val 3171042025 Otd - 100
FRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR FILTRO tS 90189010 [ 0102 | 5102 | UND 600 |, 2,790000 0.00 1674.00 0.00 0.00 0.00 0 0
NICRAS REL -
P 2312040 Val 171272025 Qi 600
BIONE 2 0 (7XS)YEXT ASPIRACAQ 90219080 {0102 | 5102 | UND 180 | 4.680000 0,00 842,40 0,00 0,00 0 0
LU Z3/ADSSS Val 04/12/2025 Qtd - 180 A
COMP GAZE EST 7,5 X7.5 13 FIOS 10 UND 30059090 | 0102 | 5102 | PCT 1500 | 0.910000 0,00 1365‘/()0' 0.00 0.00 0 0
1 TRAS TESTE GUICOSE SANGUE FRSC S0 UND | 38221920 | 6109 | 5102 CX 20 1£39.000000 0.00 //7;0’,00 0.00 0.00 0 0
ON O PLUS 2 Vi
101803 Val 00/05/2024 Otd . 20 y/
CROSSOLUSET BR POLIVIAS 4 REVERSIVEL 90189010 10102 | 5102 | UND 250 {7 4.650000 0.09/ /1162.50 0,00 0,00 0 3
PR LOCK '
42204032 Val 30/04/2025 Qtd - 250 i

GRS

ADICIONALS

CUAUOES COMPLENENTARES

COPEDIDO 923202 " Val Aprox Tributos R2.383.00 (25.43%) l“nme:lBHiJ l
S [
[P S
W OMRbfiidade
STy WSGE - www. jdsystem.com.br
SN
i
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HOSHPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileira de Assistencia nos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site: www.manokroefforg hr emall; ouvidona@mannokroeff org br

PEDIZDO D E COMPRAS

PEDIDO...... Ci?;262 COTACAO: 17028 SOLIC: 16253 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..\_000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

RAZAC SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

ENDEREGO. ...: 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.: 27/01/2023 wod VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE. ......: 0,00 ?}x&- DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN.:

|ftem|T|Cédigo |Descrigho 1UlunidiQtd IPreco [Prego Total|[Marca

1 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 1500 0,910000 1365,00

2 P 00000661 EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MI U UNID 100  35,500000 3550, 00

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

4 P 00006017 EXTENSAO 3 MT P/ASPIRACAO CIRURGICA U UNID 180 4,680000 842,40

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

6 P 00003431 POLIFIX 4 VIAS HARTMAN U UNID 250 4,650000 1162, 50

9373,90

TOTAL DO PEDIDO : 9373,90

AUTORIZADO POR:

ssione B, 5. qur'if;fée.‘;
LT

Garehie Rinahcelo

AB A /b

3

et

Alex/Murad
£5u;xervkg?rcka(:ownpwas
Alex G’§W@§no Murad Sergio Felix do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Compras




Recibo do Pagador

0019

Vencimento

16/03/2023

- 1134 HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAL 32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

Documents Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
30/01/2023 5173/2 DM N 30/01/2023 30860410000003419
Sanen Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17/019 R$ 3.124,63

iexto de responsabitidade do beneficiario )

IKNTC COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
e 2% ao més de atraso.

de 2,00 para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

i ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF /CNP)
33816794000204

Codigo de Baixa

coreenito atraves do cheque ndmero
do banco.

A0 s6 tera validade apds o

o de chegue pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica -

1001 -9[ 00190.00009 03086.041005 00003.419173 7 92910000312463

MEMo

L EM QUALQUER BANCO

Vencimento

16/03/2023

o LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

ae Numere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
/0172023 5173/2 DM N 30/01/2023 30860410000003419
T Carteira Espésie Moeda| Quantidade ’ valor ( =) Valor do Documento
17/019 R$ 3.124,63

Sér;esponsab((idade do beneficiario.)

CEHCIMENTC COBRAR JUROS DE §,75% AO DIA.
¢ 2w ao més de atraso.

¢ 2,00% para pagamento apds o vencimento.

{ - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

wior ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF / CNPJ
33846794000204

Cédigo-dt Baixa,
o~ ~,

/ ~ \"g,

RO

1%

1
Autenticacao -}Ficha de Compensagao




conda Interna

20177023 VALOR TOTAL: RS 9 373,90 DESTINATARIO" ASSOCIACAO BRASILEIRA DEASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

TR TTHIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 5173
Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

el ]

[ ERECINA

3323.0129.2590.7500.0173.5500.1000.0051.7314.8184.8121

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
RUA INGAI . 32 0- ENTRADA |I]
PENHA | - SAIDA
RIO DE JANEIRO - R) —
21020260 N°: 5173 Consulta de autenticidade no

SERIE: 1

portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone: (21)3580-6380/(21) 98489-2582
ligahospitalar@gmail.com

FOLHA:1/1

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

FOVDAOPERACAO PROTOCOLQO DE AUTORIZACAO DE USO

333230020511321 / 30/01/2023 - 07:29:00

SO RS TADLAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

11039855

29.259.

