= 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: NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURGERI
chave: 05827947000194
CPF / CNPJ do recebedor: 05.827.947/0001-94
instituicdo: ITAU UNIBANCO S A
agéncia/conta: 1518/25325-5
dados da transagéao
valor: R$ 7.000,00
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:
5555B129F03B5DBCB98FD386C77C51C47COCE9B2
ID da transacgao:
E60701190202303312159DY5VWT6ESX4F
controle:
00002023033104994
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).



Banco laii SA. | 3417 | Recibo do Pagado

Vencimento Agéncia/Codigo do Beneficiario Numero do Documento Nosso Numero
17/03/2023 1518/25325-5 3369501 109/03369501-0
Valor do Documento {-} Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrada
1.405,00
Pagador HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04

R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRQ - RJ, 326 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANE..
Sacador/Avalista

Beneficidrio NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR L.TDA - CNPJ 05.827.947/0001-94 Autenticagio Mecanica
Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niteréi-RJ

Banco laid SA. | 341.7 | 34191.09032 36950.101513 82532.550009 1 9292000014000(
Local de Pagamenlo ) Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacio 17/03/2023
Beneficiario  NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA 05.827.947/0001-94 | Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ 1518/25325-5
Data do Documento Numero do Documarto Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
16/01/2023 3369501 DM S 16/01/2023 109/03369501-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moada {x} Valor (=) Vaior do Documento
109 R$ 1.400,00
Instrugoes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario () Desconto
Ref. Nf-e 33695, duplicata 1 —
Apos vencimento Juros de 0.02% ao dia e multa de 1.0% { Outras DedugGesiAbatimento
(+) MoraiMultalJuros
() Qutros Acréscimos
(=} Valor Cobrado

Pagador HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04
R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANEIRO - RJ-RJ

Sacador/Avalista




Recebemos de NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURGERIES COM IMP EXP DE MAT CIR LTDA (NOS BRASIL MATRIZ)
os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatario: ASSOCIACAO BRASILEIRA

DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS. Valor total: 1.400,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 33695
Série 1
Emissdo 16/01/2023

/

NOS NEURO ORTHOPAEDICS DANFE
soncisson e sxemsowr o sz ||[HNENNIIRINANIN
DOUTOR BORMAN 41;'130)1A602 603, 604 - CENTRO TIP?E 1-sAlD CUAVE DE ACESSO
NITEROT-R) SERII\IE; ?3695 3323 0105 8279 4700 0194 5500 1000 0336 9519 2984 9366
CEP: 24.020-320 - Tel.: (21) 2717-4000 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

da NF-¢ (www,nfe.fazenda.gov.br/portal)
1 ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST.

CNPJ

05.827.947/0001-94

|

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333230010761001 16/01/2023 13:23:13

{77592350

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 ] [16/01/2023 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21.020-130 J [16/01/2023 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SA[DA
RIO DE JANEIRO (21) 2136-9696 RJ ] [13:23:00 }
FATURA/DUPLICATA
NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR I NUMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO ] VALOR ]
[ 001 | 17032023 7| 1.400,00] | | | J
CALCULOQ DE IMPOSTO
BASE DIf CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00 }
VALOR DO I VALOR ICMS UF REMET | VALOR ICMS UF DEST VALOR DO FCP UF DEST | VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOT TRIB
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,70 }
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 J 0,00 }o,oo J 0,00 0,00 140000 /. J
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOJUF
9-Sem frete I }
[CNPJ/CPF FNDERECO MUNICIPIO ‘ UF I INSCRICAQ ESTADUAj
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
( COBR. PROD. DESCRICAO NCM CST | CFOP |[UNID.| QUANT, | VALOR | VALOR BC VALOR |ALIQ.
UNIT. | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS
IMP-HR 270 |IMPLANTE MAMARIO REDONDO PERFIL ALTO (B 10.2 P 4.8 V 270) 90213980 | 240 | 5102 [UN 1,00000 1.400,000 1.400,00 0,00 0,000 0,00
FAB: GCA BRASIL IMPORTACAQ E EXPORTACAQ LTDA., ANVISA: 80674930013, ANVISA VAL:
J 5)7/:)6/2026, LT: 2791810009, VAL: 31/05/2027, Valor dispensado: RS 252,00, Motivo Desoncragio: 9 - V J
utros
§
iﬁ, de$. Coute
: 2.096
YA
,pgpwqexuoc }
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO

