as o

Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ASSOC BRAS CANC HM KR C PG
CPF / CNPJ do pagador: 33.816.794/0002-04
agéncia/conta:; 8787/13083 - 3
dados do recebedor
nome do recebedor: BD DISTRIBUIDORA
CPF / CNPJ do recebedor: 19.349.009/0001-30
instituicdo: BCO BRADESCO S A
agéncia/conta: 6891/0003210-7
tipo de conta: Conta Corrente
dados da transagéo
valor: R$ 634,80
data da transferéncia: 15/05/2023
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA
mensagem ao recebedor: null

identificacdo no comprovante:

identificacao no extrato:
autenticagdo no comprovante:
6ES5BD5584AF719621B5E188AFC1BAS0D4A8BSEDE
ID da transacéo:
E60701190202305151852DY50500LGVG
controle:
009321001566419
transacao efetuada em 15/05/2023 as 15:52:03 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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| BD BISTRIBUIDORA DE
I MEDICAMENTOS E MAT. HOSP,
P LTDA

! " RUA MARILENE v/ ] SRADEASSIS | $/N - 177 434 b4
i ,

{

FFone

o

SEF
FOLY

[FORRE
fA 1/

CHAVE DE ACESSO
3323.0419.3490.0900.0130.55 00.0000.0500.8615.1148.5271

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

oune site da SEFAZ Autorizadora,

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO BE AUTORZ ACAQ DE ['S’)
Venda Interna 5230072433605 1 10/04/2023 - 1423 18
INSCRICAQ ESTADLUIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBTUTRIBUT, ;' CONPJ
86596814 | 19.349.009/0001-
DESTINATARIO/ REMETENTE
RO/ {RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DATEMISSAO
| HOSPITAL MARIO KROEFF 33.816.794/0002-04 10/04/2023
! FENDIERE: (() BAIRRO /DISTRITO ‘ CLEP DATA DA SAIDA
| RUA MAGE . 326 PENHA (21020-130 | 16/04/2023
MUNICIPIO L [O‘\r /FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
RIO DE JANEIRO N Ri_[21369637 - |
INFORMACOES DO 1.OCAL DE ENTREGA
NOML/RAZAQ SOCTAL o CNPJ 7/ CPYF INSCRICAO ESTADUAL
HOSPITAL MARIO KROEFF 33.816.794/0002-04
ENDERECO NUMERO (().\IPI.],,I\'I!.‘\I() CEP
RUA MAGE 326 21020-130
BAIRRO 7 DISTRITO ! MURICIPIO UF FONE 7 FAX
| PENHA | RIO DE JANEIRG RJ | 21369637
FATURA /DU k}i( ATA
loo0s/052033 | %3450 __Tooaf 150050073 i 634.80 |
CALCULO BO IMPOSTO
BASE CALC (OMS VALOR DG ICMS § BASE CALCICMS ST VALOR DO ICMS ST~ FCP ST ; YALOR ICMS DESON i YALORTOTAL DOS PRODUTOS
1.269,60 228,53 | 0.00 0,00 | 0.00 | 1.269.60
VALOR DO TIETT T DR DO STCURG BESCONTO OUTRAS DESP  ATESTORTRS VALOK TOTAT G E VALORTOTATDANGTR
0, OO 0.00 (.00 0.00 0.00 ¢ 1.269,60
CTRANSPORTADOR /wz UMES TRANSPORTADOS

NONIE 7 RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PEACAVEICULO | UF CNPT7 CPF

O PROPRIO EMITENTE f

TNDERITT [TMTRICTAIO OF T TNSURICAD TS TADUAT,

|
Lauwrm,\mg ESPLCTE TMARCK J NUMERD TPESO BRTTTG I PESO LIGTIN0
i | f 0,000 | 0,000

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL [ VALORTOTAL DOS SERVICOS T BASEDECALCULO DO 1SEON VALOR DO ISSON

| 0,00 ! 0.00 f 0,00

DADOS D()"a PRODETOS / SERY OGS /

I’(R(!))ll))ll(,ll(z) f DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO UN ; QUANT \(\\[f;'{ DESCONTO M)\',(\':{ ‘ BI;; 1;(‘ A ‘121\;1" \"}:;]( " l\(l\l;: \:le()
06728 | CAMPO OPERATORIO 4530 17G ¢ RX PCT 6 21 pPCT " ) 121 105.80000 | 'y ' 126960 ! IE()\(\O 22853 0,00 18 0

;»rz\nf\\m(pwn\ or FCP 2530 ’ | | A | |

L UR2UBKS Vil 3005202 Qud. 12 . - . SRS SN N

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ FISCO

Pedido No- 62736 Total FCP-25 .3 PEDID
Aprox Tributos R 390,40 {30.75%) Fonte 13P7

L

M REFERENTE AQ RESTANTE DA ORDENM DE

COMPRA No 23631 Val

I
|
|
|
]
|
!

WSGE -

www.jdsystem.com. br




CIHIddav. 1vivTicvee  ciwre .

‘ ¢ HOSPITAL MARIO KROEFF

j ABAC - Associacho Brasileira de Assisténcin nes Cancerosos
}“fj Rua Magé, 326 — Penha Circular—CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Y / Biter www.mariokroeffore by emal: puvidod a@mariokroeff arg br

PEDTITDDO D E COMPRAS

D
PEDIDO...... (:§363;, COTAGRO: 17315 SOLIC: 16540 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: '0707-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 002158 BD DISTRIBUIDORA DE MED E MATERIAL HOSP LTDA EPP
RAZAO SOCIAL: BD DISTRIBUIDORA DE MED E MATERIAL HOSP LTDA EPP

ENDERECO. ...: RUA MARILENE VIEIRA DE ASSIS S/N LT 34 QDRA 14 CEP......: 25251500
BATRRO......: VILA MARIA HELENA DU CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 19.349.009/0001-30 IE/RG: 86596814 I.M......:
FONE........: 39360850 FAX: 39360854 CELULAR. . :
FAT. MINIMO.: 0,00 , BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 10/04/2023 . . VENDEDOR.: MICHELE LOPES FONE CONT:
FRETE.......: 0,00 VCLJLtdﬁ%@Q DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/04/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: anna-vendas@live.com FONE.....: 39360850
OBS P/ FORN.:
|Ttem|T|Codigo |Descricio U1 Unid ]} Qtd | Praco |Praco Total |[Marca
1 P 00000400 CAMPO OPERATORIO PACOTE 45X50 C/50 U PACO 60 105,800000 6348, 00
6348,00
TOTAL DO PEDIDO 6348,00
~ T £ # -
o dches 0 welacacts
AUTORIZADO POR; (.} e diche {// M“J";SU d
N .
Alex Murad Sérgio/
Gerent ) Vo

Supervisdr de Compras
Alex Gualf#VE Murad
Supervisor de Compras

5€rgio Felilt do Nascimento
Gerente de Compras

L.GPD: Relatorio pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




