o 20

Comprovante de Operagéo - TEDC

Identificacéo no Extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

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

Dados da conta a ser creditada:
Nome do Favorecido: PACLIMED DISTRIBUIDORA

Numero do banco, nome 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S - ISPB
e ISPB: 90400888

Agencia: 4206 - RIO-RUA DA PASSAGEM
Conta corrente: 0000130001122
CPF/CNPJ: 04.007.895/0001-47
Valor: R$ 498.528,01
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacgdes fornecidas NES EM ATRASO

pelo pagador:

Transferéncia realizada em 30.03.2023 as 16:20:39, via Sispag, CTRL 568876645000206
Autenticagao:

5A52980720300EE8O0DESDC84EFDEF07524CB790C

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).



NATUREZA DA OPERACAO

" IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

|

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA I1
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0257 3212 1167 2217

1-SADA
N¢ 00,0.025.732
SERIE: 4

FOLHA: 1/2

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

VENDA

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

332230003126435 12/01/2023 11:12:21

083406417

INSC EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

" 04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

ENDEREGO

CNPJICPFAdEstrangeiro

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAO

12/01/2023

R MAGE, 326

MUNICIPIO

BAIRRO/DISTRI

PENHA CIRCULAR

TO DATA DE SAIDA/ENTRADA

21020-130

Rio

de Janeiro

FONL/FAX

UF

RJ

INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SATDA

FATURA/DUPLICATA

£
11/02/2023 R$ 23.302,26

001

002

Vi
13/03/2023 R$ 23.302,27

003

12/04/2023 RS 23.302,27

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D0 ICMS

VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

6.395,00

767,40

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

76.406,17

VALOR DO SEGURQ

0,00

DESCONTO

0,00

6.499,37

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 69.906,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

ENDEREGO

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

17.915.300/0001-01

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

QUANTIDADE | ESPECIE

MUNICIPIO

COTIA

INSCRICAO ESTADUAL

sp

16

CAIXA

MARCA

HOSPITAL MAR

NUMERAGAO

PESC BRUTO

88,930

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
GODIGO

PRODUTO

DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGC

NCM/SH cst CFQP UNID.

QUANT.

VALOR
4 UNITARIO

VALOR

DESCONTO

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALCR
1P{

ALQ,
ICMS

ALIQ.
Pl

VLR APROX.

BC
{CMS TRIBUTOS

4020

BICALUTAMIDA 50MG CX
C/30 CPD -ACCORD
cProdANVISA=155370017002
PMC=0,00

Lote=M2207489 Qtd=200
Fab=01/06/2022
Val=31/05/2025 . ..
B-PLATIN - CARBOPLATINA
450MG BLAU
cProdANVISA=116370014004
PMC=0,00

Lote=22051344 Qtd=20
Fab=27/04/2022
Val=27/10/2023

DOCKS 50MG ACCORD

PMC=0,00

Lote=M2213665 Qtd=200
Fab=01/10/2022 A
Val=30/09/2024 .
DOCETAXEL 80MG ONVEIL -
GLENMARK
cProdANVISA=110130281002
PMC=0,00

Lote=31220022 Qtd=124
Fab=16/02/2022
Val=31/01/2024
EXEMESTANO 25MG X 30
GPD - ACCORD

cProdANVISA=1553700670023

30049059| 140 |6108| CX

g

30049099

2

30049059

1

30043994

------- i

200|#4 40,069565

171,947368

173,684211

333,91

382,45

2.907,47

473,68

8.013,91 0,00 0,00 0,00 0,00

2.804,65

21.321,47

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICAG MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

o A
Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$383,70 + FCP R$127,90.
VALOR ICMS R$ 6499, 37 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAOQ DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008" ‘
Pedido Cliente:OC 23148
Pedido :23-0379/01-1

RESERVADO AO FISCO

/Y)
" - jvelrs
Jatheus gﬁan’ 5 de Ql!ve

Analista v

ABACY HK

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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Realce


IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:

29167650 - TAQUARA X1
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

0-
1.

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

[
N 000.025.732

ENTRADA
SAIDA

SERIE: 4

FOLHA: 2/2

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 9500 0430 5500 4000 0257 3212 1167 2217

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230003126435 12/01/2023 11:12:21

INSCRIGAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.007.895/0004-90

DADOS
CODIGO

DO PRODUTO/SERVICO

PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

csT

CFOP

UNID.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR VALCR B8C
DESCONTO TOTAL ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
il

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
Pl

VLR APROX.
TRIBUTOS

cProdANVISA=1553700480046
PMC=0,00

Lote=M2114741 Qid=20
Fab=01/10/2021
Val=30/09/2023
FLUORURACILA 50MG/ML X
20ML (1G) ACCORD
cProdANVISA=155370021003(
PMC=0,00

Lote=M2209295 Qitd=100
Fab=01/07/2022
Val=31/12/2023
FOLINATO DE CALCIO 50MG
INJ CX C/50 FR

EUROFARMA
cProdANVISA=1004307760020
PMC=76,02

Lote=802187B Qtd=1
Fab=22/07/2022
Val=31/07/2024 .
GCIB 1G PO LIOF CRISTALIA
cProdANVISA=1029804970045
PMC=0,00

Lote=22060468 Qtd=50
Fab=01/06/2022
Val=30/06/2025 . ..
MTX 256MG/ML X 2ML - BLAU
cProdANVISA=1163701370033
PMC=0,00

Lote=21100970 Qtd=60
Fab=04/10/2021
Val=30/04/2023

EVOTAXEL 300MG FA 50ML
FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

Lote=38281 Qtd=80
Fab=01/03/2021
Val=31/03/2023 . . ...
TAXOFEN 20MG 30/CPD
BLAU
cProdANVISA=1163700270035
PMC=0,00

Lote=22020454 Qtd=300
Fab=01/01/2022
Val=31/01/2024
BLAUBIMAX 20% CX 10FA X
50ML. S/EQP
cProdANVISA=1163700400095
PMC=0,00

Lote=22B14H162A Qtd=5
Fab=14/02/2022
Val=28/02/2025

30049069

30045010

30049059

30049034

30021590

# 14,323158

1| £18,210500

a
o

/

e

122,994800

278,000000

409,98

9.839,58

895,26

6.565,26

6.395,00

6.395,00

0,00

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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ey HOSPITAL MARIO KROLEE
A ABAC — Associacio By asilefion de Agsisténcin aes Chaneer o5 os : \<
' y&gf Ruabﬂagé¢32@—apcnhaﬁﬁtmﬂaréE?EP;ZIQZD—yBD—ffdtf036y2l3ﬁ49696 >\J
_ ’7 Gite: Www.rxim'i'a'l'c-m'b3.e¢ff_.33'r'.cf-@*j el fiid Qgr_ﬁgj@hgaﬁul«;rljafffglgiqi; : ‘ /
; : Jodi . AL ,
. /r/ | .
pEDIDO D E COMPRAS

- —

_,_,___.._-__’______,_,__-—-——-—___,___.’—-——

PEDIDO. . ...} 23148 coracho: 16954 SOLIC! 16179 SOLICITANTE! ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DB ABASTECIMENTO N, ALTER @

FORNECEDOR. .1 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO. ...t RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP, v}

BAIRRO, ..o PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF... 000 R
CNPJ/CPE. ..} 04.007,895/0001-47 IE/RG: 77072934 T M.t

FONE . .40t ,.: 2502~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. . ¢ 3971-6640
FAT, MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 11/01/2023 ﬁ"i,/(,(,/wu)(/(“/ VENDEDOR, : KELLY FONE CONT: 9&}3740079
FRETE .. ..+« : 0,00 ~ DESCONTO.: 0,00 ’ URGENTE . . i NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR e FORMA PG.! PR:ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. ¢ DT ,ENTREGA: 11/01/2023
AUTORIZADOR : . .

EMAIL, v ovv el administracao@paclimed.com.br FONE ...t 2502-1555

9 p 00001461 FOLINATO DE CALCIO; 50 MG FRASCO-AM

————————————————————————————————————— e 143235,32

TOTAL DO PEDIDO : 143235,32 / : R

AUTORIZADO POR: q(' «fO)'} “fé?’
h o NV L F W i

(S2)
¢ Agrini=te
Finaneaoii

Gristiano {
ieato

HMK




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

|

I

Il

I1|

. zzTDR DA CHAVE DE ACESSO
. e . 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 2711 0162 1880
PACLINIED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA N(_) 0 OO 09 5 927
i?é}yﬁgﬂﬁl‘r‘:%:i‘%ﬁ%{bm 394 CONJ €3 PL - CEP: SER'E 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 332230006647746 25/01/2023 09:15:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEIRAZAQ SOCIAL CNPJICPFIIGEstrangeiro DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MU'Y'C/P'O ' FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA z 4 a
001 24/02/2023 R$ 1.840,00 {002 26/03/2023 R$ 1.840,00 |003 25/04/2023 R$ 1.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.391,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 871,58 0,00 0,00 5.520,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULO UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP v
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 5,000
DADOS DO PHODUTO/SEHVIQO VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ. |VLR APROX.
p%%%ﬁ?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CFOP | UNID. | QUANT. uxﬁfgo DE\g%ghTTO TOTAL IGMS ICMS 1P icMs | It | TRIBUTOS
1347 |CAPECITABINA 500 MG CX C/120 30049079 040 [6108| CX 20 '51 9,5789(871,58{6.391,58| 0,00/ 0,00 0,00 0O 0 0,00
CPD SUN
cProdANVISA=1468200400096
PMC=0,00
Lote=HAD2822A Qtd=20
Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024

CALCULQ DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFOAMACUES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$871,58 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONE

RACAO DO ICMS, CONF

RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0C 23239
Pedido :23-0628/01-1

RESERVADO AG FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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/ v HOSPITAL MARIO KROEFF
ABAL — Associagio By asileiva de Assisténecia aos Caneeroses /\
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020- 130 —Telefone: 2136-3696 (\)
Site: www.mariokroefforg br emal: ouvdoria@marinkroeff org.br k/

PEDTITDO D E COMPRAS

TN,

PEDIDO..... T 23239 coTACAO: 17013 SOLIC: 16239 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT. . 000107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO. . ..: RUA BARRO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO:.....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 TE/RG: 77072934 I Moot :
FONE........: 2502-1555 ‘ FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 \W\’) BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 fU\ VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......! 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR KA FORMA PG, : PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. ¢ DT .ENTREGA: 24/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.,...... ; administragao@paclimed.com.bx EONE..... :
OBS P/ FORN,:

2502-1555

eco
; 6000 1, '280000 7680, 00

ITLLmlTlCodxgo IDescrlgaouw'mww P |U
1 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG "COMPRIMIDO VIia o'

TOTAL DO PEDIDO : 151831,71

AUTORIZADO POR:

Rt N X
ARG/ Y MR

Ale N‘UTQO Qved,vuﬁm “ . %
Al de Compras




o IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
PACLIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
: b CHAVE DE ACESSO
.. - ) . 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 2711 0162 1880
PACLINGED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA N 0 O OO 09 5 9 27
g{()i(g(,lf:(:fLryg%%;ﬁ%bn‘ 394 CONJ C3 P - CEP: SER‘E 3 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQO DE USO
VENDA 332230006647746 25/01/2023 09:15:08
INSCRIGAO ESTADUAL . INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEIRAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdEStrangeiro DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUA'HCI'PIO . FONEIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA z 7 £
001 24/02/2023 R$ 1.840,00 (002 26/03/2023 R$ 1.840,00 |003 25/04/2023 R$ 1.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.391,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 871,58 0,00 0,00 5.520,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPE
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO TR TR
PCH%DDKSSO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | GFOF | UNID. | QUANT. ONITARIO oavsAchr?To Yot s v\élinosg i ‘oms | el | TRiBUTOS
1347 |CAPECITABINA 500 MG CX C/120 30049079 040 [6108| CX 20 %1 9,5789/871,58/6.391,58{ 0,00/ 0,00; 0,00| O 0 0,00
CPD SUN
cProdANVISA=1468200400096
PMC=0,00
Lote=HAD2822A Qtd=20
Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024
//‘i/j 1
I onta'{zﬂ‘ jgads
H M§ '
(%
C/IﬁSégg\Lt‘)?ﬂfwowﬁ!ASLSQN VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON vl
DIA"I‘FS}%?C@QS’CCOIA%IX?A:ESNTAHES RESERVADO AQ FISCO

VALOR ICMS R$871,58 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQ DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:OC 23239

Pedido :23-0628/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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@

@ / « HOSPITAL MARIO KROEFF

FE 4

Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020

Site: www.mariokroafforg.br

ABAC — Associagio Brasileira de Assistineia aos

emall: ouvidoria@maﬁokroeff.org.br

Ol os o8
130 - Telefone: 2136-9696

PEDIDO D E COMPRAS y
PEDIDO. . ... 23239 CcOTACAO: 17013 SOLIC: 16239 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cC SOLICIT. . 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO. . ..: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP. ..o
BAIRRO:.....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M...... :
FONE........: 2502-1555 ] FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 \.\’) BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 24/01/2023 f?J\ _VENDEDOR.: KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......} 0,00 L\K\) DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NRO

COND. PAGTO.: A COMBINAR X7 FORMA PG, : PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO., & DT ,ENTREGA: 24/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......!
OBS P/ FORN,:

: 2502-1555

i Tton|T[Codigo [Descrigho . ..o o ipzego TotallMarea

1 P 00000481 BICALUTAMIDA; S50MG COMPRIMIDO 1,280000 7680,00

T Gaeiats APRGITABINR; 500 MG COMPRIMIDO VIR U C ppreeammerpe S
TS Gvo1101 CARBOPLATINAY 450 MG FRASCO-ANEOLA U F imieoos memsso
DR ———————— e N sisoo0s | aavzo
P —— e iTeoosasieoo
“%“"""E“BBBBIZEZ'Bééé%iiéi?_éé"Qé”E&AEEBI;&EBL;“""”“”‘""”""”"“"_"”“"'“"1857665666“”‘“11956766 """"""""""""""""""
R —————prege i T e
'5_”"'E'6666éé%é”ié&é&éé&éiiQRJZEGEQBLEBA";ﬁiéééii&é"““’"”""“'”“‘"‘"”"1537856668"““'55552725 """"""""""""""""
T 5007024 ONALIPLATINA, 100 MG FRASCO-AMROLA U ssoooes 1o
“16“~“E"BBBBEQQE“EAELEQAQELZ"SBB"QE’EQRQEBZRQEBLA““—'6”E££;“~ilf" 50 117,870000  5893,50
“11”'"§"8565153S"QRQBQE;Eééféiééiéé—Bé7“EBQE'EBQEQE&"G“EBQE—'f§§§15060" 0,630000  9450,00
“I5"—";“6655%255*51EEEEBQRQEQRZ“ESQEEQL"RQEQLA”EQL“}“6’&&55“”1;;’"135"_“5571E6800" " 374,00
“15“’”E"8655%215“56&&&&5&%“555555’?£§£B£5§§166&8}&5*"6’§££§"”"3};57’56"'£537565866_’“'”5512765 “““““
e T T e

TOTAL DO PEDIDO : 151831,71
AUTORIZADO POR:
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L&D Banco ltad SA.

Recibo do Pagador

Beneficidno

PACLIMED DIS TRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS L TDA  CNPJ: 04.007.895/0004-

90  Fnderceco do Beneficidrio: R SAMUFL MEIRA BRASIHL,
394 CONJ C3 PT- TAQUARA il- SERRA - ES - 29167-650

Agineiv’Cadigo Beneficidrio

0598/15121-5

Veneimento

24/02/2023

Pagador

ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSIS TENCIAAOS

Nitmero do Documento

25928-1

Nosso Namero

109/00259281-8

CANCEROSOS

Espluic Quantidade (x) Valor =) Valor do Docunmento -1 Desconto
R$ 31.728.23
{1 Outros Actéscimos =) Valor Cabrado

Demonstrativo:

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

(£l Banco ltad S.A. |341-7| 34191.09008 25928.180592 81512.150004 9 92710003172823

Lowal de Pagamento

Até 0 vencimento pagave em qualquer banco, apds vencimento somente no Jtad. Vencimento

24/02/2023
AgéncivCadigo Beneficiirio
(1398/15121-3

Reneficidrio
PACLIMED BISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 1IDA  CNPE: 04.007.895/0004-

90 Endereeo do Beneficidrior R SAMUEL MEIRA BRASIE, 394 CONJ CA 1T - TAQUARA I -

SERRA - ES - 29167-650

Data Documento
250172023 19:42:57

Usa do Banco

Nosso Ntine
109/00259281-8
(=} Vator do Documento
31.728,23

D Processamento
25/1/72023

{x) Valor

INdmero do Documento
25928-1

Acaite
N

Lspieie Doc.
DM

Quantidade

Cantena
109

1ispduie
R$

Instrughes (Todas as informagies deste bloqueto sio de exclusiva responsahilidade do Beneficidrio)
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R$634.56 ¢ Juros de R$31,73 a0 Dia

{-) Desconto

(+) Mora’Mulia

(+) Outros Acrdscimos
(=) Vador Cobraclo

CNBJ: 33.816.794/0001-15

Apds venemiento cobrar multa de 634,56 ¢ jwos de 31,73,

agador ASSOCIACAQ BRASILEIRADIE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS
, 320 PENHA CIRCULAR  Rio de Jandre R 21020-130
Sacido/ Avalista Fi

HOR RN AR

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.combr

ha de Compensagio

Autenticagdo Mecinica

Corte Agui




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANF
PAC LIMED Documento Auanr da

NOTA FISCAL ELETRONICA

v ? g'::::m CHAVE DE ACESSO
& 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 2813 6946 9929

|

I

|

|

|

I

PACL D DIST PROD FARMACEUTICOS 1L.IDA g
A o A PT N? 000.025.928
;E):;‘;\GISIOIEI%X%{%R?I;?SIL 394 CONJ C3 PT - CEP: SER I E 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555 - / www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLC DE AUTOHIZAC/iO DE USO
VENDA 332230006661396 25/01/2023 09:43:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
' 083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CRFAdE strangoiro DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAGC BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUVA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI“I/CIP/O . FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA / Vi 4
001 24/02/2023 R$ 31.728,23 {002 26/03/2023 R$ 31.728,23 |003 25/04/2023 R$ 31.728,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIDAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.400,06 216,00 0,00 0,00 0,00 109.361,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 14.176,52 0,00 0,00 95.184,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
6 CAIXA 47,130
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%‘STOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NGM/SH csT CFOP | UNID. | QUANT. Ux#fgo DEVS%LC()JI\TTO ‘%‘}?\ﬁ .ESS \ﬂé%,?sﬂ V%?R chr!AOs' AlLll?' VTLr?lé\S?gg )
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ. 30043919| 040 |6108| PC 507|~205,051579| 14.176,52{103.961,15 0,00 0,00f 0,00 © 0 0,00
SANDOZ
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222563U Qtd=507
Fab=13/07/2022
o Val=30/06/2024 b e
4071 |SUGADIOZ 200MG/2ML CX[30049059| 100 {6108 | CX 311.800,020000 0,00| 5.400,06(5.400,06|216,00{ 0,00; 4 0 0,00
C/10
cProdANVISA=1004706430016
PMC=0,00
Lote=MD1381 Qtd=3
Fab=16/03/2022
Val=29/02/2024

i /\ 5 ",
I )
1
[ S y
Coniabifidade
HIMK
%\\/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$756,01 + FCP R$108,00.
VALOR ICMS R$14176,52 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAOQ DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008".0C 23239

Pedido Cliente:0009926181

Pedido :23-0633/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br




Ref.: Critérios aplicados a devolugdo de Medicamentos Termolabeis

Prezado Cliente,

Seguem alguns critérios determinados pelo Grupo Paclimed para devolugdo de medicamentos
Termoldbeis:

a) a devolugio de Medicamentos Termoldbeis sé serd aceita se, no ato do recebimento for
constatado desvio de temperatura no interior da caixa, ou seja, se a temperatura aferida no ato
do recebimento for divergente da especificada na embalagem do produto;

b) as ocorréncias deverdo ser registradas por e-mail, para paclimedes @paclimed.com.br,

acompanhadas preferencialmente de registros que evidenciem tais desvios como fotos,
certificado de calibracdo e outros;

¢) registrar o desvio no verso da DANFE, assinar e datar.

Ressaltamos que as nossas embalagens sdo qualificadas para o transporte de medicamentos na
temperatura de 2°a 8 °C.

Sugerimos 0s passos abaixo, para minimizar as falhas na leitura da temperatura durante o recebimento:
1° - Antes de abrir a caixa, esteja com o termdmetro em méos para garantir répida leitura.
9° _ A caixa deve ser aberta em cAmara refrigerada na temperatura de 2°a 8 °C.

Para termometro tipo espeto:
Colocar o sensor imerso entre as caixas do produto, fechar a caixa de isopor e aguardar
aproximadamente 10 minutos para realizar a leitura.

Para termémetro infravermelho:
Direcionar o feixe de luz do termdmetro para o produto na distancia aproximada de 5 cm e num angulo

de 90° com a superficie. Realizar leitura em trés pontos do produto para ter maior certeza da
temperatura.