COD. CIRURGIA: 144561

Paciente VALERIA CRISTINA SOBRAL R SILVA

Hospilal MARIO KROEFF

Prontudrio 42749

Data 11/01/2023

Médico DRA ISABELLA SOUZA

Trib. aprox, R$: 280,70 Federal, 280,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br BEASCD Conforme lei 5,817 de 03/09/2010 endercgo
da comissio de defesu do consumidor da ALERJ: Rua da Alfdndega, 08 térreo Centro R TEL.: 0800-282-7060 PROCON Rio: Praga
Cristiano Ottoni, $/N - Subsolo - Ed. D. Pedro I - Central do Brasil Tel.: 15t




Rua Doutor Borman, 43, sala 601,602,603 e 604
CEP 24.020-320, Niterdi - RJ

NEURO

(» QLI}[H(!(%TIII\((DK Telefone: (21) 3741 8525
rafael.leite@nos-brasil.com.br
tatiana.andrade@nos-brasil.com.br
Orcamento Pre-cirurgico
. . ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA . .

Cliente: 5o CANCEROSOS Nimero: 144561
Contato: (21)2136-9696 Data: 09/01/2023
Responséavel:  MICHAEL RIBEIRO Convénio:

Paciente: VALERIA CRISTINA SOBRAL

Matricula: Data da Cirurgia: 11/01/2023
Médico: CINDY CASTILHO Prazo de pagamento:
Hospital: ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA

AOS CANCEROSOS
Cirurgia: REDONDAS HR 250/275/300 - MR 125, HR 100

Representante: RAFAEL MAGARAO LEITE

Observagdes:
Referéncia Descrigédo Marca Anvisa Valor unit. | Desconto Qtd. Valor Total
IMPLANTE MAMARIO REDONDO %%%?{?ﬁilko . RS 1.400,00
IMP-HR 270 PERFILALTO (810.2 P48 V |2 boetidan 80674930013 AU R$ 0,00 1 R$ 1.400,00
270) LTDA.
IMPLANTE MAMARIO ROUND %%%BRF;/:\?:IXO e RE 1.400,00
810/155N COLLECTION PERFILALTO (B | ey pORTAGAD 80674930007 e R$ 0,00 1 R$ 1.400,00
9.0 P 3.6 V 155) DA
Valor total: R$2.800,00

V2Saude v2saude.com.b




Hospital Mirio Kroeff

Associagdo Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos

FORMULARIO DE CONTROLE DE OPME

Fabricante:

Médico: Trmodxz 3o Boune DaLrr

paciente: Valasoa o Craan0i5~0 W&JQ Q\\)\Q{M S\~

prontudrio. 4 .Y 41 9

Ao s d RO

Diagnostico! mey—a m@’\ o

s Tk

Data da Cirurgia:

NS

Cirurgia: W&M@h o >

o o S Ao co—~——G
Descri¢cio dos Materiais Jt/// 7100S Yo
Material Utilizado Quantidade
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Circulante

/43
0
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Data:_fa /04 /22

b /g rmgo Terra
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- Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

ABAC - Assoc. Brasil. de Assist.aos Cancerosos Emiss&0:16/01/2023 - Hora:16:12

Hospital Mario Kroeff Pag.:0001
Rua Mage, 326
Penha Circular
Rio de Janeiro-RJ
Espelho de Entrada de NF
Todos os itens
4

Namero da Entrada :00039914 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :33695 Série :001
Namero Alternativo :E1030062 Num Pedido :39851
Fornecedor :004023~-NOS NEURO ORTHOP SURGER CNPJ:05.827.947/0001-94 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA
Funcionario Requis.:003896-WAGNER DOS SANTOS MACEDO Operador :CAMILO
Estoque Principal :000107~-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01~HOSPITAL MARIO KROEFF
Condicdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba :
DATAS
| Emissdo | Entrada | Digitacéo | Pedido
| 16/01/2023 | 16/01/2023 | 16/01/2023 | 09/01/2023
VENCIMENTOS
i 17/03/2023 |
| 1400,00]|
OBSERVAGOES
MED: CINDY CASTILHO PAC. VALERIA CRISTINA SOBRAL
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL | CpC
| 0,00} 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 0,00]
VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Totall Devolugdes | Valor Total
| 1400, 00| 0,00] 0,001 0,001 0,00] 1400,0000]
CONTABILIZAQAO / DESPESAS
- |Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descrigédo Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|
Débitos: 1000123 |MATERIAL MEDICO -~ HO|000004 |MATERIAIS E MEDICAME}Q00107 |CGA-CENTRAL GERAL | 1400, 00]
Créditos: 1000495 | OUTROS FORNECEDORES | i} ) | 1400,00]
H;sEQEiCO:IOO46IAQUIS. QQNF. DOC N° 33695 DE NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MA?MQIRUR LTDA
ITENS -
|Item|T|Cédigo |Descrigédo |Uni| Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Tota;
[1  |P|00005847| PROTESE MAMARIA 270CC |UNT | 1,00}/ 1400,00] | | 1400,00
Total de Desconto dos itens.:
Total de IPI dos itens......:

Compras Financeiro/Tesouraria Administracgao

/
/

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos 0 uso




W&mco i S.A. | 341-7 |

Recibo do Pagado

Vencimento AgénciaiCodigo do Beneficiario Nurmero do Documento Nosso Namero
17/03/2023 1518/25325-5 3369601 109/03369601-8
Valor do Dacumento (-} Descontos (1) Acréscimas (=) Valor Catwado
1.400,00
Pagador HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04

R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANE..

