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Comprovante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 8787/13083-3 CPF/CNPJ: 33.816.794/0002-04 Empresa: ASSOC BRAS CANC H M KR C PG
Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante: REF NF 34580

M Itﬂu unlbﬂn‘:ﬂ S.A. 34191 09032 45800 131513 82532 550009 9 93520000140000
Beneficiarioo NOS NEURO OSCIEE MATCLTD CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social:. NOS NEURO O S C IE E MAT C L 05.827.947/0001-94 16/05/2023
Valor do boleto (R$);
1.400,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
HOSPITAL MARIO KROEFF 33.816.794/0002-04 1.400,00
Data de pagamento:
16/05/2023
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
A7A3E869F11CAB8B82113A20A62D9D9E9286DDF1 N&o

Operacao efetuada em 16/05/2023 as 15:39:01 via Sispag, CTRL 176132775000036.

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



“

A
Banco tait 54 1 3417 | Recibo do Pagado
Vel AgéncialCodige do Benaliciann Namero do Documento Nosso Namero
16/05/2023 1518/25325-5 3458001 109/03458001-3
Valor do Documenta {-) Descarios {5} Anrésoiroes {#) Valor Colvado
1.400,00

Pagado

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..

Sacedor/Avalista

Benefic

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

anco ltan S.A. I 341-7 I

34191.09032 45800.131513 82532.550009 9 9352000014000¢(

Local de Fagamento

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagao

Vencimento

16/05/2023

Beneficidrio

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

. - AgenciaiCodign do Beneliciirio
Rua Doutor Borman, 43, Centro - 24020-320 Niterdi-RJ 05.827.947/0001-94 1518/25325-5
Data do Documenlo Nignero do Documente Eapeeis Do Augite Data do Processamanto Nosso Numero
17/03/2023 3458001 DM S 17/03/2023 109/03458001-3
Uso Banco Carteira Espacie Muada Qtde Monda {x3 Valor =) Valor do Documanto
109 R$ 1.400,00

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

Ref. Nf-e 34580, duplicata 1

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

{-) Desconto

(-} Ouilras Dex

(+3 Mora/Multalduros

{4) Quiros Acréscimos

(=} Valor Cobraddo

Pragadao

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

LT AT A

anica - Ficha de Compensacio




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

0s proditos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica indicada ao tado. Destinatério: ASSOCIACAO BRASILEIRA N° 34580 I
DE ASSISTENCIA AOS CANCERGSOS. Valor total: 1.400,00 Séric 1