Obs.: Os termdmetros utilizados na aferi¢io da temperatura deverdo ser calibrados anualmente.

Farmacéutica
Grupo Paclimed

Dr2 Ludmila Bragatto
CRF/ES 4425

PACLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ~ CNPJ: 04.007.895/0004-90
RUA SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 ~ CONJ. C3 PARTE-TAQUARA Il - SERRA/ES
CEP: 29.167-650
Tel.: (21) 2502-1555 1 2502-0187/ (21)98353-1258
E-mail: sac@paclimed.com.br / www.pacliimed.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABALC - Associacho Brasileirn de Assistencia aos Caocerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 - Telefone: 2136-9696
Site; www.mariokroefforg.br emal: puvidoria@marinkroefforgbr

)

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO..... ¢ 23239 coracAo: 17013 SOLIC: 16239 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cC SOLICIT. % 000%07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO....: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP......3
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04,007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......: ‘
FONE........: 2502-1535 ) FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 24/01/2023 ~VENDEDOR.: KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 24/01/2023
AUTORIZADOR :

FONE.,...: 2502-1555

AN lUIUnLdIQtd
1 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG "COMPRIMIDO VIA O U COMP

TOTAL DO PEDIDO : 151831,71

AUTORIZADO POR:

urad
Ale de Qompfa'fv
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Recibo do Pagador

Beneficidi

PACLIMIED DISTRIBUIDORA DEPRODUTOS
FARMACEUTICOS ETDA  CNPJ: 04.007.895/0004-

90  Fnderego do Beneliciario: R SAMUFL MEIRA BRASIL,
394 CONJ C3 PT - TAQUARA I1 - SERRA - £5 - 291 67-650

Agnein/Codigo Benelicidrio

0398/15121-5

Vencimento

26/03/2023

Pagador

ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSIS TINCIAAOS

Numaro e Documento

Nosso Nmero

NS 25928-2 109/00259282-6
CANCEROSOS ) '
Lispeic Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (=) Ixseonto

RS 31.728.23

Demonstrativo:

() Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Autenticagio Meadnica

ff] Banco ltal S.A. l341-7l

Coite Aqui -==——m——m

34191.09008 25928.260592 81512.150004 6 93010003172823

Laocal de Pagamento

AL 0 venciniento pagavel e quakquer banco, apés vencimento sonkente no e,

Vencimento

Benclicidno

PACLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
90 Endere
SERRA - ES - 29167-630

TICOS 11

‘DA
‘o do Beneficidrior R SAMURL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3PT - TAQUARA L -

CNPJ: (4.007.895/0004-

AgdneivCadigo RBenelicidrio

206/03/2023

O3Y8/15121-5

Apés o Vencimento Coliar Multa de R$634,56 ¢ Suros de RS31,73 uo Dia

Apis vencimento cobrar multa de 634,36 ¢ jusos de 31.73.

as informagaes deste bloguete sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidiio)

Data Documento Nemero o Documento Lispdeie Do, Accite [Data Processianiento Nusso Namero
25/01/2023 09:42:57 25928-2 DM N 25/01/2623 109/00259282-6
Uso do Banco Caneira Fspéeicl Quantidade (x) Valor (=} Vador do Documento
109 RS 31.728,23
Instrucies (Todas

{-) Desconto

(+) MorvMulta

(+) Qutros Acréscinmos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASS
RUA MAGE, 320 PENHA CIRCULAR
Sacador/ Avalista

Rio de Jandro RJ 21020-130

NCIAAQS CANCEROSOS

CNPJ; 33.816.794/0001-15

Ficha de Compensagio

AT

Autenticigdo Mocinica

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLINED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PY - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA
1- SAIDA

NOTA FISCAL ELETRONICA

i
N2 000.025.928

R O

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 2813 6946 9929

' . s - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARA II .
SERRA - ES - (]z'el.:(21)2502—1555 SERIE: 4 T4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEAACAO PROTOCOL.O DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 332230006661396 25/01/2023 09:43:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPS
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJICPFIdEstrangoiro DATA DE EMISSA0
ASSOCIACAC BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\!IC/PIO . 1 FoNEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro | 2136-9671 R
FATURA/DUPLICATA £ z /7
001 24/02/2023 R$ 31.728,23 |002 26/03/2023 R$31.728,23 1003 25/04/2023 R$ 31.728,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.400,06 216,00 0,00 0,00 0,00 109.361,21
l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 14.176,52 0,00 0,00 95.184,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
| RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
I"ENDERE(\ MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
‘\EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
“GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 47,130
DADOS DO PRODUTO/SERVICO TR AR
‘F’?{%%S?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT. umTLl?So DEVS%gI\TTO \%l%?\ﬁ (oBrSs \leéliﬂ%ﬁ VAlb?R o | Mo | rrieutos
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ. 30043919| 040 {6108 PC 5071-205,051579| 14.176,521103.961,15 0,00 0,00, 000 O 0 0,00
SANDOZ
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222563U Qtd=507
Fab=13/07/2022
,,,,,,,,, Val=30/08/2024 | b b e as e G 5600 4T 06,00
4071 18UGADIOZ 200MG/2ML CX[30049059| 100 16108 CX 3/1.800,020000 0.00] '5.400,06/5.400,06/216,00, 0,00 4 0 0,00
c/10
cProdANVISA=1004706430016
PMC=0,00
Lote=MD1381 Qtd=3
1 Fab=16/03/2022
1 |Val=29/02/2024
Efés%ggig?dﬁgh!isalv VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS interestadual: DIFAL da UFE destino: R$756,01 + FCP R$108,00.
VALOR ICMS R$14176,52 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,

CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS

132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

Decreto 6.426/2008".0C 23239
Pedido Cliente:0009926181
Pedido :23-0633/01-1

RESERVADO AQ FISCO

“Bowered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br




Ref..  Critérios aplicados a devolugdo de Medicamentos Termolabeis
Prezado Cliente,

Seguem alguns critérios determinados pelo Grupo Paclimed para devolucdo de medicamentos
Termoladbeis:

a) a devolugio de Medicamentos Termoldbeis sé serd aceita se, no ato do recebimento for
constatado desvio de temperatura no interior da caixa, ou seja, se a temperatura aferida no ato
do recebimento for divergente da especificada na embalagem do produto;

b) as ocorréncias deverdo ser registradas por e-mail, para paclimedes @paclimed.com.br,
acompanhadas preferencialmente de registros que evidenciem tais desvios como fotos,
certificado de calibracdo e outros;

¢} registrar o desvio no verso da DANFE, assinar e datar.

Ressaltamos que as nossas embalagens sdo qualificadas para o transporte de medicamentos na
temperatura de 2°a 8 °C.

Sugerimos os passos abaixo, para minimizar as falhas na leitura da temperatura durante o recebimento:
1° - Antes de abrir a caixa, esteja com o termdmetro em mios para garantir rapida leitura.
2° - A caixa deve ser aberta em cadmara refrigerada na temperatura de2°a8°C.

Para termdmetro tipo espeto:
Colocar o sensor imerso entre as caixas do produto, fechar a caixa de isopor e aguardar
aproximadamente 10 minutos para realizar a leitura.

Para termdmetro infravermelho:
Direcionar o feixe de luz do termémetro para o produto na distancia aproximada de 5 cm e num angulo

de 90° com a superficie. Realizar leitura em trés pontos do produto para ter maior certeza da
temperatura.

Obs.: Os termdmetros utilizados na afericdo da temperatura deverio ser calibrados anualmente.

Farmacéutica

Grupo Paclimed

Dr2 Ludmila Bragatto
CRF/ES 4425

PACLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA — CNPJ: 04.007.895/0004-90
RUA SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 - CONJ. C3 PARTE-TAQUARA Il - SERRA/ES
CEP: 29.167-650
Tel.: (21) 2502-1555 / 2502-0187/ (21)98353-1258
E-mail: sac@paclimed.com.br / www.paclimed.com.br
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HOSPITAL MARIO EROEYF

ABAC ~ Associacio Brasilera de Assisténcia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 2 1020-130 — Telefone: 2136-9696
Site www.mariokroafforg hr emal ouvidoria@marinkroeff org.br

PEDTIZDO D E COMPRAS

— <
PEDIDO..... ﬁ/23239 COTACAO: 17013 SOLIC: 16239 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT,&nggD 07-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO.,....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 IM. ..t
FONE........ : 2502-1555 ) FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 \‘\/) BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 24/01/2023 (7,}\ _VENDEDOR.: KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 L\"(K) DESCONTO. : 0,00 URGENTE. ,: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR X7 FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2023
AUTORIZADOR : '

adninistracad@paclimed,com,br FONE.....: 2502-1555

|UlUnidiQtd | Prego

“SoMG COMPRIMIDO VIA O U COMP .3y 6000  1,280000

500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP - 2400 2,300000
450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS =y 30 121,110000
50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS “£> 80 28,890000

TOTAL DO PEDIDO : 151831,71

AUTORIZADO POR:

gssign® )
R ;:'Xékmm,nce"‘
RO NN

Ale urad




IDENTIFICACAO DO EMITENTE T D”A[\F_
PACLIMED Documen:oiux%ar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

(A
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAlDA _~ 3222 1104 0078 9500 0490 5500 4000 0247 8517 5437 4144

PACLIMED BIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Ng O OO 02 4 785
R( SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: Oyl . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARA T SERIE: 4 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 . . .
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332220093022075 29/11/2022 11:24:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOGIAL CNPJIICPFAOEStrangeiro DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 29/11/2022
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MAGE, 326 [ PENHA CIRCULAR 21020-130
MUA-IICI'P/O . FONE#FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA z .
001 29/12/2022 R$2.618,88 |002 13/01/2023 R$ 2.618,88 {003 28/01/2023 R$ 2.618,88 [004 12/02/2028  R$2.618,88
005 27/02/2023 R$2.618,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.161,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.067,53 0,00 0,00 13.094,40 4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
5 CAIXA | HOSPITAL MAR 120,660 i
DADCS LC FROBUTC/GERVICO
o DESCRIGRO 0O PRODUTORERVIO sowsn | oot | cror | oo | oomr | g T 0ESTO| Woor | ow | ew | Ve | e | [T

185 |ACIDO ZOLEDRONICO 4MG SUN |30049069| 040 | 6108 CX 140|720,842100{397,89|2.917,89| 0,00} 0,00/ 0,00 © 0 0,00
cProdANVISA=1468200320017
PMC=0,00

Lote=HAC3144A Qtd=140
Fab=01/09/2021 Val=31/08/2023

3211 [ANYA 1 MG - CX C/ 30 SUN 30049069 | 040 [6108! CX 435] {3 547368| 798.06|5.852,46| 0,00/ 0,00] 0,00 0 | 0 | 0,00
cProdANVISA=1468200670026
PMC=0,00

Lote=HAD1686A Qtd=432
Fab=29/04/2022 Val=31/03/2024

1347 [CAPECITABINA 500 MG CX C/120 |30049079| 040 [6108| CX 20(319,576547| 871,58 ) 0,00
CPD SUN ) _
cProdANVISA=1468200400096" V4
PMC=0,00

Lote=HAD2040A Qtd=20
Fab=24/06/2022 Val=31/05/2024

[veira

CALCULO DO ISSAN
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

VALOR ICMS R$ 2067,53 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQ DO ICMS,
CONE. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERQ, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 22889

Pedido :22-0598/11-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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v HOSPITAL MARIO KROEFF
CF ABAC - Assoeciacho Brasileiva de Assisténeia aes Camcerosos
S ;,;»3' Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP:21020-130 — Telefone: 2136-9696

. & tN . .
A . . . . RIS N P R S DAY 4 et : hr
4 Site, www.martokroeff.org b emal: guvidoria@mariokroafforg by
a
.v"/
PEDTIZDO D E COMPRAS
e
) i
IDO......: /2889 COTACAO: 16737 SOLIC: 15979 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
SOLICIT. . 0001075CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER : '
NECEDOR. . { PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
A0 SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ERECO....: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP......:
RRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
\J/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 T.M. ...
Bt : 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR., .: 3971-6640
', MINIMO.: 0,00 (LJ 41/ BANCO: AGENCIA: CONTA:
‘A PEDIDO,: 29/11/2022 SN N VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
MEL 0,00 LQCOC'L) DESCONTO. : 0,00 URGENTE., . : NAO
D. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
‘. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 29/11/2022
‘ORIZADOR
JIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE..... 1 2502-1555
P/ FORN -
em|T{Codigo |Descrigdo 101 Unid|Qtd | Praco [Prego Total |Marca i
P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS = 140  18,000000 2520, 00
P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP . 12960 0,390000 5054, 40
___________________________________________________________ T e e e e e e o e ot s ettt A e e
P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP = <fy 6000 1,200000 7200, 00
P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP >, 2400 2,300000 5520, 00
____________________________________________________________ T e et e e e e o e e
P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ~=> 100  28,890000 2889, 00
P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS > 180  48,160000 8668, 80
P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS -z 70 165,000000 11550,.00
P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS =) 20  39,030000 780, 60
P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS .7y 30  82,000000 2460, 00
,,,,,, iR A ISR AU SEEEEEE SRS S
P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS {) 10 56,110000 561,10
P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS ..>N 351 176, 910000 $2095,41
P 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ~I> 20 29,310000 586,20
P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS Ty 60 117,870000 7072, 20
P 00001377 TAMOXIFENO, CITRATO DE; 20MG COMPRIM 0, 630000 7560, 00
P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO SOML IN- 127, 900000 12790, 00

P 00007213 SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML

P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML I 23,160000

AL DO PEDIDO : 151002,71

ORIZADO POR:




“* Wareline - Informatizagio Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:30/11/2022 - Hora:12:09 Pag:0001

.

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

~
-
Numero da Entrada :00039336 Tipo Mov :El Tipo de~D6&™~:01-NOTA FISCAL Num. Doc :24785 Série :004
Numero Alternativo :E1029674 Num Pedido /:22889
Fornecedor :000044~-PACLIMED DIST PROD ¥ sSg_gJ:O4.OO7.895/OOOl—47 Banco: Ag: Conta:
Razao Social :PACLIMED DIST PROD FARMACEUTI TDA
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
}w‘ Emissédo | Entrada | Digitacéo | Pedido
| 29/11/2022 i 30/11/2022 | 30/11/2022 | 29/11/2022
VENCIMENTOS - d - -~
| 29/12/2022 | 13/01/2023 | 28/01/2023 | 12/02/2023
| 2618,88]| 2618,88{ 2618,88{ 2618,88]|
| 27/02/2023 |
| 2618,88!/[
IMPOSTOS
| IRRF | INSS | IS8 | COFINS | PIS | CSLL { CPC
| 0,00] 0,00} 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,00]
VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ) |Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Total| Devolugdes | Valor Total
| 13094,40] 0,00] 0,00] 0,00]| 0,00] 13094,4000]
CONTABILIZACAO / DESPESAS
|Cod.Conta|Descrigcdo Conta |Cod.Desp|Descri¢do Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor|

Débitos: | 000121 |MEDICAMENTOS - FARMA|000005 {MEDICAMENTOS ONCOLOG|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 13094,40]|
Créditos: 1000442 | PACLIMED DISTR. DE P| | 13094,40]
Histoérico:[0046|AQUIS. CONF. DOC N°® 24785 DE PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA l/x
ITENS
|Item|T|Cddigo |Descrigdo |Uni | Quantid|{ Preg¢o Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
i1 {P100001438|ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMP|FAM| 140,00/ 18,00| ZOMETA JCRISTALIA | 2520,00]
|2 {P{00001420|ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORA|CPR{ 12960,001 0,39 |ANASTROL |LIBBS | 5054,40]|
13 |P{00001442 |CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VI|CPR| 2400,00] 2,30 | XELODA | ROCHE | 5520,00]|
Total de Desconto dos itens.: 0,00
Total de IPI dos itens......: 0,00
i Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragao

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

Py

PACLIMED EIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

29167650 - TAQUARA II
SERRA - ES - Teh:(21)2502-1555

R SAMUZL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PY - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA m
1

1-8AiDA
N® 00,0.024.786
SERIE: 4

FOLHA: 111

JUNEIAN

LT

3222 1104 0078 9500 0490.5500 4000 0247 8619 3506 9710

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

NATUREZA DA OPEAACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC

332220093031171 29/11/2022 11:42:57

INSCRIGAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOGIAL

ENDEREGO

ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS

CNPJ/CPF/ldEsttangairo

33.816.794/0001-15

DATA DE EMISSAC

29/11/2022

RUA MAGE, 326

BAIRRO/DISTRITO

PENHA CIRCULAR

CEP

21020-130

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

Rio de Janeiro

FONE/FAX

2136-9671

UF

R

INSCRICAOQ ESTADUAL HORA OE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

g
001 29/12/2022” R$ 16.099,09
005 27/02/2023 R$ 16.099,11

002

£
13/01/2023° R$ 16.099,11

003

£
28/01/2023 R$ 16.099,11

004 12/0275023 R$ 16.099,11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

10.800,12

VALOR DO ICMS

432,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR 0O ICMS SUBSTITUICAO

0,00

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

91.500,07

VALOR DO SEGURO DESCONTO

' 0,00 0,00

11.004,54

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 80.495,53

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

17.915.300/0001-01

ENDERECO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRICAO ESTADUAL

Sp

QUANTIDADE | ESPECIE

8 CAIXA

MARCA

NUMERAGAQ

PESC BRUTO

47,080

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

copico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT

CFOP

UNID, GUANT.

VAOR
ITARIO

VALOR
DESCONTQ

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

BC VALOR ALIQ. ALIQ.
ICMS IP1 ICMS 1P}

PRODUTO
1393 |TAMOXIFENO 20MG - CX
C/30 SANDOZ
cProdANVISA=100470280003
PMC=0,00
Lote=L.S8583 Qtd=400
Fab=01/09/2021
,,,,,,,,, Val=31/08/2023 ... ..
LECTRUM 7,5 MG INJ.
SANDOZ
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222555U Qtid=351
Fab=01/05/2022
Val=30/04/2024 _
SUGADIOZ 200MG/2ML CX
C/10
cProdANVISA=1004706430016
PMC=0,00
Lote=MD1381 Qtd=6
Fab=16/03/2022
Val=29/02/2024

30049034 | 040

putrg

30043919

30049059

6108

CX 400 )(22,000000

CX 6(1.800,020000

1.200,00

#5604 5431586504 54

8.800,00 0,00 0,00 0,00; O 0

71.899,95

10.800,12| 10.800;12+ X

.iviatheus;{;;:; o g
Analista/Gongabil
K

CALCULO DO ISSQN

Hivelra

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFOBMACOES COMPLEMENTARES

22889
Pedido Cliente:0009699858
Pedido :22-0596/11-1

VALOR ICMS R$ 11004,54 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAC DO I.CMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008".0c

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br

VLR APROX,
TRIBUTOS

0,00
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ABAC -

Site: www.mariokroeff orebr

HOSPITAL MARI C) ' EI{QEFF
Agsecincio Brasiletva de Assistencia aos Caneerosos
Rua Magé, 326 — Fenha C1rcular CEP:;21020-130 ~Telefoner 2136-9696
el ouvidori a@marinkroefforg. br

PEDTIDDO D B COMPRAS
P
IDO. . ... .4 22889 COTAGAO: 16737 SOLIC: 15979 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
SOLICIT. % 0 ~CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
yECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
A0Q SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ERECO....: RUA BARAO DE UBA, 346,LOJA CEP......:
RRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
J/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
oI 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
‘A PEDIDO, : ?9/11/2022 A U/LC(/(W VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
TEL ... DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAQ
D. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
'. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 29/11/2022
'ORIZADOR
5 adninistracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
P/ FORN -

en] TiCodigo |Descrigdo LU Unid|Qtd | Prago | Praco Total |[Marca

P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS 140 18,000000 2520, 00

P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 12960 0,390000 5054, 40

P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP I 6000 1,200000 7200,00

P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP 2400 2,300000 5520, 00

P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-BMPOLA U FRAS - 100 28,890000 2889, 00

P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS = 180 48, 160000 8668, 80

P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS = 70 165,000000 11550,.00

P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS ) 20 39,030000 780, 60

P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ./?> 30 82,000000 2460,00

P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS

P 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP

P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN-U FRAS .€> 100 127,900000 12790,00

P 00007213 SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML U FRAS - —\§O 180, 000000 10800, 00

P 00006499 DIFENIDRAMINA; S50MG/ML AMPOLA 1ML I : 25 23,160000 2895, 00

151002,71

[AL DO PEDIDO 151002,71 (,w/u:u ’,c-,v\.wcl)

ORIZADO POR:

Cj:r“SV\ ;})Cum’ﬁﬁi2£i}
)
¢

AN




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PAC I i’\ILD DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

R S: x.\ll EL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167630 - TAQUARA 1L
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N© 000.024.791
SERIE: 4

FOLHA: 1/2

|

I

|

|

CHAVE DE ACESSO
3222 1104 0078 9500 0490 5500 4000 0247 9118 2214 2719

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA

DA DPERAGAC

VENDA

FPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332220093108238 29/11/2022 14:23:23

INSCRIGAD ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJYICPF/CEstrangoiro DATA DE EMISSAO

33.816.794/0002-04 29/11/2022

MUNICIPIO

ENDERECO

R MAGE, 326

BAIRRO/DISTRITO

PENHA CIRCULAR

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

21020-130

Rio de Janeiro

FONE/#FAX

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

001
005

29/12/2022¢ R$ 11.217
27/02/2023 }R$ 11.217,

,90

90

002

13/01/2023 #/R$ 11.217,90 [003

28/01/2023 “R$ 11.217,90 [004

12/02/2023" R$ 11.217,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

16.465,60

1.975,87

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00 0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 59.439,61

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAL

0,00

{o]

0,00

DESCONTO

3.350,11

OUTRAS DESFESAS Al

CESSORIAS

0,00

VALOR DO i1P1

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 56.089,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

0-Rem

FRETE POR CONTA

(CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

17.915.300/0001-01

ENDEREGO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRICAQ ESTADUAL

sp

8

QUANTIDADE | ESPECIE

CAIXA

MARCA

HOSPITAL MAR

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

48,260

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

CcsT

CFOP

UNID.