Sacador/Avalista

Beneficiario

Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ

NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA - CNPJ 05.827.947/0001-94

Autenticagdo Mecanica

34191.09032 36960.181513 82532.550009 9 9292000014000¢

@ ganco It S.A. | 341-7 l

Local de Pagamenlo

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagéo

Vencimento

17/03/2023

Bensficaro  NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA
Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niteroi-RJ

05.827.947/0001-94

AgénciaiCodigo do Beneficidrio

1518/25325-5

Data go Documenlo Numero do Documento Especie Doe Acite Data do Processamento Nosso Numero
16/01/2023 3369601 16/01/2023 109/03369601-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moada (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.400,00

Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio

Ref. Nf-e 33696, duplicata 1

ApGs vencimento Juros de 0.02% ao dia e multa de 1.0%

(-) Desconto

) Qutras Deducies/Abatimento

{+) MoraiMultalduros

() Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04
R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 32

6 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANEIRO

"
k!

RJ-RJ

oz
i

DURNAMNEMRAATHARIO A

/?&:énica - Ficha de Compensagio




)

A

- Recebemos de NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURGERIES COM IMP EXP DE MAT CIR LTDA (NOS BRASIL MATRIZ)
os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. Destinatario: ASSOCIACAO BRASILEIRA

DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS. Valor total: 1.400,00

NF-e
N° 33696
Série |
Emissdo 16/01/2023

DATA DE RECEBIMENTO

)
NOS NEURO ORTHOPAEDICS Docuwzlr)q:)}illjiu AR DA
SURGERIES COM]}IM];EXP DE MAT CIR | {574 FiscAL ELETRONICA
D TIPO: 1-SAIDA
DOUTOR BORMAN, 43, 601,602,603, 604 - CENTRO N°: 33696
NITEROI - RJ SERIE: 1
CEP: 24.020-320 - Tel.: (21) 2717-4000 FOLHA: 1/1

(N/\'I‘UREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

J

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

M

OO AT

3323 0105 8279 4700 0194 5500 1000 0336 9612 1959 4408

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

INSCRICAO ESTADUAL

77592350

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPI
l {05.827.947/0001-94

)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
333230010771697 16/01/2023 13:34:12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 J [16/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CLP DATA DL SAIDA /
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21.020-130 } {16/01/2023 ¢
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{RIO DE JANEIRO (21) 2136-9696 {RJ 1 J 13:34:00
FATURA/DUPLICATA ;

( NUMERO [ VENCIMENTO / | VALOR I NUMERO [T VENCIMENTO ] VALOR I NUMERQ [ VENCIMENTO | VALOR

| 001 | 170372023 1.400,00]

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
VALORDOII VALOR ICMS UF REMET VALOR ICMS UF DEST VALOR DO FCP UF DEST | VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOT TRIB
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOJUF
9-Sem frete
[CNPJ/CPF 1ENDERECO MUNICIPIO \UF INSCRICAO ESTADUA
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS e,
COD. PROD. DESCRICAQ NCM CST | CFOP|UNID.| QUANT. 4 "’V/\LOR‘%X VALOR BC VALOR [ALIQ.
| uniT.l| TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS
IMP-HR 210 |IMPLANTE MAMARIO REDONDO PERFIL ALTO (B 9.5 P 42V210) 90213980 | 240 | 5102 |UN /l':OUOO 1,400.(]70 1.400,00 0,00 0,00 0,00
FAB: GCA BRASIL IMPORTACAOQ E EXPORTACAO LTDA., ANVISA: 80674930013, ANVISA VAL: o i
j 27/06/2026, LT: 2742340012, VAL: 28/02/2027, Valor dispensado: RS 252,00, Motivo Desoneragio: 9 - A ig
Outros i
b 7

Adriane Tefgn L, de S, Coute
S CRF/RY:19.096

N -
i w A \‘
Coniaig jaf‘/l
=1V 1N
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLES ADICIONAIS