075/0001-73

" ATARIO / REMETENTE

SN0 SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
= H5OCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/2023
RO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
A MAGE . 326 PENHA 21020-130 | 30/01/2023
0 UF FONE 7 FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
O JANEIRO RJ
FORMVACOES DO LOCAL DE ENTREGA
T RO SOCTAT CNPI/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
SOCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04
s NUMERO COMPLEMENTOQ CEP
. 326 21020-130
i MUNICIPIO UF FONE / FAX
RIO DE JANEIRO RJ
P RA/DUPLICATA
© g L La
Povosama] 312464 002[ 160320231 312463 1[003]317032023]  3.124.63 |
£ CULO DO IMPOSTO
NI TRNT VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST, VALOR DO ICMS ST + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.373,90
TN TR VALOR DO SEGURG BESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 10T VATOR TOTAL BANOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 9.373.90
S PORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ’
S TEARO SOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/ CPF
CPROPRIO EMITENTE
S MONICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RJ
PRI FSPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0.000
PO O DO ISSON
O CIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
LEON DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ R I § ey ] CrE AT g wose | op - VALOR e VALOR B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ [ALIQ.
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | esoss [ CFOP | UN | QUANT UNIT PESCONTO | ol LoMS 1OMS heh o | by
FRO-SOLUSET BR AIR FILTRO O 2MICRA RLL [ 90189010 | 0102 | 5102 | UND 100 | 35,500000 0.00 3550.,00 0,00 0,00 0,00 0 0
LI DE AR
L 2210088 Valo 3171072025 Owd. 100
FRO-SOTUSET BRANIECTOR AIR FILTRO 15 90189010 [ 0102 | 5102 | UND 60O |, 2,790000 0.00 1674.00 0,00 0.00 0,00 0 0
NECRAS RLL ;
L1 2212040 Val 1771272025 Qi 600
{30 (NS ENT ASPIRACAQ 90219080 1 0102 | 5102 | UND 180 1 4.680000 0,00 842,40 | v 0,00 0,00 0 0
i §54 Val. 0471272025 Qtd.. 180 e :
COMP GAZE EST 7.5 X 7.5 13 FIOS 10 UND 30059090 {0102 | 5102 | PCT 1500 | 0.910000 0.00 1%95.00’ 0.00{/| / 000 0,00 0 0
FTRAS TESTE GLICOSE SANGUE FRSC SO UND | 38221920 (0102 | 5102 | CX 20 1£39.000000 0.00 /78,6.00 0.0 ,/ 0,00 0,00 0 0
ON O PLUS 2 £/ ¢
L t2uised Val 00/05/2024 Oid 20 Y/ o Vi
TROSOLUSET BR POLIVIAS 4 REVERSIVEL 90189010 10102 | 5102 | UND 250 |7 4.650000 0\09/ f/f 1162.50 0? rd 0.00 0.00 5 3 "
PR LOCK .
32204032 Val 30/04/2025 Otd - 250 ( y

HOS AIMCIONALS

COES COMPLEMENTARES

¢ RESERVADO AO FISEO okl
FPEDIDO 023202 %7 Val Aprox Tributos R2. 383,00 (25,43%) Fonte:[Bi4 §og 2 =
H
; A}
- /g 0%
L7
RPN R
ONabiIdace
. AN WSGE - swwww.jdsystem.com.br
e
:
|
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site; www.marniokroeff org by emall: ouvidoria@manokroeff ore br

PEDIZDDO b E COMPRAS

PEDIDO...... Ci?;é62
CC SOLICIT. .. 006107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO

COTACAO: 17028 SOLIC: 16253 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
N. ALTER :
FORNECEDOR..: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
ENDEREGO. ...: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555 CEP......: 24030127
BATRRO......: 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.: 27/01/2023 U VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 %/xk DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAQ
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/01/2023
AUTORIZADOR : )
EMAIL.......: marcelo.speltalglobo.com FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN.:
e T Toivnidiota Cbrese ibroce ToiaTiMarea "i
1 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 1500 0,910000 1365, 00
2 P 00000661 EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MI U UNID 100 35,500000 3550, 00
3 P 00003430 EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U UNID 600 2,790000 1674, 00
4 P 00006017 EXTENSAO 3 MT P/ASPIRACAO CIRURGICA U UNID 180 4,680000 842,40
5 P 00005686 FITA GLICEMIA ON CALL PLUS CX 50 FI U CAIX 20 39,000000 780,00
6 P 00003431 POLIFIX 4 VIAS HARTMAN U UNID 250 4,650000 1162,50
9373,90
TOTAL DO PEDIDO 9373,90
AUTORIZADO POR:
T R . \,
I TR T
i .szmt(:é B 5 Roorizyas
1. 17
Cevenie Rnanceiro
ABAR 1M
‘.,,.dl//
Alex/Murad
Supervis?r de Compras

Alex G algano Murad

Supervisor de Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




' 001-9 ‘ | Recibo do Pagador

agamento

Vencimento
AVEL EM QUALQUER BANCO 04/03/2023
Gensticians LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73 Agéncia / Codigo Beneficiario

RUA INGAI 32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380 0576-2/000024821

1 do Documento Nurmero do Documento Especie Doc Aceite Data do Pracessamento Nosso Numero
02/02/2023 5178/1 DM N 02/02/2023 30860410000003427
e o Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( = } Valor do Documento
17/019 R$ 2.595,60

528 }j‘rexto de responsabilidade do beneficiario.)

(- ) Desconto / Abatimento

Wk

IMENTO COBRAR JUROS DE 0, 75% AO DIA.
ros de 2% ao més de atraso.

{ - ) Outras Deducoes

a de 2,00% para pagamento apés o vencimento. (+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

~agador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS CPF/CNPJ
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33816794000204

Cadigo de Baixa

Cerehimento atraves do cheque nimero
do banco.

<A quitacdo so tera validade apos o

1o do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

. ‘001 -9‘ 00190.00009 03086.041005 00003.427176 1 92790000259560

SAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento

04/03/2023

rsferino LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA INGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

0576-2/000024821

552 o Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/02/2023 5178/1 DM N 02/02/2023 30860410000003427
‘i Banco Carteira Especie Moeda| Quantidade

( =} Valor do Documento

17/019 RS valer

EEENATEH) (Tr'ex'fd de responsabilidade do beneficiario.)

2.595,60

( - ) Desconto / Abatimento

» VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AOQ DIA.
ar juros de 2% ao més de atraso.

( - ) Outras Deducoes

v multa de 2,00% para pagamento apds o vencimento. (+)Mora/Muta/ Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENGIA AOS CANCEROSOS CPF /CNPJ
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33816794000204

R R g 7

!