QUANT.

/ALOR
5y ‘UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BC VALOR VALOR ALlQ. | ALIQ. |VLR APROX.
ICMS ICMS 1Pl ICM& i1 TRIBUTOS

4020

BICALUTAMIDA 50MG CX
C/30 CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170
PMC=0,00

Lote=M2205106 Qtd=200
Fab=30/04/2022
Val=31/03/2025 .
C-PLATIN 50MG - 50 ML
BLAU
cProdANVISA=1163700390
PMC=0,00

Lote=22091560 Qtd=100
Fab=19/09/2022
Vai=30/09/2024 .
EVORUBICIN 50MG
FARMARIN
cProdANVISA=1211003680
PMC=0,00

Lote=17168 Qtd=180
Fab=01/07/2021
Val=31/07/2023 .. .
DOCETAXEL 80MG
ONVEIL - GLENMARK
cProdANVISA=1101302810
PMC=0,00

Lote=31220022 Qid=70
Fab=16/02/2022
Val=31/01/2024

FILGRASTINE 300MCG

D21

D20

D73

D38

30049059, 140

30049099 | 540

30042069| 140

30049059| 040

30021590 500

6108

CX

200

“4 37 565200

Ko

33,451600

P

50,253900

171,947368

| £39,030000

313,04

1.641,32

7.5613,04

3.345,16

9.045,70

12.036,32

0,00 0,00 000, 0 | 0 0,00

CALCUL

Q DO ISSQN

INSCRICAD MUNIGIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$3350,11 DISPENSADO POR MQTIVO DA DESONERACAQ DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6. 426/2008"
Pedido :22-0599/11-1

MatheusB e ae)onvm
Analista Gontabil

0

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

29167650 - TAQUARA I
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

NATUREZA DA OPERAGAQ

R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

il

L

I

|

0- ENTRADA m

CHAVE DE ACESSO

3222 1104 0078 9500 0430 5500 4000 0247 9118 2214 2719

1-SAIDA
N¢ 00,0.024.791
SERIE: 4

FOLHA: 2/2

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

VENDA

INGCRIGAG ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

332220093108238 29/11/2022 14:23:23

083406417

INSC.EST.D0 SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.007.895/0004-90

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO

PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP

UNID.

VALOR

q VALOR
UNITARIO

QUANT. DESCONTO

VALOR
TOTAL

BC
CMS

VALOR
ICMS

VALOR
(PI

ALIQ,
ICMS

ALIQ.
Ll

VLR APROX.
TRIBUTOS

CTC/ 1 FA 1ML BLAU
cProdANVISA=1163700580
PMC=0,00

Lote=22091127 Qtd=20
Fab=12/09/2022
Val=30/09/2024
GCIB 1G PO LIOF
CRISTALIA
cProdANVISA=1029804970
PMC=0,00

Lote=22060471 Qtd=30
Fab=01/06/2022
Val=30/06/2025
IFOSFAMIDA 1G INJ.CX
C/10AMP - EUROFARMA
cProdANVISA=1004300310
PMC=999,79

Lote=784564 Qtd=1
Fab=06/04/2022
Val=01/04/2024
MTX 256MG/ML. X 2ML -
BLAU
cProdANVISA=1163701370
PMC=0,00

Lote=21100579 Qtd=20
Fab=28/09/2021
Val=31/03/2028 ... .
EVOTAXEL 300MG FA
50ML FARMARIN
cProdANVISA=1168800210
PMC=0,00

Lote=38277 Qtd=13
Fab=01/01/2021
Val=31/01/2023
Lote=38281 Qtd=47
Fab=01/03/2021
Val=31/03/2023 .
BLAUBIMAX 20% CX 10FA
X 50ML. S/EQP
cProdANVISA=1163700400
PMC=0,00
Lote=22B14H162A Qtd=10
Fab=14/02/2022
Val=28/02/2026 .
DIFENIDRIN 50MG/ML CX
C/25 AMP 1ML CRISTALIA
cProdANVISA=7896676405
PMC=0,00

Lote=22030578 Qtd=5
Fab=02/03/2022
Val=31/03/2025

18

30049078

D45

30049079

D21

30049099

033

30049059

094

30021590

D95

30049039

927

106,96

/{:;5217

1| 7649,694700

2

20| <21,872500

"A22,994800

59,65

307,49

579,000000

2.566,96

649,69

437,45

7.379,69

12.790,00

12.7

90,00

1.534,80

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br




HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associncio Brasileiva de Assistencin acs Caneerosos

EmMissao:2y/11/2022 - Hora:u8:54 Fag.uuu1

X

Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP; 21020-130 ~Telefone: 2136-9696

Site; www.mariokroeffore br

etnal: puvidont a@mariokroeff ore br

PEDTIDO D E C

OMPRAS

N
IDO. . ... T 22889 COTAGAO: 16737 SOLIC: 15979 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
SOLICIT. .» 00107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
NECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
AO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
EREGO....: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
RRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
'"J/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
E... ooz 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
. MINIMO.: 0,00 o BANCO: AGENCIA: CONTA:
‘A PEDIDO.: 29/11/2022 'OL/{/MCMW VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
TEL ... 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE NAO
D. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG. : PRiENTREGA: 0 DIAS
'. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 29/11/2022
‘ORIZADOR :
IL. . ... administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
P/ FORN
émlT]Cédigo |Descrigio fUUnid|gtd | Prago |Prego Total |Marca
P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS 140 18,000000 2520,00
P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 12960 0,390000 5054, 40
P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP = 6000 1,200000 7200, 00
P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP 2400 2,300000 5520, 00
P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO~AMPOLA U FRAS s 100 28,8390000 2889, 00
P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS = 180 48,160000 8668, 80
P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS - 70 165,000000 11550,00
P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO IML I U FRAS o 20 39,030000 780, 60
P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ,/f} 30 82,000000 2460, 00
P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-~AMPOLA U FRAS z> 10 56,110000 561,10
P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS 351 176,910000 62095, 41
P 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO~-AMPOLA U FRAS ﬁé} 20 29,310000 586,20
P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS oy S 60 117,870000 7072,20
P 00001377 TAMOXIFENO, CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP 12000 0, 630000 7560, 00
P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS E} 100 127,900000 12790, 00
P 00007213 SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML U FRAS —— 60 180,000000 10800, 00
——__-____u_——_~__-__-_~—___j ____________________________ ;;7¢~-‘< _____________________________________________
P 00006499 DIFENIDRAMINA; SOMG/ML AMPOLA 1ML I ~\> 25 23,160000 2895, 00
/ 151002,71
- b ; : %
IAL DO PEDIDO 151002, 71 Eodne som e et
éy
ORIZADO POR:
;.‘@h'y .
5etY




IEEINTIFILACAD DO EMITENTE N Thh[j\m*f_:E*** T — T e
PAC LIMED Docume\ to Auxiliar da
NOTA FISCAE ELETRONICA
0- ENTRADA
) 1 CHAVE DE ACESSO
_ - 1-8alpa 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0249 8012 4816 7468
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Ng OOO 02 4 980
i{() ??%;!;}EL{.:%{ITIX;‘ gl;;xSIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: SERIE . 4 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
I e ML A . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTOR/MC/‘O DE Uso
VENDA FORA DO ESTADO 332220096464862 09/12/2022 1 0:38:01
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF//dEs[rangaim DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 09/12/2022
ENDEREGO BAIRROIDISTAITD CEP DATA DE SAIDNENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\'IIC//”ID . FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA
0 08/01/2023 “R$ 1.250,00 {002 07/02/2023 ~R$ 1.250,00 (/003 09/03/2023 R$ 1.250,00
CALCULO 0O IMPOSTO )
F’zﬁse DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADQO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.750,00 450,00 0,00 0,00 0,00 3.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAD SOCIAL FAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIEULO | UF CNPICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA HOSPITAL MAR 0,550 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%‘S?O DESCRICAO DO PAODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. UxEI'LAO l(;“ ¥gl}2ﬁ ICBtfd:S v(éli%ﬂ VAI(';?R %l:ﬁos A:}l? V{-‘S‘é\‘i@"
3034 |EXEMESTANO 25MG X 30 CPD - ACCORD 30043994 | 600 |6108| CX 254%50,00{3.750,00(3.750,00{ 450,00 0,00| 121 0 0,00
cProdANVISA=1553700480046 PMC=0,00
Lote=M2110582 Qtd=25 Fab=01/07/2021
Val=30/06/2023
{
Waced®
N
7
B
A ) 3 ,\{%

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS
/NFOHMACOES COMPLEMENTARES

“aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto
6.426/2008"

Pedido Cliente:0C 22954
Pedido :22-0213/12-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


EMISSacuB/1414uss - Fora:ioiu4 Fagiuuui

g’ HOSFITAL MARIO KROEFF
4 ABAC - Associancio Brasileira de Assisténcia nos Cancerosos
5{{} Rua Magé, 326 — Fenha Circular— CEP: 2 1020 -130 - Telefone: 2136-9696
;//‘ Site: www.mariokroeffora br emal: puvidod a@manokroeff org br

J" /

PEDIDO DE COMPRAS

o

1IIDO. . .... £ 22954 COTAGAO: 16791 SOLIC: 16029 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
SOLICIT. .Qm_QQ«OflﬂO"?-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

NECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
AO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

'JEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA . CEP......:
‘RRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE UJANEIRO UF.......: RJ
"J/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
121N : 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
', MINIMO. : 0,00 M BANCO: AGENCIA: CONTA:
‘A PEDIDO.: 08/12/2022 }fﬂd@udlggtc) VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
TE. ... 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
D. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
'. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. : . DT.ENTREGA: 08/12/2022
'ORIZADOR :
JIL.......: adninistracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
i P/ FORN.: :
em] TCodigo |Descrigio 101 0nid | Qta | Preco |Preco Total|Marca ] |
P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COMP 750 5,000000 3750, 00
3750,00
TAL DO PEDIDO : 3750,00

'ORIZADO POR:

Alex Murad

of Administ
Finane

tivey / ergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras

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




Recebemos de PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA, 08 produtos constantes da nota fiscal indicada ao iado: Data de emisséo:12/12/2622,Vanr N F_e
Iotal‘: 5%%8.994,90. Destinatario: ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS RUA MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR - Rio de
aneiro \ ) ’
DATA DF RECEBWAENTO IDENTIFICACAO EASSINN’URA DO RECEBEDOR N N Q O OO » 025 - O 1 2
< AErER SERIE: 4
IDENTIFm{fggﬁ bo E‘MITENTE DANFE
PACLIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA.
1 CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA il 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0250 1219 4269 5983
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Ng OOO 02 5 01 2
IZE)?(\;\GI‘;)LI}?\%:I:}XL lil};\SIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: SER|E ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555 L4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA 332220097090700 12/12/2022 14:08:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF/IdEStrangaito DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAQOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 12/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\!/C/PIO . FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA 4 P 2
001 11/01/2023 R$ 22.998,30 {002 10/02/2023 R$ 22.998,30 {003 12/03/2023 R$ 22.998,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU/C/]O VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.888,83
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NCGTA
0,00 0,00 10.893,93 0,00 0,00 68.994,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
3 CAIXA 41,290
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonco ] osscrgnooo prooUTOSEGO v | oo | oror [ oo | owwr | gon | SR | Veen | G | e | Ve | s | ‘e
174 [LECTRUM 7,5 MG INJ. 30043919 040 {6108 | PC 390/204,843158| 10.893,931 79.888,83| 0,00 0,00 0,001 O 0 0,00
SANDOZ
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222557U Qid=390
Fab=15/06/2022
Val=31/05/2024

-

b . .
CTy e 7 b1 i o~ A ‘{/'
s Irno Ou/vw\) C e
CALCULO DO ISSQN i
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON "
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AC FISCO

INFORMAGQOES COMPLEMENTARE.

VALOR ICMS R$1(S)893,93 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0009770194

Pedido :22-0249/12-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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Emiss&0:12/12/2022 - Hora:09:32 P4g:0001

- - N 4 . "
; 1 . Joy g I
. ¢ HOSPITAL MARIO KROEFF _
i N - . & * e h e 47 . [
/ : ABAC - Associacao By asileivn de Assistencin aes Cmucerosos i \(
/" #.# RuaMagé, 326 —Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 \@J
/f Site: www.mariokroefforg br etnatl: ouvidona@manolroeffore br -
V4
e
PEDTIUDDO D E COMPRASTS
PEDIDO...... ‘/32962, COTACAO: 16801 SOLIC: 16040 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
cc SOLICIT..(;ggg}ﬁﬁ—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 00044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO....: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M...... :
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971~6640
FAT. MiNIMO.: 0,00 ‘ BANCO: AGENCIA: CONTA:
. om: - . . : 7
DATA PEDIDO.: 12/12/2022 !ZLJLOLcugv() VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO., : 0,00 URGENTE..: NAO
COND, PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO,: 3-ENCOMENDADQO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 12/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br . FONE..... ¢ 2502-1555
OBS P/ FORN, :
IJ?teml i‘]cédigo |Descrigdo U Unid|Qtd | Preco |Preco Total |Marca
1 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS 390 176,910000 68994, 90
68994, 90
TOTAL DO PEDIDO : 68994 ,90

AUTORIZADO POR:

ZOMONE
thno Murad
isor de Compras

‘ H.0 K
Sergio Fellix do Nascimento
Gerente de Compras

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigdo ap6s o uso




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEZL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PY - CEP:

29167650 - TAQUARA 11
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

NI

I

T

0 -ENTRADA

1-SAlDA

CHAVE DE ACESSO

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0252 0917 4875 2077

N° 000.025.209
SERIE: 4 ,

FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332220099271674 19/12/2022 10:58:34

VENDA

e 083406417 I 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE i .
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 19/12/2022

BAIRRODISTRITO

CEP

DATA DE SAIDA/ENTRADA

ENDEREGO
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130

MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 ‘ RJ

FATURA/DUPLICATA /

001 18/01/2023 R$ 27.626,04 |0602 17/02/2023 R§ 27.626,04 003 19/03/2023 R§ 27.626,04

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95.964,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13.086,02 0,00 0,00 82.878,12 )
TRANSPORTADOR/N/OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 33,850
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S205% | oescmipto 0o roouroseRuso vowst [ cst [ oror [ owo | ot | o it | ontiome | ek | e | mOR | VAR [ M [ A [aRax
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ. 30043919 040 [6108] PC 4681205,051579/13.086,02 95.964,14| 0,00{ 0,00f 0,000 © 0 0,00
SANDOZ
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222557U Qtd=468
Fab=15/06/2022
Val=31/05/2024
\
i
jf
. /
/ - Q)H\/@ii‘f' 5
Matheus ETOp ¢ ii' o ewra
Analista AoON ” nistrativo
ABA '
o Kroeff
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADQS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

22999
Pedido :22-0456/12-1

VALOR ICMS R$ 13086,02 DISPENSADO POR MOTIV
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/1
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 ¢/c Decreto 6.426/2008".0C

Pedido Cliente:0009801544

O DA DESONERACAO DO ICMS,
1 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


e -

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Br asilefioe de Assisténcia nos Caneerosos
'Rua W agé, 326 —Penha Citcular - GEP::21 020:130 — Telefone: 2136-969 6
Site; www.mariokroefforg by el Chuvi dofia@manokroeffarg br

PEDIDO D E COMPRAS

0,

PEDIDO......§ 22999 COTACAO: 16827 SOLIC: 16059 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR:
CC SOLICIT..: 07-CGA-CENTRAL GERAL DB ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORgECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

SERGIO FELIX DO

ENDERECO. ...: RUA BARRO DE UBA,346,LOJA CEP......}
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO 16PN i RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 IT.M. ..t
FONE........ : 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 16/12/2022 [U(,(/\CLOUU VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 16/12/2022
AUTORIZADOR :

EMATL.......: admini;stracao@paclimed. com. br FONE.,...: 2502-1555
OBS P/ FORN.: -

| Ttem|T|Codigo [Descrigdo ' |UlUnidiQtad | Prago |Prego Total |[Marca

0,390000 12636,00

1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP

13 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML T U

14 p 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO~AMP U

. 171259,88

TOTAL DO PEDIDO : 171259,88

AUTORIZADO POR:_

x Murad
Supervisor de Compres

v Revtm &(/«)i

(\ [ L, (?,,/(2




RN HPICACAQ 20 CMITENTE

29167650 - TAQUARA IT

NATUREZA DA OPERAGCAO

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:

SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

DANFE W R
crermEn e I
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-saiba h Ca';;\f&i: ?)i?faossoo 0490 5500 4000 0252 1910 9014 9034
NO 00002521 9 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER'E 4 / www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

INSCRIGAG &5 TADUAL

083406417

INSC.EST.D0 SUBST TRIBUTARIO

PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO

332220099327702 19/12/2022 12:49:15

DESTINATARIO/REMETENTE

04.007.895/0004-90

ENDEREGO

NOME/RAZAD SOCIAL
[XSSOCIACAO BRASILEIRA DE A

SSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPYCPF/dE sirangoiro DATA DE EMISSAO

R MAGE, 326

MUNICIPIO

33.816.794/0002-04
PENHA CIRCULAR I21020—130

19/12/2022

DATA DE SAIDA/ENTRADA

Rio de Janeiro

FONEFAX

FATURA/DUPLICATA ’

UF INSCRICAO ESTADUAL

RJ

HORA DE SAIDA

001 18/01/2023 R$ 10.191,48

00

Z
2 17/02/12023 R$ 10.191,48

CALCULO DO IMPOSTO

003 19/03/2023 R$ 10.191,48

]

VALOR DO ICMS

WE DE CALCULG DO fcuis
0,00

VALOR DO FRETE

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR AFROXIMADO DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

0,00

0,00 4.827,54

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

35.401,9

VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS

30.574,44

ENDERECO

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPE

QUANTIDADE | ESPECIE

EST FERNANDO NOBRE, 1080-

PISO SUPERIOR

MARCA

17.915.300/0001-01

INSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO

COTIA

SP

7 CAIXA

HOSPITAL MAR

NUMERAGAG

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIQO

38,980

[ cobico

PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

-

3160

ANYA 1 MG - CX C7 28 CPD.