COD. CIRURGIA: 121775

Paciente MARIA DO CARMO DA SILVA DE FARIAS

Hospilal MARIO KROEFF

Prontudrio 698

Data 21/12 /2022

Médico DRA ANA BEATRIZ ARDUINI

Trib. aprox. RS: 280,70 Federal, 280,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br
da comissio de defesa do consumidor da ALERJ: Rua da Alfindega, 08 (érreo Centro R TEL.: 0800-282-7060 PROCON Rio: Praga
Cristiano Ottoni, /N - Subsolo - Ed. D. Pedro 1i - Central do Brasil Tel.: 151

BEASCD Conforme lei 5.817 de 03/09/2010 enderego

RESERVADO AO FISCO




s

Wareline - informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

ABAC - Assoc. Brasil. de Assist.aos Cancerosos

Emissa0:17/01/2023 - Hora:13:22

Hospital Mario Kroeff Pag.:0001
Rua Mage, 326
Penha Circular
Rio de Janeiro-RJ
Espelho de Entrada de NF

Todos os itens
Namero da Entrada :00039923 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :33696 Série :001
Namero Alternativo :E1030068 Num Pedido :39588
Fornecedor .004023-NOS NEURO ORTHOP SURGER CNPJ:05. 827.947/0001-94 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA
Funcionario Requis.:003896-WAGNER DOS SANTOS MACEDO Operador :CAMILO
Estoque Principal :000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01~HOSPITAL MARIO KROEFF
Condicio de Pagto :A COMBINAR N° Verba :
DATAS
| Emisséo / | Entrada | Digitacao | pedido
| 16/01/2023 J | 20/12/2022 | 17/01/2023 | 21/12/2022
VENCIMENTOS
I 17/03/2023 v
| 1400,00]
OBSERVAGOES
PAC. FATIMA CRISTINA DA SILVA MED:CINDY CASTILHO
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | 188 | COFINS | PIS | CSLL | CPC |
| 0,00] 0,00} 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,001
VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB) IPI Total | (CAB)Desc Total} Devolugdes | Valor Total
| 1400,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,00t 1400, 0000]
CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.ContajDescrigéo Conta |Cod Desp |Descrigéo Despesas IC CustolDescr1¢ao C Custo l Valorl

|[MATERIAIS E MEDICAME

000123  |MATERIAL MEDICO - ~ 0000004

400,00

Gréditos:

os: [000495 | OUTROS FORNECEDORES | T 1400,00]
Histérico:|0046]AQUIS. CONF. DOC N° 33696 DE NOS "NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA - H“,HM,WWNWHWM“L
ITENS o
|Item|TlCod1go IDescr1¢ao IUnll Quantldl Preco Unlt |que ComerlFabrlcantel Valor Total
L%, |P|OOOO9373|PROTESE MAMARIA 210CC - |UNI| 771 001 1400 OOk | . 1400 OO
Total de Desconto dos itens.:

Total de IPI dos itens......:
Compras Financeiro/Tesouraria Administra¢56
v
e

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




i

¥ Banco itau S.A. I 341-7 I

Recibo do Pagado

vencimento

18/03/2023

AgéncialCodigo do Beneficiario

1518/25325-5

Numero do Documento

3371901

Nosso Namero

109/03371901-8

Valor do Documento

1.400,00

{-) Descontos

{+) Acréscimos

(=} Valor Cobrado

FPagador

Sacador/Avalista

Beneficiario

HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04
R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PEN

Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ

Banco {tad S.A. I 341 -7 I

NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA - CNPJ 05.827.947/0001-94

HA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANE..

Autenticagio Mecnica

34191.09032 37190.181513 82532.550009 7 9293000014000t

Local de Pagamenlo

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagéo

Vencimento

18/03/2023

Boneficanio  NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA

Rua Doutor Borman, 43

Centro - 24020-320 Niterdi-RJ

05.827.947/0001-94

Agbnnia’/Cedigo do Beneficidrio

1518/25325-5

Data do Docurngnto Numero do Documento Especie Doo Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/01/2023 3371901 17/01/2023 109/03371901-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qide Moada {x} Vaior (=) Valor do Documento
109 R$ 1.400,00
() Desconto

instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dvida sobre este baleto, contate o beneficiario

Ref. Nf-e 33719, duplicata 1
Apos vencimento Juros de 0.02% ao dia e multa de 1.0%

(-} Qulras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multalduros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04
R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PENHA CIRCUL

AR - 21020-130 RIO DE JANEIRO - RJ-RJ

T,

UM NNENRARAARO

Autbnticaciio Necanica - Ficha de Compensacao

L




Recebemos de NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURGERIES COM IMP EXP DE MAT CIR LTDA (NOS BRASIL MATRIZ)
os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. Destinatério: ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS. Valor total: 1.400,00