TS B HIGA HOSPITALAR EIRELD ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
s IANZOZY VALOR TOTAL: RS 7.786.80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

. , N°.: 5178
L CCTRINIENTO INTIFICACAQ E ASSINAT

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série: 1

MENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LIGA HOSPITALAR EIRELI ME DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
) CHAVE DE ACESSO
RUAINGA. 32 a2 3323.0229.2590.7500.0173.5500.1000.0051.7814.1555.4123
Ko D[zfo\aﬁié('f 0w N°: 5178 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fane: (21) 3580-6380 / 21) 98489-258 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘one: (21) 3580-6° 2 489-2582 ) K _
ligahospitalar@gmail com FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Landa Interna 333230023804065 / 02/02/2023 - 11:45:01
DM S TADLIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNPJ
11039855 29.259.075/0001-73
‘$INATARIO / REMETENTE

VTR TR NOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
<>( M( AO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 02/02/2023
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
i'vl/»\(_yi:“. . 326 PENHA 21020-130 | 02/02/2023
70 OF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IO DE JANEIRO RJ
CNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
ORI RO SOCTAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL,
S OCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04
VETTO NUMERO COMPLEMENTO CEP
A MAGE 326 21020-130
CUTETRIRTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
CENHA RIO DE JANEIRO RJ

CEATURA/DUPLICATA

clornanm3] 259560 ] [002]19/032023] 2.595.60 1[003[03/04/2023] 259560 |
. CILO DO IMPOSTO

TAECHOAS VALOR DO 1CMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.786.,80
T TR TVALOR DO SEGURG DESCORTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ™ | VALOR TOTAL SO TPT VACOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 7.786,80
LSEFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ /CPF
ERERS )[)RK) EMITENTE
TR MUNTCIPIG UF TRNSCRICAO ESTADUAT
RJ
HIDADE ESPLECIE MARCA NUMEROQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
ALCULO DO ISSQN
SERICAO MUNJCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
— 0.00 0,00 0,00
C3DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
D ¥ e - o e R o VALOR . VALOR B.CALC | VALOR [ VALOR [ALIQ. JALIQ
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH csosy | CFOP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL IoMS 1CMS 1Pl 1CMS il
TRO-SOLUSET BR AIR FILTRO 0.2MICRARLL | 90189010 | 0102 | 5102 | UND 100 | 435,500000 0,00 | 355000 0,00 0.00 0.00 0 0
ELIMT DE AR
Lo 2210088 Val. 31/10/2025 Qtd.; 100
IRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR FILTRO (5 90189010 {0102 | 5102 | UND 400 ¢ 2,790000 0.00 0,00 0,00 0,00 0 0
MICRAS RILL ’
L1 2212040 Val: 17/12/2025 Qtd. 400 re i H
: 90219080 (0102 | 5102 | UND 60 | » 4680000 o,o%f 280,80 | | 0,?0 0,00 0,00 0 0
CONP GAZIEST 7.5 X 7.5 13 FIOS 10 UND 30059090 [ 0102 | 5102 | PCT 1500 |# 0,910000 0596 1365.,00- 0400 0,00 000 0 0
CANULAP PUNCAD DE RESERVATORIO COM 90183929 10102 | 5102 | UND 30 727,500000 100 825,00 00 0.00 0,00 0 0
ENTENSAQ EM PU 20G x 25 4
Lt OS40RD Val - 3170172024 Otd. 30 /
RO DONORSET CAMAR DUPLA RLL 9018901010102 | 5102 | UND 100 |+ 6.500000 0,00 650,00 | ¥ 000 0,00 0,00 0 0
L 22HIG12 Val - 3071172025 Qtd.: 100 //
Jh _—

Matheus. B4 ‘
@upw\nsoi’*f&,m Ab
D08 ADICIONAIS ABRAC f MK
CRAMACOES COMPLEMENTARES

AIOGERTE PEDIDO 023283 ** vg| Aprox Tributos R2.231,80 (28,66%) Fonte: IBPT

WSGE - www.jdsystem.com.br

EY
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HOSPITAL MARIO KROEFY

ABAC - Associacio Brasileiva de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www.manokroeff org hr emall: puvidon a@maniokroeff org br

PEDIDO D E COMPRAS

T
PEDIDO......:a23283 COTAGAO: 17048 SOLIC: 16274 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: OU0I07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER : .

FORNECEDOR. .: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

ENDEREGO....: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555 CEP...... : 24030127
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: NITEROI UF.......: RJ
CNPJ/CP¥....: 29.259.075/0001-73 IE/RG: I.M......:
FONE........: 989015753 -y ERX: . CELULAR.

FAT. MINIMO.: 0,00 /1[305’ BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 01/02/2023 U VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 ¢ AN\ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR / FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 01/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: marcelo.speltalglobo.com FONE.....: 989015753

| Teen|TiCodigo  [Desexigho .. |OlUnidiged T jPrego  {preco TotaliMarea

1 P 00008716 AGULHA HUBBER CURVA COM EXTENSAO 18 U UNID 30 27,500000 825,00
"2 P 00000616 COMPRESSA DE GAZS ESTERIL C/1 ENVEL U UNID 1500 0,910000 136500
'3 P 00000663 EQUIPO B/sANGUE uoNiD 100 6500000 650,00
4 P 00000661 BQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MT U ONID 100 35500000  3850,00
"5 P 00003430 BQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL 0 ONID 400 2,7%0000 111600
6 © 00006017 EXTENSAO 3 M B/ASPIRACAO CTRURGICA U ONID 60 4,680000 280,80

TOTAL DO PEDIDO : 7786,80

AUTORIZADO POR:

|

Alex K/lurau
Supervisgr de Compras

.9
Alex G;@i%%%o Murad

Sergio Felix do Nascimento

Supervisor de Compras Gerente de Compras

@




Recibo do Pagador

aanto

1 001-9
€1 £ OUALQUER BANCO

Vencimento

19/03/2023

.. itsA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
7 UA INGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Ageéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

S tcmanta Numero do Documento Especie Doc. Aceite " Data do Pracessamento Nosso Numero
42/02/2023 5178/2 DM N 02/02/2023 30860410000003426
P Carteira Especie Quantidade ’ Valor ( =) Valor do Documento
17/019 R$ | 2.595,60

L Tesio de responsabilidade do beneficiario.)

O COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
- ao més de atraso.

{ - ) Desconto / Abatimento

( - } Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

457 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF /CNPJ
33816794000204

Cddigo de Baixa

sanento através do cheque nimero
do banco.