NCMISH csT CFOP UNID. QUAN

T VALOR VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. 1 ALIQ. [VLR APROX.
. DESCONTO ICMS

SUN

PMC=0,00
Lote=HAC4618A Qtd=294

Lote=HADO371A Qtd=863

C/120 CPD SUN

PMC=0,00
Lote=HAD1009A Qtd=65

cProdANVISA=1468200670026

Fab=28/12/2021 Val=30/11/2023
Fab=01/02/2022 Val=31/01/2024

CAPECITABINA 500 MG CX
cProdANVISA=1468200400096

Fab=17/03/2022 Val=29/02/20

Al

30049069 040 [6108| CX | 1.9

30049075 040 (8108 X[

ex T eshia 578565

UNITARIO
574 12,644211

TOTAL

14.629,35

ICMS Pt

0,00

ICMS L

0,00[ 0 0

TRIBUTOS

1.994,91 0,00

0,00

2.832,63

20.772,63] 76,00 0,00[ 6,000 5

CALCULO DO ISSQN

VALOR

TOTAL DOS SERVICOS

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PIS E COFINS reduzidas
Pedido Cliente:0C 22999
Pedido :22-0459/12-1

VALCR ICMS R$4827,54 DISPENSADO POR MOTIVO D
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 11

a ZERQ, conf. art. 2 da Le

Powered by Winsiga Application, www.winsiga.com,br

A DESONERACAO

8/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
i 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"

RESERVADO AO FISCO

DO ICMS,



henrique.meirelles
Realce


”,j HOSPITAL MARIO KROEFF
>

ABAC - Associaciio Brasileita de Assisténcin aos Cancerosos

e ,é‘fﬁ} ‘Rua Mage, 326 — Penha Circular - CEP::21020-130 — Telefone: 2136-9696 &\N\(
/’/ site: www.mariokroeff ore by emal: suwvidori a@mariokroeff.org b M /
v ' ‘
A
PEDTITUDO D E COMPRAS
PEDIDO...... 22999 COTACAO: 16827 SOLIC: 16059 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC S8OLICIT..\ 00 -CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FOR?ECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO....: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF,...... ¢ RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE..; ..... t 2502~-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA
DATA PEDIDO.: 16/12/2022 ﬁ,/(,(/\aéw VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.....,,: 0,00 e, DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR - FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL....... ¢ adminjstracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN, : '

| Ttem| T} Coddigo [Dascrigio . [ U] Unid|Qtd | Prego | Prego Total |Marca

1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 32400 0,390000 12636, 00

2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP sy 15000 1,200000 18000, 00

3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP 7800 2,300000 17940, 00

4 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS  ..»y 50 28,890000 1444,50

S P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-BMPOLA U FRAS PN 200 48,160000 9632, 00

6 P 00001456 ETOPOSIDO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS =X 10 16,610000 166,10

7 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U CoMP p 300 5,000000 1500, 00

8 P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS v 20 39,030000 780, 60

9 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-~AMPOLA U FRAS - 10 56,110000 561,10
______ T o e e e e e e e e e e e e e e 2 e e
10 P 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 7§ 20 29,310000 586, 20

11 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS - 50 '117,870000 5893,50

12 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP éﬁ 27000 0,630000 17010, 00

13 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML I U AMPO %) 100 23,160000 2316,00
(-1 D.D000T07 MEUPROTBLINA/IEUSROLIDN FRRSCOMMP U FRAS . 466 176910000  82793,00 g, gy Ap

171259,88

TOTAL DO PEDIDO : 171259,88

AUTORIZADO POR:

o :
ﬁgx Murad
8u de Compras




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
PACLIMED

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

MM

0 - ENTRADA

1-SAIDA
PACLIMED DL<T PROD FARMACEUTICOS LTDA

AL A AT

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0252 2712 6966 8406

R SAMLEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA 11
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

SERIE: 4

N° 000.025.227#

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

NATUREZA DA OPERAGAC

FOLHA: 1/2
A
VENDA /

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332220099463465 19/12/2022 17:15:25

INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

083406417

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJ/CPFHdE tangeiro

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAO

19/12/2022

ENDEREGO

R MAGE, 326

BAIRRODISTRITO

PENHA CIRCULAR

CEP

21020-130

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIFIO

Rio de Janeiro

FONE/FAX

UF

RJ

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA /

Z
001 18/01/2023 R$ 19.227,20 17102/2023 R§ 19.227,20

002 003

/
18/03/2023 R$ 19.227,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

4.596,60

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

551,59

0,

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

00 63.145,34

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00 5.463,74

Oa

VALOR DO iRt VALOR TOTAL DA NOTA

00 0,00

57.681,60 4

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF

17.915.300/0001-01

ENDERECO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRIGAO ESTADUAL

SP

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA

18 CAIXA HOSPITAL MAR

NUMERAGAG

PESO BRUTO

69,070

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CST | CFOP | UNID. | QUANT. e

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

AliQ.
ICMS

ALlQ.
Pl

VLR APROX.

BC
ICMS TRIBUTOS

PRODUTO
4020 |BICALUTAMIDA 50MG CX C/30
CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170020
PMC=0,00
Lote=M2207489 Qtd=500
Fab=30/06/2022
_________ Val=31/05/2025 .
ACCORD
cProdANVISA=1553700020037
PMC=0,00
Lote=M2206464 Qtd=50
Fab=31/05/2022
Val=30/04/2024
FARMARIN
cProdANVISA=1168800150024
PMC=0,00
Lote=65101 Qtd=10
Fab=01/01/2022
Vai=31/01/2024
CPD - ACCORD
¢cProdANVISA=1553700480046
PMC=0,00
Lote=M2110582 Qtd=10
Fab=01/07/2021
Val=30/06/2023

30049059 140 (6108 CX 500| B7,565217

~
o

............ R

UN 50| ®0,146087

30048099

30049078

17,332174

30043994

| S

""""" 39,030000

30021580

782,61

18.782,61 0,00, 0,00| 0,00 0,00

1.607,30

1.500,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$ 5463,74 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de

PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0C 22999

Pedido :22-0460/12-1

satheus i '
Analista

Financeiro
=ingnital Mario Kro:

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIN;ED DIST PROD FARMACEUTICOS L'TDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJY C3 PT - CEP:

29167650 - TAQUARA II
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1355

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

li

MR TR

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N° 000.025.227

3ERIE: 4

FOLHA: 2/2

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0252 2712 6966 8406

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332220099463465 19/12/2022 17:15:25

INSCRIGAQ ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CcsT

CFOP

UNID,

VALOR

QUANY UNITARIO

VALOR VALOR ac VALOR VALOR ALIQ. | ALIQ. |VLR APROX.
DESCONTO TOTAL ICMS ICMS PL ICMS 1Pl TRIBUTOS

1FA 1ML BLAU
cProdANVISA=1163700580018
PMC=0,00

Lote=22091127 Qtd=20
Fab=12/09/2022
Val=30/09/2024 .
[FOSFAMIDA 1G INJ.CX
C/10AMP - EUROFARMA
cProdANVISA=1004300310021
PMC=999,79

Lote=784564 Qtd=1
Fab=06/04/2022
Val=01/04/2024
MTX 25MG/ML X 2ML - BLAU
cProdANVISA=1163701370033
PMC=0,00

Lote=21100970 Qtd=20
Fab=04/10/2021
Val=30/04/2023 .
EVOTAXEL 300MG FA 50ML
FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

Lote=38281 Qtd=50
Fab=01/03/2021
Val=31/03/2028
TAXOFEN 20MG 30/CPD BLAU
cProdANVISA=1163700270035
PMC=0,00

Lote=22020454 Qtd=900
Fab=01/01/2022
Val=31/01/2024

30049079

30049059

DIFENIDRIN 50MG/ML CX C/25|30049039

AMP 1ML CRISTALIA
cProdANVISA=7896676405927
PMC=0,00

Lote=22030578 Qtd=4
Fab=02/03/2022
Val=31/03/2025 . _ ...
CLCR. DOXORRUBICINA
50MG - EUROFARMA CX C/10
CcProdANVISA=1004300040030
PMC=0,00

Lote=731191 Qid=4
Fab=01/05/2021
Val=31/05/2023 ..
CLOR. DOXORRUBICINA
50MG - EUROFARMA CX C/1
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00

Lote=816875 Qtd=160
Fab=18/10/2022
Val=31/10/2024

30042069

30042069

£014=2,994800

4(578,000000

256,24| 6.149,74 0,00 0,00/ 0,004 0 0 0,00

0,00 2.316,00{2.316,00{277,82| 0,00} 12 | O 0,00

304,17| 2.230,57 0,00 0,00f 0,00f O 0 0,00

1.216,67| 8.922,27

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br




EMISSA0!10/14I14UL4 - HOTE: 10:4D Fay.uuu |

' HOSPITAL MARIO KROEFF
g ABAC — Associaciio Brasileiva de Assisténcia aes Cancerosos

a‘jj Rua Magé, 326 — Penha Circular —CEP:- 21020-130 — Telefone: 2136-9696 '\)
/j Site: www.mariokroeff ore br emal: puvidor a@marinkroefforg by :

PEDTITDDO D E COMPRAS

PEDIDO..... 22999 COTACAO: 16827 SOLIC: 16059 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT(.: 000 ~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. = 0044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIC DE JUANEIRO UF,......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M...... :
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA.:
DATA PEDIDO.: 16/12/2022 ;;/LLQCL[LA) VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 9?3740079
FRETE.......: S DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR [ FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN. :
JItem|T|Cédigo |Descricdo U1 Unid|Qtad | Prego |Prago Total |Marca |
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COoMP 32400 0,390000 12636, 00 ?&MWC%A%ﬁ@
2 P 00000481 BICALUTAMIDA; SOMG COMPRIMIDO VIA O U COMP ~> 15000 1,200000 18000, 00 Cleathn. S PRI
2T Q00L12 CAERCITASINA 500 NG COMPRINIDO vIA D CONP | 7900 /300000 u79M0.00  Qy wetp
4 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS .4 50 28,890000 1444,50
5 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS e 200 48,160000 9632, 00
6 P 00001456 ETOPOSIDO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ME 10 16,610000 166,10
7 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COMP {3 300 5,000000 1500, 00
8 P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS ,ié, 20 39,030000 780, 60
9 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS v} 10 56,110000 561,10
10 P 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ?% 20 29,310000 586,20
11 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS =y 50 117,870000 5893, 50

14 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP 176,910000 82793, 88 “b@«weﬁﬁwﬁﬁﬁ

171259,88

TOTAL DO PEDIDO : 171259,88

AUTORIZADO POR:

Su




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

29167650 - TAQUARAIX
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS L1TDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:

0
1

NQ

~ DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

- ENTRADA

JIHITIID

1]

- SAIDA

AL AT

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0252 4812 0817 7046

000.025.248
SERIE: 4

FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA FORA DO ESTADO

PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332220099811045 20/12/2022 15:29:14

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
083406417 04.007.895/0004-90 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL R CNPJICPFridEstiangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 20/12/2022 ‘
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MU/\./IC/PIO . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA / . / /
001 19/01/2023  R$ 2.400,02 [002 18/02/2023 R$ 2.400,03[003 20/03/2023.. R$ 2.400,03 |
|
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
7.200,08 288,00 0,00 0,00 0,00 7.200,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.200,08
TRA NSPOR TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
RAZAQ SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPUICPF '
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTQ PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,%%%'SSO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT | croP | UND. | QuanT. | it yaon &0 Vo f VAR | p | ALIG. VLR APROX.
4071 |SUGADIOZ 200MG/2ML CX C/10 30049059 100 [6108| CX 4|1.800,02|7.200,08|7.200,08| 288,00/ 0,00| 4 0 0,00
cProdANVISA=1004706430016 PMC=0,00
Lote=MD1381 Qtd=4 Fab=16/03/2022
Val=29/02/2024

CALCULO DO ISSQN.

0s e Oliveir:
ntabil

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DG ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

6.426/2008".23010
Pedido Cliente:0009813394
Pedido :22-0531/12-1

"aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art .

2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


“%* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emissd0:21/12/2022 - Hora:11:05 Pag:0001

Espelho de Entrada de NF

Todos os itens

// e
Doc *:01~NOTA FISCAL Num, Doc :25248 Série :004

123010
CNPJ:04.007.895/0001-47 Banco: Ag: Conta:

Namero da Entrada :00039599 Tipo Mov :El Tipo
Numero Alternativo :E1029836 Num Pedido
Fornecedor :000044~-PACLIMED DIST PROD F

Razio Social :PACLIMED DIST PROD FARMACEUTIC TDA

Funcionidrio Requis.:003861~ANA PAULA FONSECA BATISTA Operador :APFONSECA

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

i Emissédo | Entrada | Digitacéao | Pedido |
| 20/12/2022 | 21/12/2022 ] 21/12/2022 | 20/12/2022
VENCIMENTOS - pd

| 19/01/2023 | 18/02/2023 | 20/03/2023 ° |

| 2400,02] 2400,03] 2400,03]

IMPOSTOS

| IRRE | INSS | Iss | COFINS | PIS | CSLL | CcPC

| 0,00 0,00] 0,001 0,00 0,00] 0,00] 0,00}

VALORES TOTAIS
|Vlir Itens (LIQ)|Frete/Despesas | (CAB)IPI Total | (CAB)Desc Totall Devolugdes { Valor Total |
| 7200, 081 0,00} 0,00] 0,001 0,00] 7200,0800]

CONTABILIZACAO / DESPESAS

[|Cod.Conta|Descrigdo Conta |Cod.Desp|Descri¢do Despesas |C.Custo|Descrigdo C.Custo | Valor!
Débitos: | 000121 |MEDICAMENTOS - FARMA|000004 |MATERIAIS E MEDICAME|000107 |CGA-CENTRAL GERAL | 7200,08]
Créditos: 1000442 | PACLIMED DISTR. DE P| | 7200,08L”

Histoérico: |0046{AQUIS. CONF. DOC N° 25248 DE PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA |

ITENS

|Item|T|Cddigo |Descrigéo | Uni | Quantid| Prego Unit.|Nome Comer|Fabricante| Valor Totall
|1 |P|00007213 | SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML|FAM| 40,00] 180,001 | | 7200,08]
Total de Desconto dos itens.: 0,00

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

Compras Conferente Financeiro/Tesouraria Administragdo

Impresso por APFONSECA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apés o uso




Emiss&0:20/12/2022 - Hora:13:06

¢ HOSPITAL MARIO KROFFF

/ ¢ ABAC - Associachio Brasileira de Assistinein wos Caeer osos
‘ j{:ﬁ Rua Magg, 326 - Fenha Circular — CEP: 21020-130 ~Telefone: 2136-9696
// Stte: www.mariokroeffore by emal: puvidord a@mariokroeff org by

PEDTIDDO D E COMPRA S

~—
PEDIDO..... : 23010 COTAGAO: 16835 SOLIC: 16070 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FE:
CC SOLICIT. .\ _000 7-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FOR@ECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAC SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO..,.: RUA BARAQ DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO....,.: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M...... :
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 ” BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 20/12/2022 A;LkJ/\CLC£1) VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 9?3740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: N&O
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO,.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. DT.ENTREGA: 20/12/20
AUTORIZADOR :
EMATIL....... : administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502~1555
OBS P/ FORN, :

| Tten| T Codigo IDescricio |U|Unid|Qtd | Preco |Preco Total [Marca

1 P 00007213 SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML U FRAS 40 180,000000 7200, 00

7200,00

AUTORIZADO POR;:

1901 de Compras
Alex Gual Emmﬂgurad

Supervisor de Compras

Gerente de ompras

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efoy sensiveis, recomenda-se a destruicdo apds o uso




e S e e 38

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE .
PACLINIED Documaento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- E;‘::{)RADA |_1__’ CHAVE DE ACESSO
1 A 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0252 6218 1118 1555
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA NO OOO 025 262
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: P ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARATL SERIE: 4 www.nfe fazenda.gov.briportal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332220100072088 21/12/2022 10:07:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF/GE strangoito DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 21/12/2022
\"ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA P £ P
001 20/01/2023 R$ 333,34 1002 19/02/2023 R$ 333,33 |003 21/03/2023 R$ 333,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.157,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 157,89 0,00 0,00 1.000,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACGA DO VEICULO | UF CNPJCPF
PROPRIO 0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[ "QUANTIDADE | EGPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
O30T oesomoAo0o proouTonErvgo v | oo [ ror [wwo | o | o [oer ] HRr | o | md | e [ | R
3169 |[VEQUILE 250/5ML 2 LISY 30043936 640 |6108} CX 111.157,894737{157,89(1.157,89| 0,00{ 0,00 0,00 0 0 0,00
SANDOZ
cProdANVISA=1004706130020
PMC=0,00
Lote=1.U6361 Qtd=1
Fab=18/10/2021 Val=30/09/2023

CALCULO DO ISSQN

&

fyairé

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCUL( DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$157,89 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQO DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de PIS E
COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:23015

Pedido :22-0552/12-1

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Winsiga Application, www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


Emissf0:21/12/2022 - Hora:09:46 Pa

¥ HOSPITAL MARIO KROEFF "
/ f o ABAC - Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos ‘ IIJJ
A ’;r“:,f Rua Magé, 326 — Fenha Cifcular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696 b\\‘b

/7' Site: www.matiokroefforg br email: guvidor a@mariokroefforg. br &)9

PEDIDO D E COMPRAS

PEDIDO......: 23015 COTAGAO: 16841 SOLIC: 16074 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELI:
cc SOLICIT..:&QQ%;Q#-CGA*CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO....: RUA BARAC DE UBL, 346, L0OJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... ¢ RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........ : 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR,..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 21/12/2022 f;%JLb\gudj) VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: N&O

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, : PR,.ENTREG2: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 21/12/2022
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555

OBS P/ FORN.:

{Item| T|Coédigo |Descrigdo U1 Unid ] Qtd | Prego | Prego Total |[Marca
1 P 00004044 FULVESTRANTO; S50MG/ML AMPOLA 5ML 25 U AMPO 2 500,000000 1000, 00
1000,00
TOTAL DO PEDIDO : 1000,00

AUTORIZADO POR:

Al
S de Compras §
Alex no Murad Sergio "Felix do Nascimento
Supervyisor de Compras Gerente de Compras

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLI ) Macedo

DANFE

Documento Auxiliar da

|

|

H

W

R

// 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 5316 4699 3150

gne\’ dos - NOTA FISCAL ELETRONICA
v M v 0-ENTRADA
pyos A\DM 1-SAlbA CHAVE DE ACESSG

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LT l);\
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA II

SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

N° 000.025.353
SERIE: 4,

FOLHA: 11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0

332220101804687 27/12/2022 17:17:56
04.007.895/0004-90 ]

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

INSCRIGAD ESTADUAL

083406417 e

DESTINATARIO/REMETEN TE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPUICPF/IdEstrongoin DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 27/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [ DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIGA
Rodesanen e
FATURA/DUPLICATA !

001 26/01/2023 R$17.720,79 [002 25/02/2023 R$ 17.720,78 [003 27/03/2023 R$ 17.720,78

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUYOS
920,80 110,50 0.00 61.411,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
8.248,67 0.00 0,00 53.162,35
FRETE POR CONTA

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
oem (ciry [T [T

RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO I3

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

UF CNPJCPF

PROPRIO

_
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO!
PRODUTO

174

INSCRIGAQ ESTADUAL

o
VALOR

BESCONTO ICMS "
8.248,67(60.490,22 0,00/ 0,00

NUMERAGAO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

LECTRUM 7,5 MG INJ. SANDGZ
CProdANVISA=10047041 00027/, ,
PMC=1.460,57 7

ALOR
UNITARIO

205,051579

6108 PC 20| 46,040000 0,00/ 920,80/920,80(110,50( 666! 15 |5 5

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAC MUNICIPAL

T e

RESERVADO A0 FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$824

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


EmBsém27M2Q022-Hm216%O Pag:0001

ABAC - Associacio Brasileira de Assistéuncia aes Usncerosos

/ | f HOSPITAL MARIO KROEFF
i
T 4 RuaMags, 326 - Penha Circular— CEP: 21020-130 ~ Telefone: 2136-9696

g e . . R Lt . N
1 site: www.rnariokroeffore br emal: puvidod a@mariokroeff ore br
~ /
o
PEDTITDDO D E COMPRAS
e
PEDIRO...... 4 23072 _-COTACRO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT. % %99;, -CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZEO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO....: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF,...: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 IM......:
FONE . REERE ¢ 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 27/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE. .... 1 2502-1555
OBS P/ FORN. :
j iT%T@éﬁigo |Dascricio U1 Unid ] Qtd | Prago |Praego Total |Marca
1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO: 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS 120 18,000000 2160, 00
2 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

TOTAL DO PEDIDO 152012,11

AUTORIZADO POR: 1

Alex Murad
S isof de Compeas

-/




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLI ) Macedo

DANFE

Documento Auxiliar da

|

|

H

W

R

// 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 5316 4699 3150

gne\’ dos - NOTA FISCAL ELETRONICA
v M v 0-ENTRADA
pyos A\DM 1-SAlbA CHAVE DE ACESSG

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LT l);\
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA II

SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

N° 000.025.353
SERIE: 4,

FOLHA: 11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US0

332220101804687 27/12/2022 17:17:56
04.007.895/0004-90 ]

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

INSCRIGAD ESTADUAL

083406417 e

DESTINATARIO/REMETEN TE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPUICPF/IdEstrongoin DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 27/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [ DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIGA
Rodesanen e
FATURA/DUPLICATA ’

001 26/01/2023 R$17.720,79 002 2500272033 R$ 17.720,78 (003 27/03/2023 R$ 17.720,78

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUYOS
920,80 110,50 0.00 61.411,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
8.248,67 0.00 0,00 53.162,35
FRETE POR CONTA

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
oem (ciry [T [T

RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO I3

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

UF CNPJCPF

PROPRIO

_
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO!
PRODUTO

174

INSCRIGAQ ESTADUAL

o
VALOR

BESCONTO ICMS "
8.248,67(60.490,22 0,00/ 0,00

NUMERAGAO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

LECTRUM 7,5 MG INJ. SANDGZ
CProdANVISA=10047041 00027/, ,
PMC=1.460,57 7

ALOR
UNITARIO

205,051579

6108 PC 20| 46,040000 0,00/ 920,80/920,80(110,50( 666! 15 |5 5

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAC MUNICIPAL

T e

RESERVADO A0 FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$824

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


EmBsém27M2Q022-Hm216%O Pag:0001

ABAC - Associacio Brasileira de Assistéuncia aes Usncerosos

/ | f HOSPITAL MARIO KROEFF
i
T 4 RuaMags, 326 - Penha Circular— CEP: 21020-130 ~ Telefone: 2136-9696

g e . . R Lt . N
1 site: www.rnariokroeffore br emal: puvidod a@mariokroeff ore br
~ /
o
PEDTITDDO D E COMPRAS
e
PEDIRO...... 4 23072 _-COTACRO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT. % %99;, -CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZEO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO....: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF,...: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 IM......:
FONE . REERE ¢ 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 27/12/2022
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE. .... 1 2502-1555
OBS P/ FORN. :
j iT%T@éﬁigo |Dascricio U1 Unid ] Qtd | Prago |Praego Total |Marca
1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO: 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS 120 18,000000 2160, 00
2 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL

TOTAL DO PEDIDO 152012,11

AUTORIZADO POR: 1

Alex Murad
S isof de Compeas

-/




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E
PACLIMED Documento Auxiliar da

“6 NOTA FISCAL ELETRONICA

JHT

|

I

1-SAIDA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

C/30 CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170p20
PMC=0,00
Lote=M2207489 Qid=300
Fab=01/06/2022

565 [BPLATIN - 50645098 540 (61081 GX 301 140,535653] 575,68
CARBOPLATINA 450MG
BLAU
cProdANVISA=1163700140042
PMC=0,00
Lote=22041536 Qtd=30
Fab=29/03/2022 /X/
________ Val=30/09/2023 )

244 |CISPLATINA IMG /ML - 130049099| 140 {6108} UN 48| 30,146087, 60,29
50ML ACCORD
cProdANVISA=15563700020D37
PMC=0,00
Lote=M2206464 Qtd=48
Fab=31/05/2022 '
Val=30/04/2024 5

4110 |{CLOR. DOXORRUBICINA [30042069| 040 16108} CX 50| <55,764211| 380,21
50MG - EUROFARMA CX
cn
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00
Lote=816875 Qtd=50
Fab=18/10/2022 -

. . . CAl \J\ 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7210 6275 3863
PACLIMED DIST PROD FA\NR%Q (;Rﬁ QDA No OOO 0 2 5 372
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CQR6C3 PT ~CEP: o ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
29167650 - TAQUARATL A SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA -'ES - Tel.:(21)2502-1555 FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCCLO DE AUTDR!ZACJO DE USO
VENDA 332220102185083 28/12/2022 17:41:46
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.D0O SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangoiry DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 | 28/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUA!(C!PIO ) FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA
001 27/01/2023 R$ 27.849,56( (002 26/02/2023 R$ 27.849,55 003 28/03/2023 R$ 27.849,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
20.134,60 2.416,15 0,00 0,00 0,00 90.385,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6.837,03 0,00 0,00 83.548,66
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPE
RONDOLCG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC/\O PESO BRUTO PESO LIQUIDG
14 CAIXA HOSPITAL MAR 72,490
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5060 T oescugroporroouroserco | newsn | cor | cror | uwp. | aunm | ko | otstoo | B
4020 |BICALUTAMIDA 50MG CX |30049059| 140 16108 CX 300[7%40,069565| 500,87]12.020,87 0,00 0,00 0,00 O 0 0,00

4.206,98 0,00 0,00 0,00f O 0 0,00

2.788,21 0,00 0,00 0,00{ O 0 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE OF CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARE.