NF-e
N° 33719
Série 1
Emissdo 17/01/2023

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
NOS NEURO ORTHOPAEDICS DOCUMENTO AUXILIAR DA
SURGERIES COMI}’ll}/lI)P EXP DE MAT CIR NOTA FISCAL ELETRONICA
A TIPO: 1-SAIDA __
DOUTOR BORMAN, 43, 601,602,603, 604 - CENTRO N°: 33719 CIHAVE DE ACESSO
NITEROI - RJ SERIE. 1 3323 0105 8279 4700 0194 5500 1000 0337 1914 7391 3001
CEP: 24.020-320 - Tel.: (21) 2717-4000 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)

NATUREZA DE OPERACAO o 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS |

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[77592350 1 05.827.947/0001-94 } 333230011661515 17/01/2023 11:37:42

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 J {1 7/01/2023 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
[R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21.020-130 ] [17/01/2023 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DE SAIDA
{RIO DE JANEIRO (21) 2136-9696 RJ 1 11:37:00 ]
FATURA/DUPLICATA ,
( NUMERO [ VENCIMENTO A VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR B
L 00t [ isosnos V| 1.400,00] i
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[0,00 10,00 0,00 10,00 1.400,00 J
VALOR DO 11 VALOR [CMS UF REMET | VALOR ICMS UF DEST | VALOR DO FCP UF DEST | VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOT TRIB
(0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,70 }
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
{o,oo 0,00 10,00 {o,oo 10,00 1.400,00 }
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|UF
9-Sem frete J
CNPJ/CPF ENDERECO MUNICIPIO [UF ‘ INSCRICAO ESTADUAIj
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
} COD. PROD. DESCRICAO NGM T CST |CFOP|UNID.| QUANT. | VALOR | VALOR | BC | VALOR [ALIQ.
UNIT, | TOTAL | ICMS | ICMS |ICMS
IMP-HR 240 |IMPLANTE MAMARIO REDONDO PERFIL ALTO (B 10.0 P 4.4 V 240) 90213980 | 240 | 5102 [UN 10000 1.400,00] 1.400,00 0,00 0,00 000

FAB: GCA BRASIL IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA., ANVISA: 80674930013, ANVISA VAL:
27/06/2026, LT: 2784210015, VAL: 31/05/2027, Valor dispensado: RS 252,00, Motive Desonceragiio: 9 -
Qutros

B

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
COD. CIRURGIA: 123335

Pacicnte FATIMA CRISTINA DA SILVA

Hospital MARIO KROEFF

Prontudrio 21782

Data 21/£2/2022

Médico DRA CINDY CASTILHO

Trib. aprox. RS: 280,70 Federal, 280,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br BEASCD Conforme lei 5.817 de 03/09/2010 enderego
da comissdo de defesa do consumidor da ALERJ: Rua da Alfandega, O8 (érreo Centro RJ TEL.: 0800-282-7060 PROCON Rio: Praca
Cristiano Ottoni, $/N - Subsolo - Ed. D. Pedro 11 - Central do Brasil Tel.; 151




Rua Doutor Borman, 43, sala 601,602,603 e 604
CEP 24.020-320, Niteréi - RJ

e NFURO
5;? ORTHOPAEDICS Telefone: (21) 3741 8525
/ Sl:{(in£(§I[§$
rafael.leite@nos-brasil.com.br
tatiana.andrade@nos-brasil.com.br
Orgamento Pré-cirurgico
... ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA . .

Cliente: AOS CANGEROSOS Numero: 123335

Contato: (21) 2136-9696 Data: 19/12/2022

Responsavel: MICHAEL RIBEIRO Convénio: SUsS

Paciente:  FATIMA CRISTINA DA SILVA

Matricula: Data da Cirurgia:

Médico: DRA. CINDY CASTILHO Prazo de pagamento:

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA
AQGS CANCEROSOS

Cirurgia: 2XHR 210-240 - 270

Hospital:

Representante: RAFAEL MAGARAO LEITE
DISPONIBILIZAREMOS 0OS TAMANHOS APROXIMADOS CF PEDIDO MEDICO.