2 piitacdo s6 tera validade apds o

enio do cheque pelo banco sacado.

Autenticagéo Mecanica

’001 -9' 00190.00009 03086.041005 00003.426178 7 92940000259560

Mento

M QUALQUER BANCO

Vencimento

19/03/2023

'LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Cadigo Beneficiario

0576-2/000024821

: nenio Numere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
U2/02/2023 5178/2 DM N 02/02/2023 30860410000003426
weo Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/019 R$ 2.595,60

weedes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

CIMENTO COBRAR JUROS DE 0, 75% AO DIA.

)

s de 2% ao més de atraso.

ta de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ +)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

nador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
- RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF/CNPJ
33816794000204

Cadigo de Baixa

B

1

[

Autenticagao - Ficha de Compensagéo




S0 2 LGA TTOSPITALAR EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
: 023 VALOR TOTAL. RS 7.786.80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

N°.: 5178
Série: 1

LT TORRIENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEEEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LIGA HOSPITALAR EIRELI ME DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

RUA INGAI , 32 0 - ENTRADA
bENITA L GAIDA l:ﬂ 3323.0229.2590.7500.0173.5500.1000.0051.7814.1555.4123
Ho [)lﬁjljé\zg;;go o N°: 5178 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone: (21) 3580-6380 /(21) 98489-2582
ligahospitalar@gmail.com

FOLHA:1/1

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

B/ A DA OPERACAD

1 interna 333230023804065 / 02/02/2023 - 11:45:01
O T N TADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNDJ
11039855 29.259.075/0001-73
DTV INATARIO / REMETENTE
QA RO NOCTAL CNP}/CPF DATA DA EMISSAQ
»55OCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 02/02/2023
Petia oy BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
LA MAGE L 326 PENHA 21020-130 | 02/02/2023
i UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
O DE JANEIRO RJ
SFORMACOLES DO LOCAL DE ENTREGA
CTONETTRAN/NO SOCTAL CNPJY/CPIF INSCRICAQO ESTADUAL
SoOCTACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04
ERTEH RG] NUMERO COMPLEMENTO CEP
A MAGE 326 21020-130
RO DINTRITO MUNICIPIO UF FONE/ FAX
HA R1O DE JANEIRO RJ

© P AYERA/DUPLICATA

e & el
032023 259560 | [002]19/03/2023[ 2.595.60 ] [003]03/04/2023]  2.595.60 ]
¢ A0TLO DO IMPOSTO

SENCIONS VALOR DO 1CMS BASE CALC ICMS S.T VALOR DO iCMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.786.80
TRTTRITTT VATOR DO SEGURD BESCONTO DUTRAS DESP- ACESSORTAS ™ | VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.786.80
TFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1730 SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNP 7 CPF
CPEOPRIO EMITENTE
TR MUNTCIFIG o TNSCRICAD ESTADUAL,
RJ
RIS TSPICTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ 0,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
S RO O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
S 0,00 0,00 0,00
C i h0OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
RRErn T A O 1o e | esose | e , VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR JALIG. [ALIO.
DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ csoss [ crop | UN | QUANT UNIT pesconto | (oMs ToMS w ows Ut
TRO-SOLUSET BR AIR FILTRO 0.2MICRA RLL [ 90189010 {0102 | 5102 | UND 100 | 45,500000 0,00 3550,00 0,00 0,00 0,00 0 0
AR
Lu 2210088 Val. 31/10/2025 Qud.: 100
IRO-SOLUSET BR INIECTOR AIR FILTRO 15| 90189010 ] 0102 | 5102 1 UND 400 |* 2790000 0.00 y:eﬁ“ 0,00 000 o 0
AICRAS RILL A
,",l 212040 Val L 17/12/2025 Qid.. 400 ¥ 1 H
BIONI 3 047X5) EXT ASPIRACAO 90219080 1 0102 | 5102 | UND 60 | » 4,680000 0,004/ 28080 | i 000 0,00 0,00 0 0
P4 22005850 Val - 04/12/2025 id . 60 ¢ ;
COMP GAZEEST 7.5 X 7.5 13 FIOS 10 UND 30059090 [0102 | 5102 | PCT 1500 |# 0910000 Ozgé 136500 0{00 0,00 0,00 0 0
CANULA P PUNCAO DE RESERVATORIO COM | 90183929 [0102 | 5102 | UND 30 F727,500000 00 825,00 0.00 0,00 0,00 0 0
FENTENSAQ EM PU 20G 5 25
lf CSHORD Val. 310172024 Oid. 30 /
FRO DONORSET CAMAR DUPLA RLL 90189010 {0102 | 5102 | UND 100 |« 6.500000 0,00 650,00 0,00 0,00 + 0,00 0 0
L4 2211012 Val - 30/11/2005 Qd.: 100 / /
o7
Matheus Bar 7
Bupervisonlony
S BOS ADICIONAIS ABAC J HVIK
) CRMVACOES COMPLEMENTARES )
! 2097 PEDIDO 023283 **** Val Aprox Tributos R2 231,80 (28,66%) Fonte:IBPT ?

WSGE - www.jdsystem.com.br

Y




EMISSA0.U H/ULIZULS - MOIa: 1 D:40 Fay.uuu

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileivn de Assisténcia nos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 ~Telefone: 2136-9696
Site: www.marinkroeff.org hr email: puvidor a@mannkroeff org by

PEDTIDDO D E COMPRAS

{Xfww\ -
PEDIDO......: 23283 COTAGAO: 17048 SOLIC: 16274 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 0O '07~CGA~-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER : .

FORNECEDOR..: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

ENDEREGO. ...: RUA LUIZ LEQOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555 CEP......: 24030127
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: NITEROI UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 29.259.075/0001~73 IE/RG: I.M......:
FONE........: 989015753 -5 EBX: . CELULAR

FAT. MINIMO.: 0,00 0}504’ ANCO : AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 01/02/2023 —~J i VENDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 iﬁs\ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR % FORMA PG. : PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 01/02/2023

AUTORIZADOR :

EMAIL.......: FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN :

(brags” iprege Fotal Marea

1 P 00008716 30 27,500000 825,00

T buouoens comemmsan ms can mereRrn o/ mwmn v ovo | isso o,stoo00  asesio0 T
T ssees soviee zremmere T awm e essoes | ewes T
T vovosen mavivo zrmanen oo creivime 3w w s ihe Saisaeoes memioe T
T bavasive avie B son oow Tomron Larem 5o Taeaester iitese T
T sovoeoiy mwesmeno 3 we raseieacho crnomsrcn o v w0 hemons e T
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““

TOTAL DO PEDIDO : 7786 ,80

AUTORIZADO POR:

i

|

7

Alex (\/‘U"aﬁ /

Hupervisgr de Compras

Sergio Felix do Nascimento

Gerente de Compras

el
Alex Guyalhano Murad
Superv?sor de Compras




%% Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:06/02/2023 - Hora:10:08 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

i3

/ &
/ ;

Numero da Entrada :00040132 Tipo Mov :El Tipo de-Do¢ »:01-NOTA FISCAL Num. Doc :5178 Série :001
Nimero Alternativo :E1030209 Num Pedido 553283
Fornecedor :003291-LIGA HOSPITALAR EIRELI eNPJ:29.259.075/0001-73 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
Funcionério Requis.:003861-ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA
Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condigdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba
DATAS
| Emissdo | Entrada | Digitagédo | Pedido
| 02/02/2023 | 06/02/2023 | 06/02/2023 | 01/02/2023
VENCIMENTOS - S ~
| 04/03/2023 | 19/03/2023 | 03/04/2023
| 2595, 60| 2595, 60} 2595, 60|
IMPOSTOS
| IRRF | INSS I ISss | COFINS | PIS | CSLL | CPC
| 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,001 0,001 0,00}
VALORES TOTAILS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total |
| 7786,80] 0,00} 0,001 0,001 0,00] 7786,8000|
CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigao Conta |Cod.Desp|Descrigdo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
Débitos: 1000123 |MATERIAL MEDICO - HO|000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 7786,80]
Créditos: 002246 |LIGA HOSPITALAR EIRE| | 7786,80]
Historico:|0046|AQUIS. CONF. DOC N° 5178 DE LIGA HOSPITALAR EIRELI ME -
ITENS
|Item|T|Cddigo |Descrigéo |Uni| Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total]
|1 |P100008716| AGULHA HUBBER CURVA COM EXTENSAO 1|UNI| 30,001 27,50]| | | 825,00]
|2 |P|00000616|COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVE]UNI| 1500, 00] 0,91 | | 1365,001
|3 |P100000669 | EQUIPO P/SANGUE JUNT | 100,00] 6,501 | | 650,00}
4 {P|00000661 |EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 M|UNI| 100,00} 35,50 | | 3550,00]
|5 IP]00003430|EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL|UNI| 400, 00] 2,791 | | 1116,00]
| 6 |P| 00006017 | EXTENSAO 3 MT P/ASPIRACAO CIRURGIC|UNTI| 60,00 4,681 | | 280,80]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria . Administracéo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




Recibo do Pagador

aamerde

0019 |
‘L EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/03/2023

enencLIGA HOSPITALAR EIRELT ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAI,32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

it o Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/02/2023 5208/1 DM N 16/02/2023 30860410000003454
o Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/019 R$ 1.692,18

wazoes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

VENCT

MENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
s de 2% ao més de atraso.

[RRN

multa de 2,00% para pagamento apdés o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ +)Mora/Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =} Valor Cobrado

Hagador, ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
sador/
las

CPF/CNPJ
33816794000204

Cédigo de Baixa

coasmnento através do cheque nimero
do banco.

Htacao so tera validade apos o

sagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagéo Mecanica

1001 -gi 00190.00009 03086.041005 00003.454170 6 92930000169218

Yagamento

- EM QUALQUER BANCO

Vencimento

18/03/2023

oimanio LIGA HOSPITALAR EIRELEME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAI32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

st o Documento

Nuimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/02/2023 52081 N 16/02/2023 30860410000003454
e Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ( =) Valor do Dacumento
Valor
17/019 R$ 1.692,18
arenes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
¢ VENCIMENTO COBRAR JURQOS DE 0,75% AO DIA. (- ) Outras Deducoes
inros de 2% ao més de atraso.
multa de 2,00% para pagamento apés o vencimento. (*+) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
agador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENGIA AOS CANCEROSOS " CPFICNPJ

RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
sacador!

Avalista:

< _~~33816794000204

Cédigo/zde&E}aixa

i

LR T

/Aut?ffmcacéo - Ficha de Compensagéo




L EIGA HOSPITALAR BIRELEME OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRONICA
VALOR TOTAL: R$ 5.076 50 DESTINATARIO ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ASSISTENCIA ADS CANCEROSOS

INDICADA ABAIXO.

TGS

CEBIMERNTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 5208
Série: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA INGAI
PENHA

.32

RIO DE JANEIRO - R)
21020200

LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

Fone: (21) 3580-6380 7 (21) 98489-2582
ligahospitalar@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA
N°: 5208
SERIE: 1

FOLIA: /1

L

WA

CHAVE DFE ACESSO

3323.0229.2590.7500.0173.5500.1000.0052.0812.7102.7246

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da SEFAZ Autorizadora,

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ST

YA OPFRACAQ

Cosaa Interna

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

333230034859295 / 16/02/2023 - 14:39:14

DTS AU TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT, TRIBUT. CNPJ
11039855 29.259.075/0001-73
SUNAEARIO/ REMETENTE
CRTOTEOONT CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAO
OUTACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 16/02/2023
VRS BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
“MAGE 326 PENHA 21020-130 | 16/02/2023
: ] UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IOy D JANEIRO RJ
R EORMACOES BO LOCAL DE L] TREGA
TR RO0TAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL.