S
VALOR ICMS R$6837,03 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:23072
Pedido :22-0671/12-1

I e
Mathus 1%""‘""* ot u/]\/eird
Analista Goris

ARAC THMK

RESERVADD AD FISCO

N

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


. IDENTIFICACAO DO EMITENTE

29167650 - TAQUARA 11
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE ,

|

|

1l

il

L

I

1-SAiDA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7210 6275 3863

N° 000.025.372
SERIE: 4

FOLHA: 2/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou ho site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

332220102185083 28/12/2022 17:41:46

083406417

INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPY

04.007.895/0004-90

DADOQS DO PRODUTO/SERVICO

P%%DDISTOO DESCRIGAD 0O PRODUTO/SERVIGO NCMISH CcsT

QUANT. UNITARIO DESCONTO

VALOR VALOR

VALOR BC VALOR VALOR ALlQ,
TOTAL ICMS ICMS ] ICMS

ALIQ,
1Pl

VLR APROX.
TRIBUTOS

227 |DOCETAXEL 80MG iNJ 30049058} 040
ONVEIL - GLENMARK
cProdANVISA=1101302330021
PMC=0,00
Lote=31220086 Qtd=130
Fab=14/07/2022

3195 |EVOPOSDO 100MG iNJ ™ [30049078] 1406
FARMARIN
cProdANVISA=1168800150024
PMC=0,00
Lote=65101 Qtd=50
Fab=01/01/2022

3034 [EXEMESTANO 25MG X 3030043394 666
CPD - ACCORD
cProdANVISA=1553700480046
PMC=0,00
Lote=M2114741 Qtd=30
Fab=01/10/2021

3224 |[FLUORURACILA 50MGINL 30046085 | 640
X 20ML (1G) ACCORD
cProdANVISA=1553700210030
PMC=0,00
Lote=M2209295 Qtd=12
Fab=01/07/2022

4042 [GCIB 16 PO LIOE 30048078 140
CRISTALIA
cProdANVISA=1029804970045
PMC=0,00
Lote=22060468 Qtd=5
Fab=01/06/2022
Val=30/06/2025
Lote=22060471 Qtd=45
Fab=01/06/2022

74 IFOSFAMIDA 1G INJ.CX 30049079 040
C/10AMP - EUROFARMA
cProdANVISA=1004300310021
PMC=999,79
Lote=793304 Qtd=2
Fab=01/06/2022
_________ Val=30/06/2024 | |
561 CLOR. DE IRINOTECANO 30044990 040
20MG 5ML- ACCORD
cProdANVISA=1553700130029
PMC=0,00
Lote=M2206488 Qtd=30
Fab=31/05/2022

134  |EVOXALI 100MG INJ. 30049099 | 140
FARMARIN
cProdANVISA=1211003550013
PMC=0,00
Lote=33155 Qtd=50
Fab=01/05/2021

566 |EVOTAXEL 300MG FA 30049059( 140
50ML FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

““%? Lote=38281 Qtd=50
* |Fab=01/03/2021

145 | TAXOFEN 20MG 30/CPD " {30045034
BLAU
cProdANVISA=1163700270035
PMC=0,00
Lote=22020454 Qtd=300
Fab=01/01/2022

________ valz31o1/2024 |l
154 |[ERITROMAX- 30021590 500
ALFAEPOETINA 4000 Ul

130( 7491 0526333366 84 24.836,84) " 70,60] 0,00 600 0

Y sl

_______ Y N

50| M7,332174| 36,11

30; "150,000000 0,00

12|  14,323158| 23,44

T80 ‘f}(g',géé'z'i? TA7826] 427858 0,00/ 0,00/ 0,60[ 0

2| #640,694737| 17719

50 "%’0606 T175,00( '4.260,000 0,00 0,00 0,60 0

20 6,430000 0,00

6.565,26] 70,000,600 '"6,"0;9?’?6"

4.500,00/ 4.500,00| 540,00 0,00{ 12

171,88 0,00 0,00{ 0,00/ 0

1.299,39

1.420,04

6.149,74 0,00 0,00/ 0,00{ O

528,60| 528,60/ 63,43 0,00 12

Powered by Winsiga Application. www.winslga.com.br




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
PACLIMED Documento Auxiliar da I

NOTA FISCAL ELETRONICA

RN

0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
1-sAlbA 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7210 6275 3863

RO

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA NP° OOO 02 5 372
;{9?‘6\'7‘\61:(;]21%1153‘4 31:;\511" 394 CONJ C3 PT - CEP: SER! E 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 ; www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 3/3 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332220102185083 28/12/2022 17:41:46
INSFRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIAUTARIO CNPJ

083406417 04.007.895/0004-90
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
srsiol  oesonctoormonancnves | vousn | oo | crer [ o | aomr | e [T VR | g | mE R TS e

FA1 ML SOL INJ
cProdANVISA=1163700240292
PMC=0,00
Lote=22070684 Qtd=20
Fab=04/07/2022
_________ Val=31/07/2024 |
448 DIFENIDRIN 50MG/ML CX 30049039
C/25 AMP 1ML CRISTALIA
cProdANVISA=7896676405927
PMC=0,00
Lote=22030578 Qtd=4
Fab=02/03/2022 ,
Val=31/03/2025

2.316,00[ 2.316,00| 277,92 0,00] 1270 0,00

4056 |BLAUBIMAX 20% CX 10FA[30021590| 000 8108 &K 10/1.279,000000 0,00/ 12.790,00{ 12.790,00(1.534,80| 0,00 12| 6 0,00
X 50ML S/EQP
cProdANVISA=1163700400095
PMC=0,00
Lote=22B14H162A Qtd=10
Fab=14/02/2022 ~
Val=28/02/2025

Powered by Winsiga Application. www.,winslga.com.br




RECEBEMOS DE PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

A CARTA DE CORRICAO REFERENTE A NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

N°; 25353

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL,394 CONJ C3 PT - CEP:

BRGS0 AQUARA 1

CC-E

Eletronica

N°: 25353
SERIE: 4

Carta de Corregiio

CONTROLE DO FISCO

(I

ClHAVE DE ACESSO

32221204007895000490550040000253531646993150

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NE-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO / REMETENTE

INOME/RAZAO SOCTIAL CN.P.L/ICPF DATA DA EMISSO
ASSOCIACAQO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 27/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA CORRICAO
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 28/12/2022
MUNICIPLO FONEFAX UF. INSCRICAO ESTADUAL

Rio de Janeiro 2136-9671 RJ ISENTO
cORRECOES

QUANTIDADE: 5§ VOLUMES/ PESO:32,095KG

A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo § 1°

data de emissio ou de saida.

_A do art. 7° do Convénio SN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na
emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I -a

s varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cdlculo, aliquota,
diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagio; 11 - a corregdo de dados cadastrais q

ue implique mudanga do remetente ou do destinatario; Il - a




Emissa0:27/12/2022 - Hora:16:40 P&ag:0001

v HOST PITAL MARIO KROLFF

FCABAC - Assoeclaciho Br asileiva de Assistoicin aos Uancerosos
,,ff’ Rua Magé, 326 — Penha Citculgr— CEP:21020-130 .~ Telefore: 2136+ 9696

i v i
j/‘f Site, www.nariokroefforgibr E‘I‘ﬂcﬂl Duwdon A manukmefforc br
; W L
,’//y
PEDITDDO D E COMPRAS
PEDIDO. . ... "23072 COTAGRO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
cC SOLICIT. 000107 ~CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DR BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE,.......! 2502~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR, .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO, : DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR : )

EMAIL.......: administracao@paclimed.com.bx FONE.....: 2502-1555

OBS P/ FORN.:

]TtemlT!Cédlgo |Degscrigdo ' jUIUnid]Qtd | Prago |Preco Total |[Marca J
1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS . .- 120 18,000000 2160, 00

3 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O

4 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA
T ooooians ormmomiATne 450 me PRASCOnMPOLA O FRRS _~ 30 121,1i0000  3eas 0
o2 00001145 CISPLATINA, S0 MG FRASCO-ANMPOLA U FRAS . 48 28,8900
)3 00001455 DOXORRUBLCINA; S0 MG FRASCO-AWPOLA U FRAS -
"5 7 00001454 DOCETAXEL: 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

9 P 00001456 ETOPOSIDO; 100 MG FRASCO-AMPOLA

10 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO

11 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA

18 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-BMPOLA U FRAS >> 50 117,870000 5893,50
15 09901577 TAMORLFENG, CITRATO DE; 20MG COMPRIN U COMP - 5000 0,630000  5670,00
T30 00000777 BRITROPORTINA, 10000 /M FRRSCO-AMP U FRAS <> 20  26,430000 s2s,60
PR e———————— ey e T S

22 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS

. PASIS 7
. TR S AL A X3 M s v
TOTAL DO PEDIDO : 152012,11 rp’,’!s:"fir..(\’!(ﬂ.,}m (N e Qe i “ GW
1 AN W (i / (] pn e’ £
AUTORIZADO POR: TN i
Alex Murad -




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E
PACLIMED Documento Auxiliar da

“6 NOTA FISCAL ELETRONICA

JHT

|

I

1-SAIDA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

C/30 CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170p20
PMC=0,00
Lote=M2207489 Qid=300
Fab=01/06/2022

565 [BPLATIN - 50645098 540 (61081 GX 301 140,535653] 575,68
CARBOPLATINA 450MG
BLAU
cProdANVISA=1163700140042
PMC=0,00
Lote=22041536 Qtd=30
Fab=29/03/2022 /X/
________ Val=30/09/2023 )

244 |CISPLATINA IMG /ML - 130049099| 140 {6108} UN 48| 30,146087, 60,29
50ML ACCORD
cProdANVISA=15563700020D37
PMC=0,00
Lote=M2206464 Qtd=48
Fab=31/05/2022 '
Val=30/04/2024 5

4110 |{CLOR. DOXORRUBICINA [30042069| 040 16108} CX 50| <55,764211| 380,21
50MG - EUROFARMA CX
cn
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00
Lote=816875 Qtd=50
Fab=18/10/2022 -

. . . CAl \J\ 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7210 6275 3863
PACLIMED DIST PROD FA\NR%Q (;Rﬁ QDA No OOO 0 2 5 372
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CQR6C3 PT ~CEP: o ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
29167650 - TAQUARATL A SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA -'ES - Tel.:(21)2502-1555 FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCCLO DE AUTDR!ZACJO DE USO
VENDA 332220102185083 28/12/2022 17:41:46
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.D0O SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangoiry DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 | 28/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUA!(C!PIO ) FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA
001 27/01/2023 R$ 27.849,56 {002 26/02/2023 R$ 27.849,55 (003 28/03/2023 R$ 27.849,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
20.134,60 2.416,15 0,00 0,00 0,00 90.385,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6.837,03 0,00 0,00 83.548,66
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPE
RONDOLCG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC/\O PESO BRUTO PESO LIQUIDG
14 CAIXA HOSPITAL MAR 72,490
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5060 T oescugroporroouroserco | newsn | cor | cror | uwp. | aunm | ko | otstoo | B
4020 |BICALUTAMIDA 50MG CX |30049059| 140 16108 CX 300[7%40,069565| 500,87]12.020,87 0,00 0,00 0,00 O 0 0,00

4.206,98 0,00 0,00 0,00f O 0 0,00

2.788,21 0,00 0,00 0,00{ O 0 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE OF CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARE.

S
VALOR ICMS R$6837,03 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:23072
Pedido :22-0671/12-1

I e
Mathus 1%""‘""* ot u/]\/eird
Analista Goris

ARAC THMK

RESERVADD AD FISCO

N

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


. IDENTIFICACAO DO EMITENTE

29167650 - TAQUARA 11
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE ,

|

|

1l

il

L

I

1-SAiDA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7210 6275 3863

N° 000.025.372
SERIE: 4

FOLHA: 2/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou ho site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

332220102185083 28/12/2022 17:41:46

083406417

INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPY

04.007.895/0004-90

DADOQS DO PRODUTO/SERVICO

P%%DDISTOO DESCRIGAD 0O PRODUTO/SERVIGO NCMISH CcsT

QUANT. UNITARIO DESCONTO

VALOR VALOR

VALOR BC VALOR VALOR ALlQ,
TOTAL ICMS ICMS ] ICMS

ALIQ,
1Pl

VLR APROX.
TRIBUTOS

227 |DOCETAXEL 80MG iNJ 30049058} 040
ONVEIL - GLENMARK
cProdANVISA=1101302330021
PMC=0,00
Lote=31220086 Qtd=130
Fab=14/07/2022

3195 |EVOPOSDO 100MG iNJ ™ [30049078] 1406
FARMARIN
cProdANVISA=1168800150024
PMC=0,00
Lote=65101 Qtd=50
Fab=01/01/2022

3034 [EXEMESTANO 25MG X 3030043394 666
CPD - ACCORD
cProdANVISA=1553700480046
PMC=0,00
Lote=M2114741 Qtd=30
Fab=01/10/2021

3224 |[FLUORURACILA 50MGINL 30046085 | 640
X 20ML (1G) ACCORD
cProdANVISA=1553700210030
PMC=0,00
Lote=M2209295 Qtd=12
Fab=01/07/2022

4042 [GCIB 16 PO LIOE 30048078 140
CRISTALIA
cProdANVISA=1029804970045
PMC=0,00
Lote=22060468 Qtd=5
Fab=01/06/2022
Val=30/06/2025
Lote=22060471 Qtd=45
Fab=01/06/2022

74 IFOSFAMIDA 1G INJ.CX 30049079 040
C/10AMP - EUROFARMA
cProdANVISA=1004300310021
PMC=999,79
Lote=793304 Qtd=2
Fab=01/06/2022
_________ Val=30/06/2024 | |
561 CLOR. DE IRINOTECANO 30044990 040
20MG 5ML- ACCORD
cProdANVISA=1553700130029
PMC=0,00
Lote=M2206488 Qtd=30
Fab=31/05/2022

134  |EVOXALI 100MG INJ. 30049099 | 140
FARMARIN
cProdANVISA=1211003550013
PMC=0,00
Lote=33155 Qtd=50
Fab=01/05/2021

566 |EVOTAXEL 300MG FA 30049059( 140
50ML FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

““%? Lote=38281 Qtd=50
* |Fab=01/03/2021

145 | TAXOFEN 20MG 30/CPD " {30045034
BLAU
cProdANVISA=1163700270035
PMC=0,00
Lote=22020454 Qtd=300
Fab=01/01/2022

________ valz31o1/2024 |l
154 |[ERITROMAX- 30021590 500
ALFAEPOETINA 4000 Ul

130( 7491 0526333366 84 24.836,84) " 70,60] 0,00 600 0

Y sl

_______ Y N

50| M7,332174| 36,11

30; "150,000000 0,00

12|  14,323158| 23,44

T80 ‘f}(g',géé'z'i? TA7826] 427858 0,00/ 0,00/ 0,60[ 0

2| #640,694737| 17719

50 "%’0606 T175,00( '4.260,000 0,00 0,00 0,60 0

20 6,430000 0,00

6.565,26] 70,000,600 '"6,"0;9?’?6"

4.500,00/ 4.500,00| 540,00 0,00{ 12

171,88 0,00 0,00{ 0,00/ 0

1.299,39

1.420,04

6.149,74 0,00 0,00/ 0,00{ O

528,60| 528,60/ 63,43 0,00 12

Powered by Winsiga Application. www.winslga.com.br




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
PACLIMED Documento Auxiliar da I

NOTA FISCAL ELETRONICA

RN

0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
1-sAlbA 3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7210 6275 3863

RO

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA NP° OOO 02 5 372
;{9?‘6\'7‘\61:(;]21%1153‘4 31:;\511" 394 CONJ C3 PT - CEP: SER! E 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 ; www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 3/3 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332220102185083 28/12/2022 17:41:46
INSFRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIAUTARIO CNPJ

083406417 04.007.895/0004-90
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
srsiol  oesonctoormonancnves | vousn | oo | crer [ o | aomr | e [T VR | g | mE R TS e

FA1 ML SOL INJ
cProdANVISA=1163700240292
PMC=0,00
Lote=22070684 Qtd=20
Fab=04/07/2022
_________ Val=31/07/2024 |
448 DIFENIDRIN 50MG/ML CX 30049039
C/25 AMP 1ML CRISTALIA
cProdANVISA=7896676405927
PMC=0,00
Lote=22030578 Qtd=4
Fab=02/03/2022 ,
Val=31/03/2025

2.316,00[ 2.316,00| 277,92 0,00] 1270 0,00

4056 |BLAUBIMAX 20% CX 10FA[30021590| 000 8108 &K 10/1.279,000000 0,00/ 12.790,00{ 12.790,00(1.534,80| 0,00 12| 6 0,00
X 50ML S/EQP
cProdANVISA=1163700400095
PMC=0,00
Lote=22B14H162A Qtd=10
Fab=14/02/2022 ~
Val=28/02/2025

Powered by Winsiga Application. www.,winslga.com.br




RECEBEMOS DE PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

A CARTA DE CORRICAO REFERENTE A NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

N°; 25353

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL,394 CONJ C3 PT - CEP:

BRGS0 AQUARA 1

CC-E

Eletronica

N°: 25353
SERIE: 4

Carta de Corregiio

CONTROLE DO FISCO

(I

ClHAVE DE ACESSO

32221204007895000490550040000253531646993150

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NE-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO / REMETENTE

INOME/RAZAO SOCTIAL CN.P.L/ICPF DATA DA EMISSO
ASSOCIACAQO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 27/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA CORRICAO
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 28/12/2022
MUNICIPLO FONEFAX UF. INSCRICAO ESTADUAL

Rio de Janeiro 2136-9671 RJ ISENTO
cORRECOES

QUANTIDADE: 5§ VOLUMES/ PESO:32,095KG

A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo § 1°

data de emissio ou de saida.