Emissdo 17/03/2023

" DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEPOR

NOS NEURO ORTHOPAEDICS boc UMFDN?)NASSIILIAR oA |
" OCUMENT(
SURGERIES COM IMP EXP DE MAT CIR NOTA FISCAL ELETRONICA

LTDA TIPO: 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

DOUTOR BORMAN, 43, 601,602,603, 604 - CENTRO o.
NITEROT- B SF.RTI‘IE ?4580 3323 0305 8279 4700 0194 5500 1000 0345 8013 3140 9559
CEP: 24.020-320 - Tel.: (21) 2717-4000 n ’ .. N
@1 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
R da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
['NML”““"" DE OPERACAO ) ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L77592350 05.827.947/0001-94 333230055716734 17/03/2023 15:21:17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF ( DATA DE EMISSAO 1
ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 17/03/2023 / |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [cip DATA DESAIDA T ]
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21.020-130 J 17/03/2023 i
[MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DI SAIDA ]
BIO DE JANEIRO (21) 2136-9696 RJ ] 15:21:00 J
FATURA/DUPLICATA ]
__NUMERO [ VENCIMENTO ] VALOR | NUMERO | VENCIMENTO ] VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTG | VALOR J
o0t L onsnos /| 1.400.00] | | | | B
CALCULO DEIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00 |
VALOR DO TI VALOR ICMS UF REMET | VALOR ICMS UF DEST VALOR DO FCP UF DEST | VALOR DO PIS T VALOR DO COFINS VALOR TOT TRIB
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO (l)liS(TONT() (OUTR/\S DESPESAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 10,00 10,00 10,00 1.400,00 ¥ ~
TRANSPORTADOR ] -
NOMERAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOTUF 1
9-Sem frete B
ENP,I/(TPF llszzREco i MUNICIPIO JUF INSCRICAO ESTABUA I,J
_ I S
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ]
[ COD PROD. DESCRICAO NCM T ST [CFOPTUNID.] QUANT. [ VALOR | VALOR BC | VALOR JALIO.
| ) UNIT. | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS
IMP-HR 210/ IMPLANTE MAMARIO REDONDO PERFIL ALTO (B 9.5 P43V 310, 90213980 | 240 | si02 |UN 1.0000] 1400000 1.400,00 0.00 0.00| 0.00]
FAB: GCA BRASIL IMPORTACAO F EXPORTACAQ LTDA., ANVISA: 80674930013, ANVISA VAL: RN
27/06/2026, LT: 2791790018, VAL: 31/05/2027, Vator dispensado: RS 252,00, Motivo Desoneragdo: 9 - S M N‘X K‘;
Outros / §
i |
/ f 7
. A e §
Adviane Tert jﬁgﬁde S, Gt | / / - [/
Q. CRE/RY: 15.096 {
|/ { /
L N4 4]
Ingé Anselmo [Ias
SRS | neifatie
Supardgor de #lrmoxart
P e ;\ P ST T .
ARAC/ HIVIE
J
DADOS ADICIONALS .
[INFORMAGOLIS ADICIONATS RESERVADO AQ FISCO ‘
COD. CIRURGIA: 149771
Paciente CLAUDIA FRANCISCO BITTENCOUKT
| Hospital MARIO KROEFI
Data 28/02/2023 ;
| Médica DRA CINDY CASTILLO |
Trib. aprox. RS: 280,56 Federal, 280,00 Estadual Fonle: [BPT/empresometro.com.br 3EFS5C Conforme lei 5,817 de 03/09/2010 endereqo da l
f

comissio de defesa do consumidor da ALERJ: Rua da Alfindega, 08 (¢érreo Centro RI TEL. 0800-282-7060 PROCON Rio: Praga Cristiano
Ottoni, 5/N - Subsolo - 3d. D. Pedro 1 - Central do Brasil Tet.: 151

Prontugrio 60607 /

L Ny




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

ABAC - Assoc. Brasil. de Assist.aos Cancerosos Emissd0:22/03/2023 - Hoyra:j1 :03
Hospital Mario Kroeff Pag.:0001
Rua Mage, 326

Penha Circular
Rio de Janeiro-RJ

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

Nimero da Entrada :00040557 Tipo Mov :EL Tipo de Doc :01~NOTA FISCAL Num. Doc :34580 Série :001
Namero Alternativeo :E1030515 Num Pedido :40361

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

Funciondrio 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

| Emissdo | Entrada | Digitagéo | Pedido |
| 17/03/2023 i 01/03/2023 | 22/03/2023 | {
VENCIMENTOS

| 16/05/2023 | s

| 14OO,OOIJ

OBSERVAGOES

PAC: CLAUDIA FRANCISCO BITTENCOURT DRA: ANA BEATRIZ

IMPOSTOS B
| IRRF | INSS ] Iss | COFINS | PIS | CSLL | CPC
{ 0,00] 0,004 0,001 0,001 0,001 0,00] 0,001

VALORES TOTAIS
|Vlr Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB) Desc Total| Devolugdes [ Valor Total

| 1400,00] 0,00] 0,001 0,001 B 0,001 1400,0000|

CONTABILIZAGAO / DESPESAS

|Cod.Conta|Descrigédo Conta |Cod.Desp|Descricdo Despesas |C.Custo|Descrigio C.Custo | Valor|
Débitos: 1000123 IMATERIAL MEDICO - HO|000004 |MATERIAIS E MEDICAME{000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 1400,00]
Créditos: [000495 JOUTROS FORNECEDORES | | 1400,001}"

Histérico:|0046{AQUIS. CONF. DOC N° 34580 DE NOS NEURO ORTHOP SURGER COMER EXPO MAT CIRUR LTDA

ITENS
|Ttem|T|Cédigo |Descricéao {Uni| Quantid| Preco Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Total|
|1 {P|00009373| PROTESE MAMARIA 210CC JUNI] 1,00 1400,00] ! | 1400,00]

Total de Desconto dos itens.:
Total de IPI dos itens......:

Compras Y};jferen;é Financeiro/Tesouraria Administracéo
; s
utz Lamilode Souza

BG. 02005 - HMK

Gerente de Farmacia
Be

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