L »OCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

33.816.794/0002-04

LRI

NUMERQO COMPLEMENTO CEP
L MAGL 326 21020-130
CUDISTRITO MONICTPIO UF FONE/FAX
A RI1O DE JANEIRO RJ
CURADUPLICATA
Vi z £
0320237 160208 ] [002]02/04/2023] 1.692.16 0031 17/0422023] 1.692.16 |
VOULG DO IMPOSTO
EEIEREETRNTS VALOR DO ICMS BASE CALC ICNMS S T VALOR DOICMS S.T. + FCP ST VALORICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 5.076.,50
TR VATOR DO STGURD BESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORTAS VALOR TOTAL 50 17 VALORTOTAT. DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 5.076.50
SSEORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i SO SOCEAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
TEROPRIO EMITENTE
T MUNTCIFIG o INSCRICAT ESTADUAT,
RJ
oL TSPLECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 0,000 0,000
C2 AL CULO DO ISSON
CHECAQMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- 0,00 0,00 0,00
008 PRODUTOS / SERVICOS
GG 2 ey QBB . sous | o o VALOR . VALOR B.CALC | VALOR | VALOR JALIQ TALIQ
S k B] ! SE A/SH BOSN °F h i S
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | esoss | CFOP | UN QUANT UNIT PESCONTO | ToMS oM . s | i
CANULA P PUNCAO DE RESERVATORIO COM | 90183929 | 0102 | 5103 UND 20 [ 27.500000 0,00 550,00 0,00 0,00 0.00 0 0
ENTENSAO EM PU 206G x 28
I GRIGSD Val 3170172024 Qud. 20 o
OMP GAZEEST 7.5 X 7.5 (3 FIOS 5 T -] OO~
B ‘..u\ }LI T 7. \7»& 13 FIOS 10 UND 30059090 | 0102 | 5102 | PCT 1000 | 0,910000 0,00 9|090 MMS .. 0,00 0,00 0 0
FEO-SOLUSET BR INIECTOR AIR FILTRO 15 90189010 {0102 | 5102 | UND 600 | 2,790000 0,00 1/9,74. 000 1% 000 000 | 0 0
NHCRAS RILL ’
42212040 Val. 17/12/2025 Qud.: 600 / ' }/
| TIRAS TESTI GLICOSE SANGUF FRSC 50 UND | 38221920 | 0103 5102 ] CX 20| 39,000000 0.00¢] / 780.00 000 I/ 0.00 0.00 0 0
SONCALL PLUS 2 4
LU 1291563 Ml 06/05/2024 d - 20 f
s BR POLIVIAS 4 REVERSIVEL 90189010 10102 | 5102 | UND 250 1 4.650000 1,00 1162,50, 1~ ] 0,00 0.00- 0 0
FPUER TOCK £
DOIT04032 Val 300472025 O, 250

SARON ADICIONALS
CEEORMACOES COMPLEMENTARES

nist
ewo

Hospital Mario Kroeff

RESERVADO AO FISCO

T NG S8

WSGE - www.jdsystem.com.br




Emiss&0:22/02/2023 - Hora;10:26 P4g:0001

% HOSPITAL MARIO KROEFF

L ABAC - Assoriacio Brasilefa de Assisténcia acs Cancerosos
. .+ RuaMags, 326 — Penha Circular— GEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
;’“;5" Site: www. mariokroeffore br emal: puwidona@manokroeff ore br
o
A
PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO...... {:“’ 23366 COTACAO: 17113 SOLIC: 16338 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..k_000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELT ME
RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

ENDEREGO....: 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.: 16/02/2023 VENDEDOR., : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 7-RECEBIDO TOTAL PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 989015753

OBS P/ FORN.:

lg}gm]T{bé@}go |Descrigdo [UlUnid|Qtd | Prego |Prago Total |Marca

1 P 00008716 AGULHA HUBBER CURVA COM EXTENSAO 18 U UNID 20 27,500000 550,00

2 © 00000616 COMPRESSA DE GAZE BSTERIL C/1 ENVEL U ONID | Lo0o  0,810000  e10,00
'3 00003430 BQULFO P/ SORO COM TNJETOR LATERAL U ONID 600 2,750000  1e74,00
4 ® 00005686 FITA GLICEMIA ON CALL PLUS CX 50 FI U CAIX 20 39,000000 780,00
5 P 00003431 POLIFIX 4 VIAS marTwAN vono 250  4,650000  11e2,50
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" so76,50
TOTAL DO PEDIDO : 5076,50

AUTORIZADO POR:

Seérgic
Gerend@ d

Alex Gualhano Murad Sergio Felix[do Nascimento
Supervisor de Compras Gerente de Cpmpras

Garente Fipas
ABAC/HMC

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apés o uso




‘ 001 -9 ( Recibo do Pagador

Vencimento
2 EM QUALQUER BANCO

12/03/2023

« LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73 Agéncia / Cédigo Beneficiario
. RUA INGAIL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380 0576-2/000024821

o Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/02/2023 5198/1 DM N 10/02/2023 30860410000003446
R Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
171019 RS 1.362,00

cos ¢ Texto de responsabilidade do beneficiario.) (-) Desconto / Abatimento

LHCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.

{ - ) Outras Deducoes

. ao més de atraso.

ta de 2,00% para pagamento apds o vencimento. (+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

%"r‘a;:ador‘: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS CPF/CNPJ
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33816794000204

Codigo de Baixa

sosbimento através do chegque numero
do banco.
Lraniiacac so tera validade apds o
wamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagao Mecanica

10()1 -9‘ 00190.00009 03086.041005 00003.446176 1 92870000136200

SAVEL EM QUALQUER BANCO Vencimento

12/03/2023
Ageéncia / Codigo Beneficiario

0576-2/000024821

w0 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.259.075/0001-73
RUA INGAI,32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

-t Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/02/2023 5198/1 DM N 10/02/2023 30860410000003446
e fiance Carleira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.362,00

~aas (Taxto de responsabilidade do beneficiario.) { - } Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ +)Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

wsador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS CPF / CNPJ
~ RUAMAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33816794000204

Cddigo de Baixa

//

A g

Autenticagdo - Ficha de Compensagéo




S P LIGA HOSPITALAR EIRELI ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
O 3OVALOR TOTAL. R$ 4.086.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS N°.: 5198