_A do art. 7° do Convénio SN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na
emissio de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I -a

s varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cdlculo, aliquota,
diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagio; 11 - a corregdo de dados cadastrais q

ue implique mudanga do remetente ou do destinatario; Il - a




Emissa0:27/12/2022 - Hora:16:40 P&ag:0001

v HOST PITAL MARIO KROLFF

FCABAC - Assoeclaciho Br asileiva de Assistoicin aos Uancerosos
,,ff’ Rua Magé, 326 — Penha Citculgr— CEP:21020-130 .~ Telefore: 2136+ 9696

i v i
j/‘f Site, www.nariokroefforgibr E‘I‘ﬂcﬂl Duwdon A manukmefforc br
; W L
,’//y
PEDITDDO D E COMPRAS
PEDIDO. . ... "23072 COTAGRO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
cC SOLICIT. 000107 ~CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DR BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE,.......! 2502~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR, .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO, : DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR : )

EMAIL.......: administracao@paclimed.com.bx FONE.....: 2502-1555

OBS P/ FORN.:

]TtemlT!Cédlgo |Degscrigdo ' jUIUnid]Qtd | Prago |Preco Total |[Marca J
1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS . .- 120 18,000000 2160, 00

3 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O

4 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA
T ooooians ormmomiATne 450 me PRASCOnMPOLA O FRRS _~ 30 121,1i0000  3eas 0
o2 00001145 CISPLATINA, S0 MG FRASCO-ANMPOLA U FRAS . 48 28,8900
)3 00001455 DOXORRUBLCINA; S0 MG FRASCO-AWPOLA U FRAS -
"5 7 00001454 DOCETAXEL: 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

9 P 00001456 ETOPOSIDO; 100 MG FRASCO-AMPOLA

10 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO

11 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA

18 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-BMPOLA U FRAS >> 50 117,870000 5893,50
15 09901577 TAMORLFENG, CITRATO DE; 20MG COMPRIN U COMP - 5000 0,630000  5670,00
T30 00000777 BRITROPORTINA, 10000 /M FRRSCO-AMP U FRAS <> 20  26,430000 s2s,60
PR e———————— ey e T S

22 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS

. PASIS 7
. TR S AL A X3 M s v
TOTAL DO PEDIDO : 152012,11 rp’,’!s:"fir..(\’!(ﬂ.,}m (N e Qe i “ GW
1 AN W (i / (] pn e’ £
AUTORIZADO POR: TN i
Alex Murad -




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS L

29167650 - TAQUARA
SERRA - ES - Tel. (21)2502 1555

PACLIMED

R SAMUEL MEIRA BRA‘-?IL 394 CONJ C3 PT -

TDA
CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.025.378
SERIE: 4 ,

FOLHA: 111

[T

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7815 0599 4841

F 4

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

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332220102501021 29/12/2022 12:55:10

INSCRICAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJ/CPF/Estrangein

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAC

29/12/2022

ENDEREGO

R MAGE, 326

BAIRRO/DISTRITO

CEP

21020-130

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

Rio de Janeiro

FONEFAX

PENHA CIRCULAR

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

001 2810172023 RS 4.849.16 002

rl
27/02/2023 RS 4.849,16

003

29/03/2023 R$ 4.849,16

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

2.296,96

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTDS

16.844,44

VALOR TOTAL DA NOTA

14.647,48

0,00
0,00

VALOR DO IP/

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF

17.915.300/0001-01

ENDERECO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRICAD ESTADUAL

SP

ESPECIE

CAIXA

QUANTIDADE

3

MARCA

HO

SPITAL MAR

NUMERAGAO

PESO BRUTO

18,220

PESO LIQUIDO.

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO.

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO

NCMISH

csT CFOP UNID.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

VLR APROX
TRIBUTOS

185 |ACIDO ZOLEDRONICO 4MG
SUN
cProdANVlSA'1468200320017
PMC=0,00

Lote=HAD1271A Qtd=63
Fab=02/05/2022 V/al=30/04/2024 _
ANYA 1 MG - CX C/ 28 CPD.
SUN
cProdANVISA=1468200670026
PMC=0,00

Lote=HADO371A Qtd=186
Fab=01/02/2022 Val=31/01/2024
Lote=HAD1052A Qtd=183
Fab=28/03/2022 Val=29/0212024 _
CAPECITABINA 500 MG CX
C/H1M20 CPD SUN

cProdANVISA=1 4582004000%
PMC=0,00

Lote=HAD3262A Qtd=34
Fab=29/08/2022 Val=31/07/2024

30049069

30049069

30049079

040 |6108| CX

20,842105

319,578947

12,644211

179,05/ 1.313,05| 0,00( 0,00 0,00 0,00

636,23 4.665,71

10.865,68

1.481,68/10.865,68) 0,00) 0,00 0,000 0 |0 | 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Cliente:23072
Pedido :22-0749/12-1

VALOR ICMS R$ 2296,96 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL D MARIO KROEFF

N 7

Emmsém27M2Q022-Homﬂ6M0 Pag:0001

ARAC — Assoriagiho Brasilava de dssistéivein aos CUaneerosos
j Rua Magé, 326 - ‘Penha Citcular - CEP:21020-130 — Telefonie: 2136+ 9696
Site www mariokroefforgibr E'mcﬂl Dumdanaf"]mmukmeff arg. by

PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO......(:E%E;;\ COTACRO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLIGIT..: 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREGO, ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP.....
BAIRRO,..... : PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF,......: RJ
CNPJ/CPF....: 04,007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 LMoo, ooil
FONE........ ¢ 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT, MINIMO,: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE 35 a5 4% : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND, PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR,.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR : :
EMAIL....... ; administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN,:
|Tle_rnl_T|L.éd1go |Descrigio - |U|Unid|Qtd | Prago IPrego Total |Marca ..,“,-.!
1 - . = .
______ P 00001438 ACTDO 4OLEDRONICO; § MG FRASCO-ANPO U ¥RAS .. .7 120 16,000000 219000 golreq. pog k)
2 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 12960 0,390000 5054,40 e " ﬁ]
________________________________________________________________________________________________ g R ...._.eac_‘.., _
3 P 00000481 BICALUTAMIDA; SOMG COMPRIMIDO VIA O U COMP "y 9000 1,280000 11520,00
q P 00001442 7 3 82 0 ~
____________ 1442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRINIDO VIA U COMP 3600 2,300000 _ 9230:7% poequnugee ¢k Ot
5 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS -~ 30 121,110000 3633,30
6 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS u;§> 48  28,890000 1386,72
7 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS sy 50 8,160000 2408,00
8 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 5 130 165,000000 21450,00
______ .n_'_r._......._____..._...________M“"”___________._...,____.__,____.__._......____.______......______._..___......,..___........_____....H.____....____...,....___.._.____r.H
9 P 00001456 ETOPOSIDO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 2> 50 16,610000 830,50
10 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COMP <> 900 5,000000 4500, 00
11 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 1:> 12 12,370000 148,44
12 P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS Y 20 39,030000 780, 60
13 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS = 50  82,000000
14 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO- -AMPOLA U FRAS .é§> 20 56,110000
15 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS -y 30 107880000
16 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS  wd 295 176,910000
17 P 00002024 OXALIPLATINA, 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS = 50 80, 500000
18 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS .}3 50 117,870000
o T P S R e b ittt
19 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP -~§>9000 0,630000
20 P 00000777 ERITROPOETINA; 4000UI/ML FRASCO-AMP U FRAS < 20 26,430000
21 P 00006499 DIFENIDRAMINA; SOMG/ML AMPOLA 1ML I U AMPO -3 100  23,160000
22 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS i 100 127,900000
______________________________________________________________ _.K.__._,..._____....__.__.ﬁu.___~_____H_._______ﬂH____~__,..4.._.._...
i rrv:.;”- -
OTAL DO PEDIDO : 152012,11 ' n‘ﬁtITl(ai"'\ Q@M Janl,
AV F
‘\\. / C‘}é';\,./ 7

UTORIZADO POR:

Iex ad




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

29167650 - TAQUARA
SERRA - ES - Tel. (21)2502 1555

R SAMUEL MEIRA BRA‘-?IL 394 CONJ C3 PT - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA
1-SAIDA

FOLHA: 111

NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.025.378[ 7
SERIE: 4 ,

[T

3222 1204 0078 9500 0490 5500 4000 0253 7815 0599 4841

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

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332220102501021 29/12/2022 12:55:10

INSCRICAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJ/CPF/Estrangein DATA DE EMISSAC

33.816.794/0002-04 29/12/2022

ENDEREGO

R MAGE, 326

BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

21020-130

MUNICIPIO

Rio de Janeiro

FONEFAX

PENHA CIRCULAR

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

001 2810172023 RS 4.849.16 |002

4
27/02/2023 RS 4.849,16 "lioa

mm%za R 4.849,16

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

2.296,96

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTDS

16.844,44

VALOR TOTAL DA NOTA

14.647,48

0,00
0,00

VALOR DO IP/

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF

17.915.300/0001-01

ENDERECO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRICAD ESTADUAL

SP

QUANTIDADE | ESPECIE

3 CAIXA

MARCA

HOSPITAL MAR

NUMERAGAO

PESO BRUTO

18,220

PESO LIQUIDO.

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO.

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO

NCMISH csT

CFOP

VALOR

UNID. UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR BC
TOTAL ICMS

VALOR VALOR
ICMS 1Pl

ALIQ. ALIQ.
ICMS 1Pl

VLR APROX
TRIBUTOS

185 |ACIDO ZOLEDRONICO 4MG
SUN
cProdANVlSA'1468200320017
PMC=0,00

Lote=HAD1271A Qtd=63
Fab=02/05/2022 Val=30/04/2024 |
ANYA 1 MG - CX C/ 28 CPD. 30049069
SUN
cProdANVISA=1468200670026
PMC=0,00

Lote=HADO371A Qtd=186
Fab=01/02/2022 Val=31/01/2024
Lote=HAD1052A Qtd=183
Fab=28/03/2022 Val=29/02/2024 _
CAPECITABINA 500 MG CX
C/H1M20 CPD SUN

cProdANVISA=1 4582004000%
PMC=0,00

Lote=HAD3262A Qtd=34
Fab=29/08/2022 Val=31/07/2024

30049069 | 040

30049079

6108

CX 63

20,842105

12,644211

CX 34(319,578947(1.481,68

179,05/ 1.313,05| 0,00 0,00( 0,00 0 | O 0,00

636,23 4.665,71

10.865,68

0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido Cliente:23072
Pedido :22-0749/12-1

VALOR ICMS R$ 2296,96 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 118/11 E Conv. ICMS 162/94. / "aliquotas de
PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL D MARIO KROEFF

N 7

Emmsém27M2Q022-Homﬂ6M0 Pag:0001

ARAC — Assoriagiho Brasilava de dssistéivein aos CUaneerosos
j Rua Magé, 326 - ‘Penha Citcular - CEP:21020-130 — Telefonie: 2136+ 9696
Site www mariokroefforgibr E'mcﬂl Dumdanaf"]mmukmeff arg. by

PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO......(:E%E;;\ COTACRO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLIGIT..: 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREGO, ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP.....
BAIRRO,..... : PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF,......: RJ
CNPJ/CPF....: 04,007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 LMoo, ooil
FONE........ ¢ 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT, MINIMO,: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/12/2022 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE 35 a5 4% : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND, PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR,.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR : :
EMAIL....... ; administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN,:
|Tle_rnl_T|L.éd1go |Descrigio - |U|Unid|Qtd | Prago IPrego Total |Marca ..,“,-.!
1 - . = .
______ P 00001438 ACTDO 4OLEDRONICO; § MG FRASCO-ANPO U ¥RAS .. .7 120 16,000000 219000 golreq. pog k)
2 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 12960 0,390000 5054,40 e " ﬁ]
________________________________________________________________________________________________ g R ...._.eac_‘.., _
3 P 00000481 BICALUTAMIDA; SOMG COMPRIMIDO VIA O U COMP "y 9000 1,280000 11520,00
q P 00001442 7 3 82 0 ~
____________ 1442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRINIDO VIA U COMP 3600 2,300000 _ 9230:7% poequnugee ¢k Ot
5 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS -~ 30 121,110000 3633,30
6 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS u;§> 48  28,890000 1386,72
7 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS sy 50 8,160000 2408,00
8 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 5 130 165,000000 21450,00
______ .n_'_r._......._____..._...________M“"”___________._...,____.__,____.__._......____.______......______._..___......,..___........_____....H.____....____...,....___.._.____r.H
9 P 00001456 ETOPOSIDO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 2> 50 16,610000 830,50
10 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COMP <> 900 5,000000 4500, 00
11 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 1:> 12 12,370000 148,44
12 P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS Y 20 39,030000 780, 60
13 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS = 50  82,000000
14 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO- -AMPOLA U FRAS .é§> 20 56,110000
15 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS -y 30 107880000
16 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS  wd 295 176,910000
17 P 00002024 OXALIPLATINA, 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS = 50 80, 500000
18 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS .}3 50 117,870000
o T P S R e b ittt
19 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP -~§>9000 0,630000
20 P 00000777 ERITROPOETINA; 4000UI/ML FRASCO-AMP U FRAS < 20 26,430000
21 P 00006499 DIFENIDRAMINA; SOMG/ML AMPOLA 1ML I U AMPO -3 100  23,160000
22 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS i 100 127,900000
______________________________________________________________ _.K.__._,..._____....__.__.ﬁu.___~_____H_._______ﬂH____~__,..4.._.._...
i rrv:.;”- -
OTAL DO PEDIDO : 152012,11 ' n‘ﬁtITl(ai"'\ Q@M Janl,
AV F
‘\\. / C‘}é';\,./ 7

UTORIZADO POR:

Iex ad




IDENTIFICACAOC DO EMITENTE DANFE
PACLIMED Documento Auxiliar da
" NOTA FISCAL ELETRONICA
: 2 i E:‘TDR:DA CHAVE DE ACESSO
R ® ) 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0254 4414 4889 0437
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTbA No OOO O 2 5 4 4 4
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: e ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARAH SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA 332230000396100 03/01/2023 10:08:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJIICPFNIGE sirangoir DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 |  03/01/2023
ENDERECO BAIRRO/BISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA < £ ~
001 02/02/2023 R$ 3.000,04([002 04/03/2023 R$ 3.000,03 [003 03/04/2023 R$ 3.000,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.391,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 391,31 0,00 0,00 9.000,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICADQ ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1,150
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SBS%| oesciovommomuromerveo vowsn | cst [ cror | uwo | auwr | gt [oeno] VAST | & [ vmn | vAor [ [ R
4071 |SUGADIOZ 200MG/2ML CX C/10 30049059 | 140 |6108| CX 5{1.878,281739(391,31(9.391,41| 0,00
cProdANVISA=1004706430016

PMC=0,00
Lote=MD1381 Qtd=5
Fab=16/03/2022 Val=29/02/2024

0,00 0,00/ 0 0 0,00

e bt FHATC
XQ Matheus ;éz“ fﬂ 0
Yl Anslisia
ARPC

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

VALOR ICMS R$ 391,31 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS, CONF.

RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS

132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008".23089

Pedido Cliente:0009853587
Pedido :23-0027/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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Emiss&0:02/01/2023 - Hora: 16:47 P&g:0001

' ,3‘ HOSPITAL MARIO KROEFF

. £ ABAC - Associaciio Brasileiva de Assisténcia aos Cancerosos
¢ {iﬁ Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
/7' Site: www.mariokroeff org br emal: ouvidoria@manokroefforg br

PEDTIDDO D EA COMPRAS

o >

PEDIDO...... '/2;089{ coTacRo: 16909 SOLIC: 16137 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
cc SOLICIT..QMEQQ&ﬁ7—CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA :

ENDEREGO....: RUA BARAO DE UBA, 346,L0OJA CEP...... :

BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 7 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 02/01/2023 /"WC(/\GLC(A)’ VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 02/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.bxr FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN.:

| Ttemi TiCodigo |Descrigéo 1UUnidiQtd | Prego |Prego Total |Marca

1 P 00007213 SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML U FRAS 50 180,000000 9000, 00

8000, 00

TOTAL DO PEDIDO : 9000, 00

AUTORIZADO POR:

4%

Murad
Supuv'qérdeCams
Alex G aﬂm@ho Murad
Supervisor de Compras

Sergf
werentefl-
o HUW
Sergio Felik ¢go Nascimento
Gerente de Compras

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




Receberrios de PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:03/01/2023,Valor
Total: R$912,60, Destinatario: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR - Rio de Janeiro/RJ

AT/ DE RECEBIENTO

IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.025.447

NF-e

SERIE: 4

IDENTIFICACAOD DO EMITENTE

LTDA

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS

R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT
TAQUARA Il - SERRA - ES
CEP: 29167-650 Fone: (21)2502-1555

Documento Auxitlar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Voon [
N° 000.025.447["

DANFE

Il

N

CHAVE DE ACESSO
3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0254 4714 1402 3864

SERIE: 4 ,

FOLHA: 11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA

DA OPERAGAD

VENDA

PROTQCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

332230000420653 03/01/2023 11:00:09

INSCRICAD ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJCPFNdE strangoira

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAO

03/01/2023

-EKJDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCR/CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA £
001 02/02/2023  R$ 304,20 002 04/03/2028 RS 304,20 [003 03/04/2023 7 R$ 304,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU/CAD VALOR DD ICMS SUBST!TUICAO VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.056,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 144,09 0,00 0,00 912,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS £
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
PROPRIO 0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF /NSCRICA(} ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUAIERAL‘,AD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIO NGMISH csT | crop | unD. | OUANT. | uitkmo  |osktonto| | TOTAL o T vaeR | VAR R | e | Theutos.
3271 |[ANYA 1 MG - CX C730 SUN 30049069 040 |[6108| CX 78113.547368| 144,09]1.056,69] 0,00 0,00 0,00{ 0 | O 0,00
cProdANVISA=1468200670026
PMC=0,00
Lote=HAD1686A Qtd=78
Fab=29/04/2022 Val=31/03/2024

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

Pedido
Pedido

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$ 144,0

Cliente:23072
:23-0052/01-1

9 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQ DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008" / "aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei
10.147/2000 c/c Decreto 6.426/2008"

RESERVADO AQ FISCO

Pawarad hv Wincina Annlicatinn www wingina enm hr
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HOSPITAL MARLO KROTFE

Rua Magé, 326~ - Penha Citcular — CEP: 2
Site www, manokrovff nre:by

el gl diiti

Emiss&0:27/12/2022 - Hora:16:40 Pag:0001

ABAC - fksswmgsw Brasileivn de dssistéinein nos Uhncerosos
21020-130.~ Teleforie; 21369696

A almanulu neffi trg.hr

PEDIDDO D E COMPRAS
o - .
PEDIDO......3 23072 COTACRO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT. g 0qg;e7—CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR, . M—000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREGO, ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP. . v
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF,......: RJ
CNPJ/CPF,.,.: 04,007.895/0001~47 IE/RG: 77072934 TML
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO,.: 27/12/2022 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. ! 0,00 URGENTE. .: NAO
COND, PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, ! PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO., ; DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR : '
EMAIL, ,: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS p/ FORN. |
']Jt_t".a_r'l_\wlvtl_"lb__Cédigo |Descrigdo fUUnid]Qtd | Prago |Preco Tot:allMaz:c:a ‘_ml ~
1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS - 120 18,000000 2160, 00 % - .4)'
________________________________________________________________________________________________ Gl Tfus__ﬂﬂ
2 P 00001420 ANASTROZOL; 1 RIMIDO VIA ORA 5054, 40 “j .
______________________________ MGCOM”“VO”C@e flau\_fc/JJ
3 P 00000481 BICALUTAMIDA; S50MG COMPRIMIDO VIA O U 11520,00
4 P 00 -
_________ &?93?‘3?536‘5"3?5'5‘)?5‘3’5:f??_“f?f‘fi“_’i‘f‘“ff??_YE’_*_&___N______n_____w_____“_________?3?9'_‘39_»_%»_«,m@ys__cw
5 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U 3633,30
6 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U 1386,72
7 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U ; 2408,00
_________________________________________________________________ 4____~_~_~,__,~_“___,_________,_____~,_________-_~
8 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U ) 21450, 00
...... W___x_________‘____,_n________________________________________________________________‘________._____m_______‘__,______,__,______________,,,,___‘____,__._____..____,_.‘..__._._.___w__
9 P 00001456 ETOPOSIDO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U 830,50
10 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U 4500, 00
11 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U 148,44
12 P 00001462 FILGRASTIMA; BOOMCG/ML FRASCO 1ML I U - 780, 60
13 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U M:/, 4100, 00
14 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-~ -BMPOLA U > 1122,20
15 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U 1226,40
16 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO- AMP, U 52188,45
17 P 00002024 OXALIPLATINA, 100 MG FRASCO-AMPOLA U 4025,00
18 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U N 5893, 50
_______________________________________________________________ v,____ﬁ“_~__,_________xu,«___“_w___,_____*g—______
19 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U 3 5670,00
20 p 00000777 ERITROPOETINA; 4000UI/ML FRASCO-AMP U 528, 60
21 P 00006499 DIFENIDRAMINA; SOMG/ML AMPOLA 1ML I U 2316,00
22 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS \ 127,900000 12790,00
______________________________________________________________ .\A‘__.__.._._.__..__.._.._.___._._._.___....._......_._...__....-............,...-.....ﬁ«.....”.,.
152012,11
OTAL DO PEDIDO : 152012,11 ragstone Bl Qean Chensd (,
41 o .
2 prgnitE (1 en _,\_,CLJL‘/‘J [
UTORIZADO POR: i
\/\4 '
Alex Murad .
Supsrvisor de Compsas
HMK VAN

J




WWENTIFICALAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PY - CEP:

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

saon
N2 000.025.680

AN i

MMM A

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0256 8018 4642 2953

FAQUARA I SERIE 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARA I1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.(21)2502-1555 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOHIZAC/iO DEUSO
VENDA 332230002290114 10/01/2023 09:03:09
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF//dEsI/angm’m DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 10/01/2023
ENDERECO BAIRRO/MDISTAITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\-IIC/PIO i FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA OE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA o
001 09/02/2023 R$ 251,86 {002 11/03/2023 £ R$ 251,87 (003 10/04/2023 / R$ 251,87 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OF CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DG ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 874,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
_________ 0,00 0,00 119,30 0,00 0,00 755,60 |,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r/ﬁzﬂo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
EST FERNANDOQO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 1,230
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESGRIGHO 00 PRODUTOSERVIGO |_towss T cor T oroe T owo | aum | i, [ 00T VReR T or | i [ | A R
4031 |MTX 25MG/ML X 2ML - BLAU 30049099] 040 [6108] CX 40(21,8725{ 119,30/ 874,90 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
cProdANVISA=1163701370033 PMC=0,00
Lote=21100970 Qtd=40 Fab=04/10/2021
Val=30/04/2023
3 ~ Veira
Matheus Bérrog de ’;,ez
Analista
, ABAC | HMK
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON —!
BADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
INF o] 1Py NTAR!
VALOR ICMS R 119,30 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS, CONF.

RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COF!
Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:OC 23134
Pedido :23-0350/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br

162/94 E CON. ICMS
NS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c



henrique.meirelles
Realce


HOSPITAL MARIO KROFFF

‘Site: www.mariokroeffore br

PEDIDDO D E

ABAC — Associacio Brasileiva de Assisténcia
RuaMagg, 326 — Fenha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
emnal: puvidon a@mariokroeff ore br

Emiss&0:09/01/2023 - Hora:16:26 P4g:0001

aces Cancer osos

Ny
\gl

COMPRAS

PEDIDO......: 23134 COTAGAO: 16940 SOLIC: 16165 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO...,..: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR., 3971-6640
FAT. MiNIMO.: 0,00 ) ’ BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 09/01/2023 'ZtﬂédLiCtCy VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO0. : DT.ENTREGA: 09/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN. :
fItem[TICédigo ~Hl)T)esm::‘u;:éxo [UIUnid|Qtd | Prago |Prego Total [Marca
1 P 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO~AMPOLA U FRAS 40 18, 8390000 755,60
755,60
TOTAL DO PEDIDO 755,60
AUTORIZADO POR:
. - Z,lé
Sérgip Fonx
Gerente ger. - 1o
-Sup o WM K
Alex Guidymeo Murad Sergio Felix [do Nascimento

Supervi

or de Compras

}/¢ Rodignes
I Al

4
REgraN

Gerente de Cdmpras

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




PACLIMED

PA(Iilh’IED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA 11

SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

L/MINE =
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078.9500 0490 5500 4000 0256 9416 2945 6928

N2 000.025.694
SERIE: 4

FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230002358359 10/01/2023 11:11:26

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

083406417 04.007.895/0004-90
DESTINA TARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF/dEStrangeito DATA DE EMISSAO
ASSQOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 10/01/2023
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA . .
001 09/02/2023 R$ 533,34(1002 11/03/2023" R$ 533,33 | 003 10/04/2023" R$ 533,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO 1GMS VALOR 0O 1GMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.669,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 69,57 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 3,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
SeScaGH 00 FRODUTOENVGO T e e I I - o e I A I I e A
4047 |DOXOPEG 20MG INJ ZODIAC 30042069 | 140 |6108: UN 41417 ,3913| 69,57|1.669,57| 0,00{ 0,00, 0,00 O 0 0,00
cProdANVISA=1221400760011
PMC=0,00
Lote=70417 Qtd=4 Fab=19/08/2022
Val=28/02/2024
('
Matrieus Barr de-liveird
Analista it
ABACY HMK
CALOULO DO ISSON VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

{ INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 23137
Pedido :23-0353/01-1

VALOR ICMS R$69,57 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21 "aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFF

Site; www.nariokroefforg br

RAC — Associacho Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 ~Telefone; 2136-9496
emal: ouvidon a@mariokroeff org br

EmIssao: 1u/u1/2043 - Horaluy. a1 ragiuuu |

PEDTIDO D E

COMPRAS

PEDIDO......: 23137 COTACAO: 16943 SOLIC: 16169 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 000107-~CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO....: RUA BARAO DE UBA, 346,L0OJA CEP......:
BAIRRO.,....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....o.00t RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 . BANCO: AGENCIA: CONTA :
DATA PEDIDO.: 10/01/2023 1/, %L{/\a@w VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 b4° ' DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: (0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 10/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
é}n['i‘lcédigo |Descricio lUlUnid]Qtd | Prago | Praego Total |[Marca

1 P 00009995 DOXOPEG; 2MG/ML 10ML U FRAS 4 400,000000 1600, 00

1600,00
TOTAL DO PEDIDO : 1600,00
AUTORIZADO POR:
AN

S

N \( ues
-((é}tBQQ‘J
4

,«_,~(r‘|_ §
tes (\\U;-\vwﬂuj2>9
TR - RN e
CA pp

urad

Alex
Supervisof de

H MK

><’Z!'r

Gerentp\des.

G

Alex Gualhano Murad
Supervijgsor de Compras

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

Sergio Felix do Nascimento
Gerente d¢ Compras




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

|

I

Il

I

0-ENTRADA
1-SAIDA m

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0257 1514 4144 7427

AU, AT T 04 oo AT N® 000.025.715
5)?(“\%2})“’} }\%:I:;{lf}ixbuﬂ 394 CONJ C3 PY - CEP: SER 1= 4 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
216765 - 1 ADLU
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332230002803224 11/01/2023 13:36:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPFAdEStrangoiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 11/01/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEFP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MU/\.IVCIPID i FONE#FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA 2
001 10/02/2023 ©  R$ 288,001 [002 12/03/2023 R$ 288,00 003 11/04/2023 / R$ 288,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,42
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 136,42 0,00 0,00 864,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIOUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 1,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIGAO 00 PRODUTOSERVIGO vowsn | oot | cror | wo | comr | oy ool et | da | e | e | s | [heoe
185 |ACIDO ZOLEDRONICO 4MG SUN 30049069| 040 {6108 CX 48|20,842105( 136,4211.000,42| 0,00/ 0,060 0,00 O 0 0,00
cProdANVISA=1468200320017
PMC=0,00
Lote=HAD1271A Qtd=48
Fab=02/05/2022 Val=30/04/2024

CALCULO DO ISSON

Matheus Barrog\ge
Analista (ohtes
ABAC | HMK

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:23072
Pedido :23-0375/01-1

VALOR ICMS R$ 136,42 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

FAESERVADO AQ FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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/1 HOSPITAL MARIO KROLFY

: ABRAC — Assonindio Brasildes de . Acpsistainetin mos Unmoerosos
"ﬁf Rua Magé, %26~ Fenha Gitcular - CEP:21020-130 .~ Teleforier2136:9696.
Sﬁe,\VVVdfﬁLmiokf0bffDrﬂ hr enﬁal'D1undcw1wahrun1ulxneffmf” ht

T e

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO,.....: 23072 COTAGAO: 16884 SOLIC: 16112 SOLICLTANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR!: SERGIO FELIX D

CC SOLICIT,..: 000107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR, . 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO, ., ,: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......
BAIRRO.,....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF,......t RJ
CNPJ/CPF,...: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 .M ot
FONE..:.....: 2502~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR, ,: 3971-6640
FAT, MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO,: 27/12/2022 VENDEDOR, : KELLY FONE CONT: 983740079

FRETE....,., .} 0,00 DESCONTO, ! 0,00 URGENTE, .: NAO
: PR,ENTREGA: O DIAS

COND, PAGTO,: AR COMBINAR FORMA PG.

SIT. PEDIDO.: 3~I§NCOMENDADO PROCESSO, DT.ENTREGA: 27/12/2022
AUTORIZADOR ' :

EMAIL,.....,: administracao@paclimed.com.bx FONE.....: 2502-1555

OBS P/ FORN.:

IW\G“XIT]Léde’O |Descrigédo ' |U|Unid]Qtd |Prago | Prego 'L‘o\'.allMarca .............. J
1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS .. 3¢’ 120 18,000000 2160,00 (, . "
________________________________________________________ ‘,________,,,_»_-_/_"‘______,____ﬂ___‘____,,,_‘.______,______._____,_,,‘__,_,. g VY _d':’.y 4%
2 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP Sy 12960 0,390000 5054,40 & /\
________________________________________________________________ ‘____,,_________________,,_______,.___,_,,_..,,.__,..}'_.,.J.}K_? [ <’:’Ll.<u\/(./
3 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O >y 9000 1,280000 11520,00

7 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA
8 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO- AMPOLA .
......;_.“uu _____________________________________________________________________________________________

17 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA

________________________ [y

18 P 00001682 PACLI'i‘AXBL, 300 MG FRASCO~AMPOLA

21 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA lML I

22 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN

C) Yar UQ,\D‘,(‘/J

OTAIL DO PEDIDO : 152012,11
o]
C] EM.._CZJG/\ A

\\W

Alex Mur

UTORIZADO POR!




IDENTIFICACAO DO EMITENTE N DA N i: E
PACLIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
? gﬁrDRAADA m CHAVE DE ACESSO
- e ) 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0257 1611 5138 4055
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA N® 000.025.716
12{9:(;\7—\61:013111'(}‘;}31:;‘1;%45114 394 CONJ C3 PT - CEP: SER IE: 4 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES - Tel:(21)2502-15ss | 9Ot o www.n.fe.fazenda.gov.br{portal
FOLHA: 1/4 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOHIZACAO DEUSO
VENDA 332230002803672 11/01/2023 13:37:47
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL _ CNPJ/CPFIdEstrangairo DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQO BRASILEIRA UE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 11/01/2023
ENDEREGO BAIRRO/BISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUA./ICIFIO . FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro R
FATURA/DUPLICATA ; £ 7
001 10/02/2023  R$ 3.744,00 (002 12/03/2023 R$ 3.744,00 {003 11/04/2023 R$ 3.744,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.005,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.773,47 0,00 0,00 11.232,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
8 CAIXA HOSPITAL MAR 26,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
F’%%%’S?O DESCRIGAO DO PRODUTC/SERVIGO NCM/SH CS8T CFOP UNID. QUANT. UXJG;‘?%‘ DEVSACLSI\;)‘TO Y(gl}gﬁ I(?I\CA;S VI?:IRAOSR VAll,B?R %}L?S A;‘;? V#Sﬁg?gg
3211 {ANYA 1 MG - CX C/ 30 SUN 30049069| 040 {6108 CX 960(13;547368(|1.773,47| 13.005,47| 0,00, 0,00 0,00 © 0 0,00
cProdANVISA=1468200670026
PMC=0,00
Lote=HAD2486A Qtd=960
Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024

I
Y
/ |
5
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE! RESERVADO AC FISCO

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 23148
Pedido :23-0376/01-1

VALOR ICMS R§R1S773,47 DISPENSADOC POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 clc

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL MARIO EROETT

AC — Associacio Brasildra de Assisténcia aes Cancerosos
ha Circ_ul ar—-CEP:21020- 130 —Telgfone: 2136 29696
) email; ouyidoria@m atiokroefforg br

ive: weew.mariokroefforg by

pPEDIDDO D E COMPRAS
PEDIDO. .. ...! 93148 COTACAO: 16954 SOLIC: 16179 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 000107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR, . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO. . ..: RUA BRRAO DE UBA, 346, LOJA CEP. ..
BAIRRO......} PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF..vvesss RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 17072934 I.Mo.eent
FONBE...oo+vs? 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. . 3971-6640
FAT. MINIMO. 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 11/01/2023 fé@/b@q}léﬁzcﬁ VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.....+«! ,00 ~ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR - FORMA PG.: PR;ENTREGA: 0 DIAS
STT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. ¢ DT .ENTREGA: 11/01/2023
AUTORIZADOR : a -
EMAIL, .. ..ot administracao@paclimed.com.br FONE.....} 2502-1555
oBS P/ FORN
""" ce g Theeeriele . Trege TotallVerea .
0001438 ACIDO ZOLEDRONICO;
2 P 00001420 ANASTROZOL;
3 p 00000481 BICALUTAMIDA;
4 p 00001444 CARBOPLATINA;
5 P 00001455, DOXORRUBICINA;
6 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA
7 p 00003757 EXEMESTANO;
8 P 00006778 FLUORURACILA;
_____ eSS e
9 p 00001461 FOLINATO DE CALCIO/
10 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA
e mmmmmmmmm T T T ST LT
11 e ooo0ssee LeurRomRELI/LEUERDLIR. T Demchn B
12 p 00001476 METOTREXA
13 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA
14 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE;
15 P 00000448 ALBUMINA HUMANA;
143235,32
TOTAL DO PEDIDO : 143235,32
. ,/ -, )
kggbﬁﬂwﬁjimﬂjgﬁ

AUTORIZADO POR:

N
[ N
VD

e

de Compras
HMK

Sy




CALCULOQ DO ISSON

/DENTI;(IEA/QAO qo EMITENTE DANFE )
PAC LIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
_ :’ gﬁ;fAADA m CHAVE DE ACESSO
. n 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0257 1815 6671 5119
PA(‘,‘I‘.I;\’I};“) DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Ng OOO 02 5 71 8
?):(%/\(ROLIi iI(J;{I:XRJziEXSIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: SER IE 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9167650 -~ ¥ TAR -
SERRSA - ES - Tel.x(21)2502-1555 . www.n'fe.fazenda.gov‘br/‘portal
FOLHA: 111 ) ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PRDTDDELO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332230002830763 11/01/2023 14:38:04
INSCRICAO ESTADUAL i INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPFAJEStrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 11/01/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\.IIC[PIO . FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA
001 10/02/2023  R$ 8.264,201 [002 12/03/2023 R$ 8.264,20 [003 11/04/2023 R$ 8.264,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.707,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3.914,62 0,00 0,00 24.792,60 Y,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP./ICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 tCA!XA 10,220
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S225%]  oescmcio oo rrovuroseAvco Nowsa | osr | oror | uwo | auwn | i | oo | Ber | g | me | e | e | e e
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ. SANDOZ |30043919| 040 |6108| PC 1401205,051579|3.914,62|28.707,22| 0,00, 0,00 0,00 © 0 0,00
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222557U Qtd=140
Fab=15/06/2022 Val=31/05/2024
Matheus Bafrogde Ofiveira
Analista !
ABAC(/ HMK

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0009875755
Pedido :23-0374/01-1

VALOR ICMS R$ 3914, 62 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQ DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFF
ARAC — Associacio Brasileiva de Assistencia aes Cancerosos
Rua Magé, 326 — Fenha Circular—CE

P:21020-130 ~Telefone: 2136-3696

Y%

e . . ‘ v perEeT T . i
/7 Site: www.mariokroeff org bir emal ouvidoraf@marinkroeff org b
-
A
."/
PEDIDO D E COMPRAS

PEDIDO. .....: 23148 COTACRO: 16954 SOLIC: 16179 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CcC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREGO. .. .: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP......}
BAIRRO. .....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......t RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:8
FONE...... ..t 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 11/01/2023 fgangqpuyL() VENDEDOR.: KELLY FONE CONT 9§3740079
FRETE.......: .  DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR T T FORMA PG PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 11/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: adninistracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN.:

]ItemlTlCédigo |Descricio {UUnid|Qtd | Prego |Prego Total |Marca

1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS 180 18,000000 3240,00

2 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 28800 0,390000 11232,00

3 P 00000481 BICALUTAMIDA; 5SOMG COMPRIMIDO VIA O U COMP 6000 1,280000 7680, 00

4 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 20 121,110000 2422,20

5 P 00001455, DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 200 48,160000 9632, 00

6 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 130 165,000000 21450, 00

7 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COME 600 5,000000 3000, 00

8 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 100 12,370000 1237, 00

9 P 00001461 FOLINATO DE CALCIO; 50 MG FRASCO-AM U AMPO 50 15,860000 793,00

10 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 82,000000 4100, 00

11 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS .7 312 176,910000 55195,92 (7 . ”janw}%?”
______________________________________________________________ r:________________”____m____~_____;L:EC::_;__;{;___

12 P 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 60 29,310000 1758, 60

13 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 80 117,870000 9429, 60

14 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP 9000 0,630000 5670, 00

15 P 00000448 ALBUMINA KUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS 50 127,900000 6395, 00

143235,32

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

143235,32

4 e e
Cortstin
]

2

N A

Sergig

Gerente dft -

£

/\'g‘j 3N CJ@/\N“{*_‘Z

£




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ) DA NFE "
S s I 11111 T
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA ’ CHAVE DE ACESS0
' 1-SAIDA il ¢ 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0258 5212 1467 5975
PACY IMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA 0
;l();(x_;\(lilﬂLl}?\IglII:.;{‘ I:IILI»&SIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: N gOEOR?é54852 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g PO = f Al - . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1558 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefangutorigadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 332230005217254 19/01/2023 14:53:34
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPY/CPF/dEstrangairo DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAQ BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 19/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA 7 P /
001 18/02/2023 R$ 4.263,34 (002 20/03/2023 R$ 4.263,33 {003 19/04/2023 R$ 4.263,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DG ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.720,00 1.534,80 0,00 0,00 0,00 12.790,00
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO QUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.790,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUL.O | UF CNPJICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
3 CAIXA HOSP. MARIO 13,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%ISTOO DESCHICi\O DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. U\I{I#AORRIO ¥AOLT?$ ICBI\SI:S \/II(\;|;“OSH VA#:?R %’!A% A;‘,;? V*;,gg?g;
4056 |BLAUBIMAX 20% CX 10FA X 50ML 30021590 000 |6108] CX 10{1.279,00| 12.790,00; 12.790,00{1.534,80; 0,00| 12 | 0 0,00
S/EQP cProdANVISA=1163700400095
PMC=0,00 /
Lote=22B14H162A Qtd=10
Fab=14/02/2022 Val=28/02/2025

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

-

\

4:omét$&£3§‘
HI

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

1 VALOR DO ISSON

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

!

6.426/2008".23198
Pedido :23-0538/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileiva de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magg, 326 — Penha Circular~ CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site; www.mariokroefforg hr emal: puvidoria@mariokroeff ora br

PEDTIDDO D E COMPRAS

)
PEDIDO...... < 23198 COTAGAO: 16989 SOLIC: 16218 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 107~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA '

ENDERECO....: RUA BARAO DE UBA, 346,L0JA CEP...... :

BAIRRO...... : PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 (W BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 19/01/2023 Y VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 ¢ AN DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBEINAR U~ FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT .ENTREGA: 19/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administfacao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN,:

JTten|T|Codigo |Descricdo T 0T |G| Unid|Qtd “Preco |Prego Total|Marca

1 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS 100 127,900000 12790, 00

2 - 0

L2 2 0007213 SUGRMADEX SODICO (BRIDION)L00MG/ML U FRAS 40 180,002000  7200,08 (). Je f5

199%0,08
TOTAL DO PEDIDO : 18990,08
AUTORIZADO POR:
7

" ntin,
Alex Murad
Supervisor de Compras
Alex GualMii¥ Murad Sergio Felix do Nascimento

Supervispr de Compras Gerente de Compras




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
I SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PY - CEP:
29167650 - TAQUARA 11

SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555

DANFE
Documento Auxiiiar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Voaoa 1]

SERIE: 4

FOLHA: 114

[1

[T TR

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0258 5410 4258 6192

N¢ 000.025.854]

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

332230005243512 19/01/2023 15:47:12

INSCRIGAQ ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL

i CNPJICPENE stiangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS !33.81 6.794/0001-15 19/01/2023
ENDERECO | SAIRROIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 | PENHA CIRCULLAR 21020-130
MUI\.I/CIP(O ) ‘ FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro | 2136-9671 |RJ

FATURA/DUPLICATA £ £ £
001 18/02/2023 R$ 2.666,85 |002 20/03/2023 R$ 2.666,84 {003 19/04/2023 R$ 2.666,84

CALCULO DQ IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.200,08 288,00 0,00 0,00 0,00 8.126,924
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPf VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 126,39 0,00 0,00 8.000,53

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAD SOCIAL {"FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA | 0-Rem (GIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO [ WORIGIRIO Ur INSGRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 3,790

DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
“aiko] _ ossorciovormonurossnvco oo [ aer | TSR] e | e | me | e | | e
3169 |VEQUILE 250/5ML 2 LISY 30043936| 640 |6108| CX 1] 926,836842{ 126,39 926,84 0,00f 0,00{ 0,00| O 0 0,00

SANDOZ
cProdANVISA=1004706130020
PMC=0,00

Lote=LUB357 Qid=1

,,,,,,,, Fab=01/10/2021 Val=30/09/2023 | 1 0 |l

4071 [|SUGADIOZ 200MG/2ML CX C/10 [30049059| 100 16108 CX 411.800,020000| 0,00(7.200,08|7.200,08{288,00| 0,00| 4 0 0,00
cProdANVISA=1004706430016 .
PMC=0,00 J &
Lote=MD1381 Qtd=4
Fab=16/03/2022 Val=29/02/2024

//\‘ -
! 5 TN

A,?,ontabihda/d&
HM

CALCULO DO ISSGN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008".23198 e 23199
Pedido Cliente:0009907423
Pedido :23-0537/01-1

VALOR ICMS R$ 126,39 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO D
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

O ICMS, CONF.