Observagoes:
Referéncia Descrigdo Marca Anvisa Valor unit. | Desconto Qtd. Valor Total
IMPLANTE MAMARIO REDONDO | SCABRASI RS 1.400.00
IMP-HR 240 PERFILALTO(B10.0 P44 V 80674930013 A R$ 0,00 1 R$ 1.400,00
240) EXPORTACAO
LTDA.
Valor total: R$1.400,00

V2Salde ' ‘ v2saude.com.br
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. War'ejine - Informatizagiao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

ABAC - Assoc. Brasil. de Assist.aos Cancerosos Emiss&0:17/01/2023 - Hora:13:04

Hospital Mario Kroeff P&g..0001
Rua Mage, 326
Penha Circular
Rio de Janeiro-RJ
Espelho de Entrada de NF

Todos os itens
Namero da Entrada :00039922 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :33718 Série :001
Namero Alternativo :E1030067 Num Pedido :39588
Fornecedor .004023-NOS NEURO ORTHOP SURGER CNPJ:05.827.947/0001-94 Banco: Ag: Conta:
Razdo Social :NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA
Funcionario Requis.:003896-WAGNER DOS SANTOS MACEDO Operador :CAMILO
Estoque Principal :000107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO Filial :01-HOSPITAL MARIO KROEFF
Condicdo de Pagto :A COMBINAR N° Verba :
DATAS
| Emissdo / | Entrada | Digitagéo | Pedido
| 17/01/2023 v | 20/12/2022 | 17/01/2023 | 20/12/2022
VENCIMENTOS
| 18/03/2023 V
i 1400, 00
OBSERVAGOES
PAC. FATIMA CRISTINA DA SILVA MED:CINDY CASTILHO
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CpC
| 0,001 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,00] 0,00]
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | VvValor Total |
| 1400,00]| 0,00} 0,00] 0,004 0,001 1400, 00004
CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod. cOntalDescrlcao Conta |Cod. DesplDescrlcao Despesas iC. CustolDescrlcao C.Custo | Valorl
Débitos: 1000123  |MATERIAL MEDICO - HOJ000004 |MATERIAIS E MEDICAME| 000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 1400,00]
Créditos: 1000495 | OUTROS FORNECEDORES | MMJ” - 1400 OOL
@}storlco.|0046!AQUIS CONF'. DOC N° 33719 DE NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA o ”“"ﬂl
;TENS o .
IItemlTICodlgo lDescrlcao | Uni. | Quantldl Preco Unit. lNome ComerlFabrlcantel Valor Total
Il |P|00005954RPROTESE MAMARIA "240ML o |UNT | 1,001 1400 001 ‘Mm_i | 1400, 00
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens

Compras Céﬁ?@renﬁe Financeiro/Tesouraria - Administragdo

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apos o uso
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Recibo do Pagador

Banco ltai S.A. I 341 _7 I
Veﬁ&mento Agéncia/Codigo do Beneficidrio Nimero do Documento Nosso Nimero
24/03/2023 1518/25325-5 3379301 109/03379301-3
Valor do Documento (-} Descontos (+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
1.400,00
Pagador HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04

R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANE..

Sacador/Avalista
Beneficlario NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA - CNPJ 05.827.947/0001-94
Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ

Autenticag@io Mecénica

uSl) Banco lai SA. | 3447 | 34191.09032 37930.131513 82532.550009 1 92990000140000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensag&o 1 24/03/2023
Beneficiario  NOS NEURO ORTHORAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA 05.827.947/0001-94 | Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ 1518/25325-5
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/01/2023 3379301 DM S 23/01/2023 109/03379301-3
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valar (=) Valor do Documento
109 R$ 1.400,00
Instrugbes de responsabilldade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolato, contate o beneficlario (-) Desconto
Ref. Nf-e 33793, duplicata 1 "
Apos vencimento Juros de 0.02% ao dia e multa de 1.0% {-) Outras DedugdesiAbatimento
{*+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) vator Cobrado

Pagador HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04 e,
R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANE;L O”—"\FU:RJ\
] h

/ B
,r\/
& 4

Sacador/Avalista

///{Aﬁten(icagéo Meganica /Ficha de Compensagéo

L T




“

Receberﬁos de NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURGERIES COM IMP EXP DE MAT CIR LTDA (NOS BRASIL MATRIZ) NF-e /