Série: 1

0

CTTTERTNTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

4

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LIGA HOSPITALAR EIRELI ME DDA NOTA FISCAL

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

RUAINGA .32 Ny 3323.0229.2590.7500.0173.5500.1000.0051 9814.7197.8645
Ko DE]J(']\;R:;O o N°: 5198 ~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. 3 SERIE: 1 7 www.nfe.fazenda,.gov.br/portal
Fone: (21) 3580-6380 / (21) 98489-2582 FOLHA: 1/1 ; -
ligahospitalar@gmail com : ou no site da SEFAZ Autorizadora.
YE/N DY OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
sl Interna 333230030093852 / 10/02/2023 - 09:20:09
' SOESTADTAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNPJ
11039855 29.259.075/0001-73
SN UEARIO/ REMETENTE
CTFTROCTAT, CNPI7CPE DATA DA EMISSAO
“HTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 10/02/2023
TR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
CUAUMAGE L 326 PENHA 21020-130 | 10/02/2023
RETE 3 FONE 7 FAN TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
o JANEIRO RJ
GRAVACOES DO LOCAL DE ENTREGA
T RO SOCTAL CNPJ 7 CPF INSCRICAO ESTADUAL
VSOCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04
TR NUMERO COMPLEMENTO CEP
Y MAGL 326 21020-130
TDISTRITO MUNICIPIO UF FONE / FAX
L ONTTA RIO DE JANEIRO RJ

LEORA I)ll'l’l,l(‘,,ﬂ\'lﬂ»\ 7
Z
¥ 136200 ][002[27/03/2023] 1362.00 ] [003[11/04/2023] _ 1362.00 |
A 37‘;< (1.0 DO IMPOSTO

N IRTRIRR]

SRR VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T VALOR DO 1CMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.086,00
TR VATOR DO STGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
N 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.086,00
22 SSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N0 SOCEAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
o PROPRIO EMITENTE
T MUNTCIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RJ
ST TSPLCITE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
CALCULO DO ISSON
OO NMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e ey S I A . e . VALOR . VALOR VALOR | VALOR [ALIQ. | ALIO
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosy | CF ESC <
¢ ¢ N CTOP Y UN | QUANT UNIT PESCONTO L rorAL i 1CMS w1 iems |
TRO-SOLUSET BR INIECTOR AIR FILTRO 15 90189010 [ 0102 | 5102 | UND 4001 2.790000 0.00 llj;gje(f’ 0,00 0,00 0 0
VCRAS RIL ¢
S
Fro2202000 Val - 17/12/2025 Qud.: 400 A
SMART P EOUIPO P BT LE SMART 90183929 10102 | 5102 | UND 100 | 21.900000 004" 2190.00 0,00 0,00 0 0
Lr FOPI2114503 Val - 30/09/2027 Qtd - 100
FIRAS TESTE GLICOSE SANGUE FRSC S0 UND | 38221920 10102 | 5102 | CX 20| 39.000000 780,00 0,00 0,00 0 0
SON CALL PLUS 2 -
1t 363Vl 06/05/202:0 Qtd.. 20

25 B0O5 ADICIONAIS
SORNCORS COMPLEMENTARIES RESERVADOQ AO FISCO

s BIRT T PEDIO 023340 Val Aprox Tributos R814.02 (19,92%) Fone: IBPT

WSGE - www.jdsystem.com.br




Emissd0:09/02/2023 - Hora;15:48 Pag:0001

-

- j HOSPITAL MARIO KROEFF

. S ABAC - Associncio Brasileira de Assisténcia aos Canceresos
RuaMagé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site, www.matiokroeff org hr emall; puvidona@mariokroeff org br

Ve

PEDTIDO D E COMPRAS

.
o
P -

PEDIDO...... é;?3340 COTAGAO: 17079 SOLIC: 16302 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..™000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

ENDEREGO....: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555 CEP......: 24030127
BAIRRO......: CENTRO CIDADE: NITEROI UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 29.259.075/000L-73 IE/RG: I.M......:
FONE........ : 989015753 FAX: CELULAR. . :

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

DATA PEDIDO.: 09/02/2023 - ,,kjrajxrvib NDEDOR. : FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 E-JX \ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO ,. PROCESSO. : DT.ENTREGA: 09/02/2023

AUTORIZADOR :
EMATIL.......: marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 989015753
OBS P/ FORN. :

|ptemit|Codigo [Pesexigho ~ |Ulunid|otd sco __IPrego Total|Marca

1 P 00003430 EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U UNID 400 2,790000 1116,00

2 00008330 EQUIPO FARENTERAL B/ BT LF SMART v U UNID | 100  21,500000  21s0,00
'3 P 0000SE86 FITA GLICEMIA ON CALL PLUS CK 50 FI 0 CAIX 20 39,000000 780,00
______________________________________________________________________________________ s086,00
TOTAL DO PEDIDO : 4086,00

AUTORIZADO POR:

Alex Murad
Supervisof de Compras e

Alex Gualbiiifo Murad
Supervispr de Compras Ay o

Sergio Felix do Nascimento
erente de Compras




1 001-9 |

Recibo do Pagador

aryhey

/ QUALQUER BANCO

Vencimento

27/03/2023

LiGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ. 29.259.075/0001.73
{UA INGAI32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Agéncia / Codigo Beneficigrio

0576-2/000024821

Bacamento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/02/2023 5198/2 DM N 10/02/2023 30860410000003445
RBY T Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/019 RS 1.362,00

Laones (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
FEMCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
i de 2% ao més de atraso.
a de 2,00% para pagamento apés o vencimento.

{ - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

vador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENGIA AGS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

cador/

i

CPF / CNPJ
33816794000204

Cddigo de Baixa

camanto atraves do cheque niimero
do banco.

3C30 sO tera validade apés o

{o do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

*001 -9‘ 00190.00009 03086.041005 00003.445178 5 93020000136200

i Pagamento

L. EM QUALQUER BANCO

Vencimento

27/03/2023

<t LIGA HOSPITALAR EIRELI ME - GNP 29.259.075/0001-73
RUA INGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380

Ageéncia / Codigo Beneficidrio

0576-2/000024821

s Decumento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/02/2023 5198/2 DM N 10/02/2023 30860410000003445
woponce Carleira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.362,00

: responsabilidade do beneficiario.)

