tas o

Comprovante de Operagao - Titulos Outros Bancos

Identificag&o no Extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta a ser debitada:
Agéncia: 8787 Conta: 13083 - 3
Nome: ASSOC BRAS CANC H M KR C PG

Dados do pagamento:
CPF/CNPJ: 29259075000173
Nome do favorecido: LIGA HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representacdo numérica
do cddigo de barras:

Valor pago: R$ 2.595,60
Data de vencimento: 03/04/2023
Informacdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 5178

Pagamento efetuado em 03.04.2023 as 16:38:47, via Sispag, CTRL 969226970000139
Autenticacao:
D6AD86934531A95BD940AA0E290FE8BA45E63D332

* O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou insuficiéncia nas informacdes
por ele inseridas.

00190 00009 03086 041005 00003 425170 1 93090000259560

------------------------------------------------------- Cortar aqUi - - - - - - - s e mm e oo

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 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).



10019 |

Recibo do Pagador

Lod 2mento
S

Vencimento

Vi QUALQUER BANCO 03/04/2023
“ e | IGA HOSPITALAR EIRELI ME - CNPJ: 29.269.075/0001-73 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
* RUAINGAL32 PENHA, RIO DE JANEIRO/RJ 21020260 Fone: (21) 3580-6380 0576-2/000024821
i Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
02/02/2023 5178/3 DM N 02/02/2023 30860410000003425
oo Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/019 R$ 2.595,60

2 Texio de responsabilidade do beneficiario.)

HITMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
: de 2% ao més de atraso.
seriba de 2,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Muita / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

ador/

svalista:

CPF / CNPJ
33816794000204

Cédigo de Baixa

sooaimento através do cheque ndmero
do banco.
15 quitacao so terd validade apos o
nto do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

[001 -9' 00190.00009 03086.041005 00003.425170 1 93090000259560

b Pagamento

CaGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

03/04/2023

~aimiano LIGA HOSPITALAR EIRELIME - 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

atdo Documento

Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/02/2023 5178/3 DM N 02/02/2023 30860410000003425
i e Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

17/019 R$

Valor

( =) Valor do Documento

2.595,60

Hricoes (Texo de responsabilidade do beneficiario.)

O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,75% AO DIA.
Juros de 2% ao més de atraso.
multa de 2,00% para pagamento apés o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

{ +) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

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

ador/

solistar

CPF /CNPJ
33816794000204

Cadigo de Baixa

BT

Autenticacio - Ficha de Compensacéo




TN B TIGA HOSPITALAR EIRELIME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
cr 022023 VALOR TOTAL: R$ 7.786.80 DESTINATARIO: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

NF-e

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBE

DOR

N°: 5178
Série: 1

IMENTIFICACAO DO EMITENTE

LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

RUA INGAL . 32
PENHA
RIO DE JANEIRO - RJ
21020260

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TV

AR

0- ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3323.0229.2590.7500.0173.5500.1000.0051.7814.1555.4123

N°: 5178
SERIE: 1
FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

U 7N DA OPERACAO
i interna

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

333230023804065 / 02/02/2023 - 11:45:01

OO N TADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNPJ
11039855 29.259.075/0001-73
',\,x'l'.-’\Rl() / REMETENTE
PO AN SOCTAT CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CnOCTACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 02/02/2023
] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
A MAGE L 326 PENHA 21020-130 | 02/02/2023
BTN UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
110 DE JANEIRO RJ

T

SORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

CUORE

HASAO) SOCIAL

OCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJ/CPF

33.816.794/0002-04

INSCRICAO ESTADUAL

EETERT NUMERO COMPLEMENTO CEP
‘A MAGE 326 21020-130
ETTIETRITO MUNICIPIO OF FONE 7FAX
CEUNTIA RIO DE JANEIRO RJ

FAVURA/DUPLICATA

.. 3 £
cno30023] 259500 [002]19/03/2023] 2.595.60 ] [003][03/0472023] 2.595.60 |

S RATTO DO IMPOSTO

BupervisorLonta
SBOS ADICIONAILS ABAC I} ?‘%MK

CHCACORS COMPLEMENTARES

IRV ITENTS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. + ECP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.786,80
SRR VATOR DO SEGURO DESTONTO OUTRAS DESP. ACTSSORIAS VALOR TOTAL SO 19T VATOR TOTAL DANOTA
- 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.786.80
PHOANMPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO ] UF CNPITCPF
CPEOPRIO EMITENTE
UG MUNTCTEG 193 TNSCRICAD ESTADUAL
RJ
L n D TSPECTE MARCA NUMERQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
) 0,000 0,000
£ ALCULO DO ISSON
F RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
o 0,00 0,00 0,00
©ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COTAGO I o en - com | o , VALOR ] VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ. | ALIO.
e DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | esosv | CFOP | UN | QUANT UNIT pEsCoNTO | oM 1oMS wr |ioms |
TRO-SOLUSET BR AIR FILTRO 0.2MICRARLL | 90189010 [0102] 5102 | UND 100 | 45,500000 0.00 | 355000 0,00 0,00 0,00 0 0
ELIMT DE AR
) L1 22100688 Val: 31/10/2025 Qud.. 100 e
PRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR FILTRO 15 90189010 [ 0102 | 5102 | UND 400 [ 2.790000 0,00 1116607, 0,00 0,00 0,00 0 0
MICRAS RLL 3 kY
LU 2282040 Val o 17/12/2025 Qtd.- 400 / )i‘ 1
BIOXNI 2 0 (7X3) EXT ASPIRACAO 90219080 [ 0102 | 5102 | UND 60 | » 4,680000 0,004 280,80 | | 0,60 0.00 0,00 0 0
) P Z27A0SKS4 Val - 04/12/2025 Qud.. 60 £
CONIP GAZE EST 7.5 X 7.5 13 FIOS 10 UND 30059090 [ 0102 | 5102 | PCT 1500 |# 0,910000 900 | 136500 0{00 0,00 000 | o
| CANULAP PUNCAQ DE RESERVATORIO COM 90183929 [ 0102 | 5102 { UND 30 1727.500000 /0/00 825,00 /0,00 0,00 0,00 0
FEXTENSAQ EM PU 20G x 25 /"
Lo 0S408D Val 31/0172024 Otd.- 30 /
RO DONORSET CAMAR DUPLA RLL 90189010 {0102 | 5102 | UND 100 |+ 6.500000 0,00 65000 | ¥ 0,00 0,00 - 0.00 0 0
i 2201012 Val - 3071172025 Qtd 2 100 /] /S
Maﬁ"seusfﬁa{ e