. 0s produtos ¢/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Destinatério: ASSOCIACAO BRASILEIRA N° 33793 7
DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS. Valor total: 1.400,00 Série 1
Emisséo 23/01/2023
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
] DANFE
NOS NEURO ORTHOPAEDICS 0 AUXILIAR D
DOCUMENTO AUXIL A
SURGERIES COML%I; EXP DE MAT CIR | ROSOMENTO AUXILIAR DA
DOUTOR BORMAN, 43, 601,602,603, 604 - CENTRO TIPQ: 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
NITEROI-R) S ERII\IE i3793 3323 0105 8279 4700 0194 5500 1000 0337 9317 8178 8850
CEP: 24.020-320 - Tel.: (21) 2717-4000 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
NATURIZA DE OPERAGAO ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
77592350 J 05.827.947/0001-94 333230015839463 23/01/2023 14:43:31
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO 7
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 23/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21.020-130 | 23/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
RIO DE JANEIRO (21) 2136-9696 ]RJ 14:43:00
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERO | VENCIMENTO | VALOR ] NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ]
001 | 2amszos | 1.400,00] | | | | ! B
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
VALOR DO 11 VALORICMS UF REMET [VALOR ICMS UF DEST | VALOR DO FCP UF DEST | VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOT TRIB
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOJUF
9-Sem frete
CNPJ/CPF ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAvj
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
‘ COD. PROD. DESCRICAO NCM | CST [CFOP[UNID] QUANT. | VALOR | VALOR | BC | VALOR |ALIQ.
UNIT. | TOTAL | ICMS | ICMS [iCMS
IMP-1R 330 / |IMPLANTE MAMARIO REDONDO PERFIL ALTO (B 112 P4.9 V 330) 90213980 | 240 | 5102 [UN 1,0000{ 1.400,00] 1.400,00 0,00 0,00{ 0,00
# |FAB: GCA BRASIL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA., ANVISA: 80674930013, ANVISA VAL:
27/06/2026, LT: 2803270009, VAL: 31/07/2027, Valor dispensado: R$ 252,00, Motivo Desoncragio: 9 -
Qutros . ‘

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
COD. CIRURGLA: 145397

Paciente ROSILANE DA COSTA CONCEICAO

Hospital MARIO KROEFF

Prontudirio 49748

Data 18/01/2623

Médico DRA ANA BEATRIZ ARDUINI

Trib, aprox. R$: 280,70 Federal, 280,00 Estadual Fonte: TBPT/: presometra.com.br BEASCD Conforme lci 5.817 dc 03/09/2010 enderego
da comissiio de defesa do consumidor da ALERJ: Rua da Alfindega, 08 térrco Centro RJ TEL.: 0800-282-7060 PROCON Rio: Praga
Cristiano Ottoni, 8/N - Subsolo - Lid. D, Pedro 11 - Central do Brasil Tel.: 151




-Banco tai SA. | 341-7 |

Recibo do Pagador

Nosso Numero

Vencimanta Agéncia/Codigo do Beneficlario Namaro do Documento
24/03/2023 1518/25325-5 3379401 109/03379401-1
Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos {=) Valor Cobrado
1.400,00
Pagador HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04

R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RIO DE JANE..

Sacador/Avalista

Beneficlario

Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ

34191.09032 37940.111513 82532.550009 1 92990000140000

Banco ltat S.A. l 341-7 I

NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA - CNPJ 05.827.947/0001-84

Autenticagdo Mecénica

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagao

Vencimento

24/03/2023

Beneficiario NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURG COM IMP E EXP DE MAT CIR LTDA
Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ

05.827.947/0001-94

Agsncia/Cédigo do Bencficidrio
1518/25325-5

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
23/01/2023 3379401 23/01/2023 109/03379401-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor (=) Valor do Documento
109 1.400,00

Ref. Nf-e 33794, duplicata 1

Apds vencimento Juros de 0.02% ao dia e multa de 1.0%

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficlarlo

{-) Desconto

{~) Outras Dedugdes/Abatimento

{+) Mora/Mutta/Juros

(+} Outras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

HOSPITAL MARIO KROEFF - CNPJ 33.816.794/0002-04
R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR, RIO DE JANEIRO - RJ, 326 - PENHA CIRCULAR - 21020-130 RB/’

EJANEIR

7
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Autenticagao Mec#nica - Ficha de Compensagéo




. Recebemos de NOS NEURO ORTHOPAEDICS SURGERIES COM IMP EXP DE MAT CIR LTDA (NOS BRASIL MATRIZ)