ITO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
de 2% ao més de atraso.
miiita de 2,00% para pagamento apbts o vencimento.

(- ) Desconto / Abatimento

( =) Outras Deducoes

( + ) Mora / Muita / Juros

{ +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

“waador ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENGIA AOS CANCEROSOS
RUA MAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130

CPF /CNPJ
33816794000204

Cédigo de Baixa

Cristiano C‘;erque:ra .
Diretor Adminisia

3 D e

Autenticagdo - Ficha de Compensacéo




S I GAHOSPIEALAR EIRELL ME OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
T VALOR TOTAL: RS 4.086.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS N°.: 5108
NN IDENTIFICACAO I; ASSINATURA DO RECEBEDOR o

. Série: 1

IDENTHICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LIGA HOSPITALAR EIRELI ME DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

KO AL 32 e I 3323.0229.2590.7500.0173.5500.1000.0051.9814.7197.8645
kIO "'zf(’,‘z'(f;f(’fo R N°: 5198 » Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (21) 3580-6380 / (21) 98489-2582 F(?EII:B\!?:I‘/ I ’ \A’Ww:nfe.faZ(inda.QOV.bl‘/F)()rtal
. ligahospitalar@gmail.com o ou no site da SEFAZ Autorizadora.
FEEZADVOPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
aud Interna 333230030093852 / 10/02/2023 - 09:20:09
SO STADLAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
11039855 29.259.075/0001-73
CNVTARIO REMETENTE
SISO CNPJ/ CPFF DATA DA EMISSAQ
S LIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 10/02/2023
ST BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MAGE . 326 PENHA 21020-130 | 10/02/2023
NI UF FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
i JANEIRO RJ
RVMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
. ERVED) SOCIAL CNP}/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
“HHOUTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04
TG NUMERO COMPLEMENTO CEP
A MAGE 326 21020-130
TTDISTRI K8} MUNICIPIQ ur FONE / FAX
SETA RIO DE JANEIRO RJ

EHORA/DUPLICATA
- 4

s yd
i3] 1362.00 | [002]27/03/2023] 1.362.00 |[003[11/042023] 1362.00 |
L CULO DO IMPOSTO

TAEEJONS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS S.T VALOR DO ICMS S.T. + FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 4.086,00
TR VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPATESSORTAS VALORTOTAT DO 1T VALOR TOTAT DA NOTA
- 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.086.00 ,
CSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAS M) NOCTALL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UrF CNPJ/CPF
MRS )l)R l() EMITENTE
TG MUNICIPTO UrF INSCRICAQ ESTADUAL
RJ
BRIV ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 0,000 0,000
£ ALCULO DO ISSON
CRICNONUNICIPALL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

I ] CH e e oo | ) VALOR VALOR VALOR | VALOR JALIQ. [ALIO
DISCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH soss | CROP : :
RIC O/ SERVIC( CM/SH T esoss Lerop | uN | QuANT UNIT DESCONTO TOTAL | g W |iowms |
PRO-SOLUSET BR INIECTOR AIRFILTRO TS | 96189910 ] 0102 | 5102 | UND 4001 2,790000 000 | 111660 000 000] 0 | 0
AHORAS RLIL A
b 17/12/2025 Oud.- 400 s
OUIPO P BILF SMART 90183929 [o102 ] 5102 | UND 100 | 21,900000 0,004" 2190,00 0.00 000 0 0
e BOPI2114503 val 3070972027 Oid.; 100 1
FIRAS TESTE GLICOSE SANGUE FRSC 50 UND 3822192010102 | 5102 | CX 201 39.000000 g{’oo 780,00 0.0 0,00 0,00 0 0
SONCALLPLUS 2 Vi yi
' Vil 060312024 Qi 20 Vi /
{7
{}

A —
e

S

L3 D0OS ADICIONAILS

WENINCOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
S SIRTEECOPEDIDO 023340755 vy Aprox Tributos R814.02 (19.92%) Fonte:IBPT

WSGE - www. jdsystem,com. br




Emiss&0:09/02/2023 - Hora:15:48 Pag:0001

T - 1 ‘ U . o
. Iﬁﬂﬁ@TALh&&RH)KRUEFF
ABAC - Associacio Brasileira de Assisténcia aos Cancer osos
; Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 ~Telefone: 2136-969¢
A ) . . . o )
/f Site; www.manokroeff ore hr emal: ouvidor a@marinkroeff ore hr

PEDTIDO D E COMPRAS

-

<;23340 COTAGAOC: 17079 SOLIC: 16302 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC soLIcIT..: QQD&O7—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME
RAZAO SOCIAL;: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

ENDEREGO. ...: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555 CEP......: 24030127
BAIRRO,,....: CENTRO CIDADE: NITEROI UP....... ¢ 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.: 09/02/2023 - .“\J{yQ(Vib NDEDOR, : FONE CONT:

FRETE. ... ...: 0,00 (>Jk \ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: B—ENCOMENDADO, PROCESSO. ; DT.ENTREGA: 09/02/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL....... : marcelo.spelta@globo.com FONE.....: 989015753

OBS P/ FORN. :

Teeniticodige beserigio - . 1UIUDG] [ IFreso  |Preco TotalMarca f
1 P 00003430 EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U UNID 0 2,790000 1116,00
_5'“—_E_66685556"éééiéé"éééééiééii_é}'EE_LE—QQAQQ_i&_G“GQEB '''''''' LT RS T T ——
_5'"""E'66565ééé‘Eiéi—éiiéé&ig“é&~éiii"§£6;“EQ_QG"EE—G_EAEQ ________ I S S ———
_____________________________________________________________________________________ sss,00 T
TOTAL DO PEDIDO 4086,00

AUTORIZADO POR:

N

/\kex# urad .
Supervisor de Compras ¥
Alex Gua ﬂ&ﬁ% Murad

Supervispr de Compras

gio Felix do Nascimento
erente de Compras