oy R

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

WSGE - www.jdsystem.com.br

£y




Site: www.mariokroefforg br

PEDTIDDO D E

HOSPITAL MARIO EROEFF
ABAC — Associncio Brasileivn de Assistencia aos Cancerosoes
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696

EMISSAa0.U I1ULILULS - MM 1940 Fdy.WuuU

emall: ouvidonia@mariokrosff ore b

COMPRAS

AGENCIA:

0,00

-
{ ~

1423283 COTAGAO: 17048 SOLIC: 16274 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
N. BLTER :

24030127
RJ

FONE CONT:
URGENTE. .: NAO
PR.ENTREGA: 0 DIAS
DT.ENTREGA: 01/02/2023

989015753

CC SOLICIT..: OU0T07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO

FORNECEDOR. .: 003291 LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

RAZAO SOCIAL: LIGA HOSPITALAR EIRELI ME

ENDEREGO. . . .: RUA LUIZ LEOPOLDO FERNANDES PINHEIRO, 555

BAIRRO......: CENTRO CIDADE: NITEROI

CNPJ/CPF....: 29.259.075/0001-73 IE/RG:

FONE........: 989015753 .~ FAX:

FAT. MINIMO.: 0,00 /Q/=P$// {ANCO:

DATA PEDIDO.: 01/02/2023 U VENDEDOR. :

FRETE.......: 0,00 iﬁ>\ DESCONTO. :

COND. PAGTO.: A COMBINAR % FORMA PG.:

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. :

AUTORIZADOR :

EMAIL.......: marcelo.speltaGglobo.com

OBS P/ FORN

Tten|T|Coédigo |Descrigao 7 {UlUnid|Qtd
1 P 00008716 AGULHA HUBBER CURVA COM EXTENSAO 18 U UNID
2 P 00000616 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVEL U UNID
3 P 00000669 EQUIPO P/SANGUE U UNID
4 P 00000661 EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 MI U UNID
5 P 00003430 EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL U UNID
6 P 00006017 EXTENSAO 3 MT P/ASPIRACAQ CIRURGICA U UNID

TOTAL DO PEDIDO 7786,80

AUTORIZADO POR:

|

Alex (\Ilurau
Bupervisor de Compras
[,

Alex Gyalhano Murad
Supervisor de Compras

K

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




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

B

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

Vs ~

Numero da Entrada :00040132 Tipo Mov :El Tipo de-D6¢ ™ 01-NOTA FISCAL Num. Doc :5178 Série :001
Namero Alternativo :E1030209 Num Pedido /23283
Fornecedor :003291-LIGA HOSPITALAR EIRELI ™~-GNPJ: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
| Emissdo | Entrada | Digitagao | Pedido
| 02/02/2023 | 06/02/2023 | 06/02/2023 | 01/02/2023
VENCIMENTOS - d ~
| 04/03/2023 | 19/03/2023 | 03/04/2023 |
| 2595,60] 2595, 60| 2595, 60}
IMPOSTOS
| IRRFE | INSS | ISS | COFINS | PIS | CSLL | CpC
| 0,00} 0,00] 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,00]
VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | WValor Total |
| 7786,801 0,00] 0,001 0,00] 0,00 7786,8000]|
CONTABILIZAGAC / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Despl|Descricdo Despesas |C.Custo|Descrigéo C.Custo | Valor|
Débitos: |000123 |MATERIAL MEDICO - HO[000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-~CENTRAL GERAL | 7786,80]
Créditos: [002246 |LIGA HOSPITALAR EIRE] I 7786,80]|
Histoérico:{0046{AQUIS. CONF. DOC N° 5178 DE LIGA HOSPITALAR EIRELI ME A
ITENS
|ITtem|T|Cédigo |Descrigédo {Uni. | Quantid| Pre¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
11 P 00008716} AGULHA HUBBER CURVA COM EXTENSAO 1|UNI| 30,00] 27,501 | | 825,00]
12 |P|00000616|COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/1 ENVE|UNI| 1500, 00] 0,911 | | 1365,00]
|3 |P|00000669|EQUIPO P/SANGUE |UNZT| 100, 00| 6,50} | | 650, 00|
14 |P|00000661|EQUIPO P/TAXOL ISENTO C/FILTRO 2 M|UNI| 100, 00| 35,50} | | 3550,00]
) |P|00003430]EQUIPO P/ SORO COM INJETOR LATERAL|UNI| 400,00 2,791 | | 1116,00]
|6 |P|00006017{EXTENSAC 3 MT P/ASPIRACAO CIRURGIC|UNI| 60,00] 4,681 | | 280,80]
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administracao

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




