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Comprovante de Operagdao - Titulos Itad

Identificagdo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES

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

Dados do pagamento:

CPF/CNPJ: 20650862000177
Nome do favorecido: STOCK RIO D

CPF/CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04

Representagdo numérica
do codigo de barras: 34191 09008 41645 890736 30446 970003 4 93110000363600

Valor pago: R$ 3.636,00
Data de vencimento: 05/04/2023
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NF 23852

Pagamento efetuado em 05.04.2023 as 16:53:52, via Sispag, CTRL 969805816000013
Autenticacgéo:
F153156E120C26A86C93D47DFD7A7A7ED3035606

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

------------------------------------------------------- Cortar aqUi === m - s e m o m o m oo

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se no ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa
Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



| Banco ftad S.A. ! 341-7 :

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

05/04/2023

Beneficiario STOCK RIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ- 20.650.862/0001.77
>, . RUAMIRALUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963

Agéncia / Codigo Beneficiario

0733/04469-7

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite . | Data do Processamento Nosso Nimero ) ]
01/03/2023 23852/2 DM N i 01/03/2023 109/0041 6458-9
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade I Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ |
¢

3.636,00

Inslrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

cobrar juros de 0,05% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimento.

( - } Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

“Pagador: HOSPITAL MARIO KROEFF

CPF / CNPJ
RIMAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130 33816794000204
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagéio Mecanica

do banco.
Esta quitagéo s tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Banco ltad S.A, |341 ..7! 34191.09008 41545.890736 30446.970003 4 93110000363600

_VVL;oca) de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

05/04/2023

Beneficiario STOCK RIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA - CNPJ: 20.650.862/0001-77
RUA MIRAIUZ,261 HIGIENOPOLIS, RIO DE JANEIRO/RJ 21061040 Fone: (21) 2427-6963

Agéncia / Codigo Beneficiario

0733/04469-7

109/0041 6458-9

3.636,00

“Dato do Documento Nuimero do Documento Espécie Doc. Acsiie’ "] Data do Processamento Nosso Numero
01/03/2023 23852/2 N 01/03/2023
“Uso e Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
109 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneticiario.)

Col

rar juros de U,05% por dia de atraso.

Cobrar multa de 3,00% para pagamento apés o vencimentao.

( ~ ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

HOSPITAL MARIO KROEFF

RIMAGE 326 - PENHA, RIO DE JANEIRO / RJ - 21020130
Sacador/

Avalista:

Pagador

CPF / CNPJ
33816794000204

Cadigo de Baixa

i

(LRI T
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Autenticagao - Ficha de Compensagao
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Emissao:01/03/2023 - Hora:Uy:4U ~ag:uuu

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacho Brasileiva de Assistencia nos Cancerosos
RuaMagé, 326 — Penha Circular — CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site: www.mariokroeff ora br emal: ouvidorda@marinkroeff.org br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO......:(Eéé;;/ COTACAC: 17157 SOLIC: 16375 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002260 STOCK MED DISTRIB DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTA

RAZAO SOCIAL: STOCK MED DISTRIB DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTA

ENDEREGO....: ESTRADA DO ENGENHO D AGUA, 1330,BOX 12/16 CEP......: 22765240
BAIRRO......: ANIL CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 20.650.862/0001-77 IE/RG: 86731053 I.M...... ¢ 0650985
FONE........: 21-34135792 FAX: 24276963 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 . BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 01/03/2023 ﬂ;¢¢u1A0UJ 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: 01/03/2023
AUTORIZADOR : ;
EMAIL.......: vendas@stokmedicamentos.com.br FONE..... 1 21-34135792
OBS P/ FORN.:

iItem]T!Cédigﬁnn|Descricéo ‘ U1 Unid}Qtd |Preco [Praco Total |Marca

1 P 00000923 GLICOSE; 5% FRASCO 500ML SOLUCAO (T U FRAS 300 12,900000 3870, 00

2 P 00001238 RINGER LACTATO FRASCO 500ML INJETAV U FRAS 900 15,900000 14310, 00

18180,00

TOTAL DO PEDIDO : 18180,00

AUTORIZADO POR:

,/
Alex &ﬁﬁfgd

Supervisor de Compras
AALL
LA &

Alex Gualhano Murad
Supervisgr de Compras

L . '
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<Adlmisigfati-|, SSFIi0 fgll de Nascimento
dnanceire Gegerite de Jompras
- A !‘/f‘""ﬂ'.

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