g
£

NF-e

os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Destinatdrio: ASSOCIACAO BRASILEIRA N° 33794 /
DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS. Valor total: 1.400,00 Série 1
Emissgio 23/01/2023
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE '
NOS NEURO ORTHOPAEDICS o
DOCUMENTO AUXILIAR DA
SURGERIES COML!I‘I\I’I)I; EXP DE MAT CIR | 205 We e A o
DOUTOR BORMAN, 43, 601,602,603, 604 - CENTRO TIP(())i 1-saiDA CHAVE DE ACESSO
NITEROL-R) q ERII\ZIE i3794 3323 0105 8279 4700 0194 5500 1000 0337 9415 1284 3719
CEP: 24.020-320 - Tel.: (21) 2717-4000 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
NATUREZA DL OPERAGAO ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
77592350 05.827.947/0001-94 I 333230015845756 23/01/2023 14:49:12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO P
ASSOCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 23/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21.020-130 | |23/01/2023
MUNICIrO FONF/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAfbA
|RIO DE JANEIRO (21) 2136-9696 RJ 14:49:00
FATURA/DUPLICATA
[ NUMERO | VENCIMENTO ] VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ]
| 001 [ oam3n0s 7] 1.400,00] | | [ { ]
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
VALOR DO TI VALOR ICMS UF REMET | VALOR I[CMS UFDEST | VALOR DO FCP UF DEST | VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOT TRIB
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.400,00
TRANSPORTADOR
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO|[UF
9-Sem frete ‘
[CNPJ/CPF ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL)
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[ coD. DESCRICAQ NCM [ CST [CFOP[UNID.] QUANT. | VALOR | VALOR | BC | VALOR |ALIQ.
PROD. UNIT-{ TOTAL | ICMS | ICMS |1cMS
810/155N / IMPLANTE MAMARIO ROUND COLLECTION PERFIL ALTO (B 9.0 P3.6 V 155) 90213980 | 240 | 5102 JUN 1,0000]47400,00| 1:400,00 0,00 0,00{ 0,00
./ |[FAB: GCA BRASIL IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA., ANVISA: 80674930007, ANVISA VAL: ; (Y
/' 106/10/2024, LT: AA180M0606-3008026, VAL: 30/06/2023, Valor dispensado: R$ 252,00, Motivo ya 1
Desoneragio: 9 - Outros . # ; H
i
¥
y
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DADOS ADICTONAIS

,%

INFORMACOES ADICIONAIS

COD. CIRURGIA: 145389

Paciente MARCIA HONORIO PINTO
Hospital MARIO KROEFF

Prontudrio 41624

Data 18/01/2023

Médico DRA ANA BEATRIZ ARDUINI

7

o de defesa do idor da ALERJ: Rua da Alfindega, 08 térrco Ceatro RJ
Cristiano Ottoni, S/N - Subsolo - Ed. D. Pedro 11 - Central do Brasil Tel.: 151

Trib. aprox. R$: 280,70 Federal, 280,00 Estadual Fonte: TBPT/empresometro.com.br BEASCD Conforme lei 5.817 de 03/09/2010 endercgo
da s

TEL.: 0800-282-7060 PROCON Rio: Praga

RESERVADO AQ FISCO




Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br/

ABAC - Assoc. Brasil. de Assist.aos Cancerosos Emissd0:01/02/2023 - Hoya:j6:8$
Hospital Mario Kroeff Pag..00
Rua Mage, 326

Penha Circular
Rio de Janeiro-RJ

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

Nimero da Entrada :00040100 Tipo Mov :El Tipo de Doc :01-NOTA FISCAL Num. Doc :33794  Série :001
Numero Alternativo :E1030186 Num Pedido :39935 )

Fornecedor :004023~-NOS NEURO ORTHOP SURGER CNPJ:05.827.947/0001-94 Banco: Ag: Conta:

Razdo Social :NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA

Funcionario Requis.:001883-ADRIANE TERRA AZEVEDO DE SOUZA COUTO Operador :ATERRA

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

| Emissédo ) | Entrada | Digitacgdo | Pedido |
| 23/01/2023 | 17/01/2023 | 01/02/2023 | |
VENCIMENTOS )

| 24/03/2023 < |

| 1400, 00|

OBSERVAGOES

DRA. ANA BEATRIZ SPINDOLA PAC. MARCIA HONORIO PINTO +

IMPOSTOS .

| IRRF | INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL | CPC

! 0,00] 0,00] 0,001 0,00} 0,00] 0,00} 0,001
VALORES TOTAIS

|[Vir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total | Devolugdes | Valor Total |

| 1400, 00t 0,00] 0,00]| 0,001 0,001 1400,00001

CONTABILIZACAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigio Conta |Cod.Desp |Descricdo Despesas |C.Custo|Descricio C.Custo | Valor|
Débitos: | 000123 {MATERIAL MEDICO - HO}000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 1400,001
Créditos: 1000495 {OUTROS FORNECEDORES | | 1400,00]|

Histbrico:|0046]AQUIS. CONF. DOC N° 33794 DE NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA

ITENS

|Item|T|Cédigo |Descrigédo |Uni | Quantid| Preg¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
|1 |P|00009514 | PROTESE MAMARIA 155CC {UNI| 1,00 1400,00] ! | 1400, 001
Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

i
!

ufzr&(gamtlod %ou 4

Lrmat o

o, ¥

Gergnte de@arméma
0?09’ SHMK

/

Compras Coﬁférente Financeiro/Tesouraria Administragao
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LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apés o uso