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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GRUPQO ®

PACLIVED

Ref.:  Critérios aplicados a devolugdo de Medicamentos Termolabeis
Prezado Cliente,

Seguem alguns critérios determinados pelo Grupc Paclimed para devolugdo de medicamentos
Termolabeis:

a) a devolucdo de Medicamentos Termoldbeis sé serd aceita se, no ato do recebimento for
constatado desvio de temperatura no interior da caixa, ou seja, se a temperatura aferida no ato
do recebimento for divergente da especificada na embalagem do produto;

b) as ocorréncias deverio ser registradas por e-mail, para paclimedes@paclimed.com.br,
acompanhadas preferencialmente de registros que evidenciem tais desvios como fotos,
certificado de calibracdo e outros;

c) registrar o desvio no verso da DANFE, assinar e datar.

Ressaltamos que as nossas embalagens sdo qualificadas para o transporte de medicamentos na
temperatura de 2° a 8 °C.

Sugerimos os passos abaixo, para minimizar as falhas na leitura da temperatura durante o recebimento:
1° - Antes de abrir a caixa, esteja com o termdmetro em mdaos para garantir rdpida leitura.
2° - A caixa deve ser aberta em camara refrigerada na temperatura de 2° a 8 °C.

Para termOmetro tipo espeto:
Colocar o sensor imerso entre as caixas do produto, fechar a caixa de isopor e aguardar
aproximadamente 10 minutos para realizar a leitura.

Para term6metro infravermelho:
Direcionar o feixe de luz do term&metro para o produto na distancia aproximada de 5 cm e num angulo

de 90° com a superficie. Realizar leitura em trés pontos do produto para ter maior certeza da
temperatura.

Obs.: Os termdmetros utilizados na afericdo da temperatura deverdo ser calibrados anualmente.

Farmacéutica

Grupo Paclimed

Dr2 Ludmila Bragatto
CRF/ES 4425

PACLIMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA ~ CNP.J: 04.007.895/0004-90
RUA SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 — CONJ. C3 PARTE-TAQUARA Ii -~ SERRA/ES
CEP: 29.167-650
Tel.: (21) 2502-1555 / 2502-0187/ (21)98353-1258
E-mail: sac@paclimed.com.br / www.paclimed.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFR
ABAC — Asseciacio Ry asileira de Assisténcia nog Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular—~ CEp. 5 1020-130 - Telefone: 21 36-9696

Site: Www.manokroeff ore hr email: vuvidor g @mariokroeff ore hr
Tt RIORIT 0rg by

YDEREGO. . , , . RUA BARAO DpE UBA, 346, LoJga CEP..,... .

AIRRO ++i PRACA DA BANDET CIDADE: RIO DE JANETRO UF.......: RJ
py/cep, ., .. 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M....., :

>NE..: ...... 2502~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR., . : 3971-6640
T. MINIMO. : 0,00 g BANCO: AGENCIA: CONTA:

TA PEDIDO, : 19/01/2023 AN VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
ETE.......; 0,00 (jAA\\)' DESCONTO. : 0,00 URGENTE. ., : NAO

ND. PAGTO.: A COMBINAR gy FORMA PG, : PR.ENTREGA: 0 pIag
T. PEDIDO, : 3-ENCOMENDADG .~ PROCESSO, ; DT.ENTREGA: 19/01/2023
TORIZADOR :

AIL. ..., ... administracao@paclimed.com.br

i P/ FORN. :

FONE, .., : 2502-1555
é@f¢j¢ééi§§“ IDescrigio
P 00000448 ALBUNMT

19990,08
AL DO PEDIDO : 19990

o N 9 e
¢ J e A (R, 'L\{’ o~ ‘1)‘;) et
RIZADO poa;_______‘________‘______*______N________~________ -

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras
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HOSPITAL MARIO KROEFF
CABAC - Asseciacio Brasileiva de Assisténcia aes Cancerosos
RuaMagé, 326 — Penha Circular ~ CEP: 21020-130 - Telefone: 2136-9696
Site: www. mariokroefforg by emall: ouvidori a@mariokroeff org by

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO...... :(géé%B coracho: 16991 SOLIC: 16212 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO....: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 . FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 v/~ BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 19/01/2023 ,.(V* NDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 g a\M DESCONTO. : 0,00 URGENTE, . : NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR g/ FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 19/01/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracabd@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555

|Ttem|7|Cédigo [Descrigdo  _ __lujtmidiged  |Prego |breco TotallMarea
1 P 00004044 FULVESTRANTO; 50MG/ML AMPOLA 5ML 25 U AMPO 2 500,000000 1000,00
1000,00
TOTAL DO PEDIDO : 1000,00
AUTORIZADO POR:
~ Alex Murad
Bupervisor de Compras
HMIS - ' ~
Alex Gua Murad Sergio Felix do Nascimento

Supervisor de Compras Gerente de Compras




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN "I":'E .
PACLIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
3 ) ::lT:AADA CHAVE DE ACESSO
. . B N . . 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0258 9417 4218 3967
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Ng OOO 025 894 —
?9?(}7\(1:1:‘“ MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: fayl ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9167650 - TAQUARA II SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 . - -nte.fazenca.gov.briporia
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332230006351246 24/01/2023 11:26:32
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPFAdESIrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 24/01/2023
ENDERECO BAIRRO/ISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\-/(C/PIO . FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA . £
oo 23/02/2023 R$ 10.153,16( (002 25/03/2023 R$ 10.153,16 |003 24/04/2023 “R$ 10.153,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC/‘D VALOR DO ICMS SUESTITUIC@O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.268,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4.809,39 0,00 0,00 30.459,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
2 CAIXA 14,000
DABOS DO PRODUTO/SERVICO ’
onee | ocscrphocommonuroseo v | e [ oror [ o [ oomr | ot | oo | e | de | M | Ve s | |hae
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ. SANDOZ |30043919| 040 {6108} PC 172|205,051579]4.809,39| 35.268,87| 0,00, 0,00 0,00 © 0 0,00
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222563U Qtd=172
Fab=13/07/2022 Val=30/06/2024

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$ 4809,39 DISPENSAD

O POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008".0C 23148
Pedido Cliente:0009919207
Pedido :23-0591/01-1

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


s HOSPITAL MARIO KROLFE

]
) - - , :
a j ABRAC— Associacho By asileiin de Assisténcin s Caneer osos % /

& & Ruallagé, 320 ~ Fenha CGircular—C EP:21020-130 — Telgfone: 21306 9696

’,;// Site: \_wrw.rnarrpkro'ef_f".,.nr.c;.h‘-r‘ etnal: Huw doggajghnahnkma»ff:grg.br .
PR, .

pPEDIDO D E COMPRAS

ey

s

PEDIDO. ..« off 23148 CcOTACAO: 16954 SOLIC: 16179 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..: 0107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .} 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO. . ..t RUA BARARO DB UBA, 346, LOJA CEP. .-+t
BATRRO...... ! PRACA DB BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.eoros : RJ
CNPJ/CPF. ...} 04.007.895/0001-47 1E/RG: 77072934 I Meueeoet
FONE..... .. 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .} 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 11/01/2023 f(«v/u,/www VENDEDOR, : KELLY FONE CONT: 993740079
FRETE. ... .. : 0,00 ~ DESCONTO. : 0,00 : URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR e =~ FORMA PG.: PR:ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADO PROCESSO. ! DT .ENTREGA: 11/01/2023
AUTORIZADOR ! .

administracao@paclimed. com.br FONE. ...t 2502-1555

11 P LEUPRORRELINA/LEUPROL

1DA FRASCO-AMP

12 p 00001476 METOTREXATO; 50 MG FRASCO-AMPOLA [

'15"'—;"BBBBIEQE“QRELE%AQELZf566“&&“E&AEEBZAQEBL;“““"" prreanmerar
—12““";”66561599“;£&5§1}é&57EE%&A&B”BE?"EBQE“EQQEQEQ""""“""”““_""’"’”'""—""'"""”__'5296766 """""""""""""""""""
“15”““E“666582Eéﬁiiéé&iéé—éé&iéii_EBQ"QEAEEB"EBQL'E& e TEprrroam
B ey

©OTAL DO PEDIDO : 143235,32 .
a Q €, e chate

AUTORIZADO POR: . y
A ) <
: Qenmtde e

) q t‘.:wiij @J\A,iﬁ%‘




#

Rcééi)emos defhf-;ACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss80:25/01/2023,Valor
Tos :,R$891,00, Destinatério: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR - Rio de Janeiro/RJ

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.025.931
SERIE: 4

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

PACLIMED Documento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1 SAIDA CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 3117 8831 2366

A i RO coeaey g N°® 000.025.931

i}?;\%[}(f MEIK?L%I]L;“H“ IACONT 3L - CEb: SER| E-4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
916765 : :

SERRA - ES - Tel.:(21)2502.1555 o 1”- www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230006689318 25/01/2023 10:38:33
INSCRVCAD ESTADUAL INSCEST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPFIJE strangain DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 25/01/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SATONENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE 5AI0A
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA £ #
001 24/02/2023 R$ 297,00 {002 26/03/2023 R$ 297,00 (003 25/04/2023 R$ 297,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICHS VALOR DO IGMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBS 7ITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.031,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 140,68 0,00 0,00 891,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJICPF
PROPRIO 0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(‘,AD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTQ PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
DESCAIGAD 00 FROYTOISERIGO news | ost | cror | uwo | auwr | i, |odone] tann | de | e | Ve | e | e e
3162 |DOCETAXEL 80MG ONVEIL - 30049059 040 (6108 UN 6{171,947368( 140,68|1.031,68| 0,00{ 0,00 0,00 0 0 0,00
GLENMARK
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00
Lote=31210082 Qtd=6
Fab=26/06/2021 Val=31/05/2023," ;
\ /
i
\ o/
/
/ |/
i VAN
i/ /o o Tl
l/ SN/

~ _ézs} e ffl
LLonhaniicacs

Lo o
4o Lor
FING
({;éﬁz@- T ’{ /
WA |
{”\g{f@ “;‘{\
AT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DEE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

VALOR ICMS R$ 140,68 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS

132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008"

Pedido :23-0639/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


Emiss&0:25/01/2023 - Hora:11:41 Pég:OQm

b
s

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site: www.mariokroefforg br emall: puvidori a@manokroeff org br

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO...... §$23246 COTAGAO: 17021 SOLIC: 16246 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT..k\gggl07—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M...... :
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 25/01/2023 «y [ANINI - VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 ¢, QJ { s DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . : NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR (" FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/01/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL,......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555

!Ipemyfiaédigam fbgfcriééo ]UiUnidIQtd". - leééd . AiPiééo'TétailMar‘ ]
1 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 6 148,500000 891,00
891,00
TOTAL DO PEDIDO : 891,00

AUTORIZADO POR:

Trancelry
. 4

¥
3\

|

i

A{ej Murad

§‘?egﬂs&deﬁgmm§5
Ale u H}@So Murad Sergio Felix do Nascimento

Supervigsor de Compras Gerente de Compras




.

‘Redobemos dé PACLIVED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA, 0 produtos consiantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:2501/2023, Valor -
To's ;,R8891,00, Destinatario: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS R MAGE, 326 - PENHA CIRCULAR - Rio de Janeiro/RJ NF-e
o]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 OO . 025 . 9 3 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
P:&C‘LI.\IED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
2 :E:{;:DA CHAVE DE ACESSO
3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 3117 8831 2366
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA N° 000.025.931
R SAMUEL MEIRA BRASIL. 394 CONJ C3 PT - CEP: Al : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - ARA cen SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1533 A .
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 332230006689318 25/01/2023 10:38:33
INSCRICAD ESTADUAL INGC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJS
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IE strangairo DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 25/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA 7 £ P
001 240272023 R$ 297,00 |002 26/03/2023  R$ 297,00 003 25/04/2023  R§ 297,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS3 SUBSTITIIGAOD | VALOR DO ICMS SUEJSTITU/CAO VALOR APROXIMADO DOS TRISUTOS VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.031,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DANDTA
0,00 0,00 140,68 0,00 0,00 891,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS /ﬁ/
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 73 CNPJICPF
PROPRIO 0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD ’PESO BRUTC PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PRODUTD DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH csT | cFop | unp. | auant Wik |oescono| T s | o | RN | e | R RS
3162 |[DOCETAXEL 80MG ONVEIL - 30049059| 040 (6108 | UN 6(171,947368|140,68(1.031,68 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
GLENMARK
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00
Lote=31210082 Qtd=6
Fab=26/06/2021 Val=31/05/2023,
s
Ve .
[T
i /i
o '/gf' )
ol uduylumu:
S . o
f"m‘?«,‘/‘(’/
»
L/

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRICAQ MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALDR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$ 140,68 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS

132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008"

Pedido :23-0639/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br

RESERVADO AO FISCO



henrique.meirelles
Realce


Emiss&0:25/01/2023 - Hora:11:41 Pag:0001
////‘

HOSPITAL MARTIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileiva de Assisténcia aos Canceroses
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2 136-9696
Site: www.mariokroeff.org hr emall: puvidoria@marinkroeff ore br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO { 23246 coracho: 17021 soLIC: 16246 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT..%\999L07—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTOQ N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGCO....: RUA BARAC DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BATRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... i RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........ : 2502-~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640

FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

14

DATA PEDIDO.: 25/01/2023 } \}\puﬂq// VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 £, J ( e DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR {2 FORMA PG. : PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO o~ PROCESSO. : DT.ENTREGA: 25/01/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN. :

| Feemi ] Codige T R —— Uitnid)otd” prses i Bress Totatimiar

1 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 6 148,500000 891,00

891,00

TOTAL DO PEDIDO : 891,00

AUTORIZADO POR:

u
Supervifs

pmmso Mura Sergio Felix do Nascimento
or de Compras Gerente de Compras




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED DANFE

|~ Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

RN

0-ENTRADA D
1

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

NN A

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 3310 0646 6978

1-SAIDA
N¢ 0010.025.933
SERIE: 47

FOLHA: 1/2

R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA I
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

332230006724211 25/01/2023 11:56:57

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

083406417

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMETIAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA ACS CANCEROSOS

CNPU/CPFAdEStrangeito DATA DE EMISSAO

33.816.794/0002-04 25/01/2023

ENDERECO

R MAGE, 326

MUNICIPIO

BAIRRO/DISTRITO

PENHA CIRCULAR

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

21020-130

l FONEFAX

Rio de Janeiro i

UF

RJ

INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA 2

001 24/02/2023 R$ 16.685,34 (002 26/03/2023 RS 16.685,33 [003

V4
25/04/2023 R$ 16.685,33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.474,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

416,88

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

55.409,38

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF(:SAS 4CESSORIAS

VALOR DO FRETE
0,00

0,00

5.353,33

0,00

VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NQTA

0,00 50.056,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

" T1ERETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

17.915.300/0001-01

ENDEREGO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRIGAO ESTADUAL

SP

QUANTIDADE | ESPECIE T MARCA

12 CAIXA | HOSPITAL MAR

NUMERAGAQ

PESQ BAUTO

59,170

PESO LIOUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICC

CODIGO [

. TN
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO | NewsH csT | crop | ume. | aquant | UN{‘TL,?FEO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

VALOR VALOR ALIQ. ALIQ,
ICMS 1Pl ICMS P{

Vi.R APROX.

BC
ICM8 TRIBUTOS

4050 |BICALUTAMIDA BOMG CX C/30| 30049059 140 |6108] CX 200! 40,069565
CPD -ACCORD |
cProdANVISA=1553700170020 |
PMC=0,00 )
Lote=M2207489 Qid=200 1
Fab=01/06/2022 -
Val=31/05/2025 .. . ...l . . . i
B-PLATIN - CARBOPLATINA 130049099
450MG BLAU
cProdANVISA=1163700140042
PMC=0,00 /
Lote=22051344 Otd=30
Fab=27/04/202
Val=27/10/2023

30049099

30,146087
ACCORD
cProdANVISA=155370002003
PMC=0,00
Lote=M2206464 Qtd=80 /¢ /
Fab=31/05/2022

. iVal=380/04/2024 . .
4110 ' |CLOR. DOXORRUBICINA
50MG - EUROFARMA CX C/1
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00 y
Lote=816875 Qtd=100 /
Fab=18/10/2022
Val=31/10/2024

30042069

55,764211

30049059

333,91

100,49

760,42

# 70/171,947368,1.641,32

8.013,91 0,00 0,00 0,00 O 0 0,00

4.206,98

2.411,69

5.576,42

12.036,32

I
B

CALCULO DO ISSGN

{INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I3

[ GASE D GALGULG DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS ] J

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . f'-:( 7
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: 5$208,44 + FCP R$69,48.
VALOR ICMS R$5353,38 DISPENSADO POR MOTIVO DAD ESONERACA S/)éMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, £ ONV. ICMS 162/94 CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, ggnf. art . 2 da Lei 10.147/2000 clc
Decreto 6.426/2008" '} g
Pedido Cliente:0C 23239

Pedido :23-0629/01-1

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


NATUREZA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA 11
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

0

1- SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

-ENTRADA

N° 000.025.933

SERIE: 4

FOLHA: 2/2

I

|

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 3310 0646 6978

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

DA OPERAGAO

VENDA

INSCRIGAQ E5TADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332230006724211 25/01/2023 11:56:57

083406417

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY

04.007.895/0004-90

CODIGO

PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGC

csT

CFOP

UNID,

QUANT. VALOR

UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. | ALIQ. VLR APROX.
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 1Pl TRIBUTOS

GLENMARK
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00

Lote=31220098 Qid=70
Fab=01/08/2022
Val=31/07/2024
FOLINATO DE CALCIO 50MG
INJ CX C/50 FR EUROFARMA
cProdANVISA=1004307760020
PMC=76,02

Lote=802187B Qtd=1 Vi
Fab=22/07/2022 ’
Val=31/07/2024
EVOXALI 100MG INJ.
FARMARIN
cProdANVISA=1211003550013
PMC=0,00
Lote=33155 Qtd=20
Fab=01/05/2021
Val=31/05/2023 . . ..
EVOTAXEL 300MG FA 50ML
FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

Lote=38281 Qtd=50 A
Fab=01/03/2021 ’
Val=31/03/2023 .. .
TAXOFEN 20MG 30/CPD BLAU
cProdANViISA=1163700270035
PMC=0,00

Lote=22020454 Qtd=500
Fab=01/01/2022
Val=31/01/2024
DIFENIDRIN 50MG/ML CX C/25
AMP 1ML CRISTALIA
cProdANVISA=7896676405927
PMC=0,00

Lote=22030578 Qtd=6 =~
Fab=02/03/2022

4

Val=31/03/2025

11918,210500

26| 84,000000

50122,994800

61579,000000

256,24

1.680,00 0,00 0,00f 0,00, O 0 0,00

6.149,74 0,00 0,00| 0,00 0 0 0,00

3.474,00(3.474,001416,88/ 0,00 12 } O 0,00

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileiva de Assistencia aos Concerosns
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site: www.manokroeff org hr emal: ouvidoria@mariokroeff ore br

/4””/(4 ;

PEDTIZDO D E COMPRAS

N
PEDIDO......: %éé;ﬁ COTAGAO: 17013 SOLIC: 16239 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO....: RUA BARARO DE UBA, 346, L0OJA CEP......:
BAIRRO.,....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........ : 2502-1555 ) FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 24/01/2023 ~VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2023
AUTORIZADOR :
<......: administracac@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
”..dé fDescfigSo - h o o lUIUnldetd !Preco o Iﬁ;eco ToLallMa ‘;
1 P 00000481 BICALUTAMIDA; SOMG COMPRIMIDO VIA CU COMP >~ 6000 1 280000 7680 OO
2 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP 2400 2,300000 5520, 00
3 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ~> 30 121,110000 3633,30
4 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ¢{> 80 28,890000 2311,20
5 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS '”i> 100 48,160000 4816, 00
6 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS - 70  165,000000 11550, 00
7 P 00001461 FOLINATO DE CALCIO; 50 MG FRASCO-AM U AMPO ~;> 50 15,860000 793,00
8 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS 507 177,090000 89784, 63
9 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS - 20 80, 500000 1610, 00
10 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 117,870000 5893, 50
11 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP ;}15000 0, 630000 9450, 00
12 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML I U AMPO = 150 23,160000 3474,00
13 P 00007213 SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML U FRAS 30 177,202600 5316,08
151831,71
TOTAL DO PEDIDO : 151831,71

AUTORIZADO POR:

u
gssigne 2 j) "
Jggfw \¢iuﬂn(u

N2 AR

x Murad
Ale de Compras




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED DANFE

|~ Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

RN

0-ENTRADA D
1

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

NN A

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 3310 0646 6978

1-SAIDA
N¢ 0010.025.933
SERIE: 47

FOLHA: 1/2

R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA I
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

332230006724211 25/01/2023 11:56:57

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

083406417

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMETIAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA ACS CANCEROSOS

CNPU/CPFAdEStrangeito DATA DE EMISSAO

33.816.794/0002-04 25/01/2023

ENDERECO

R MAGE, 326

MUNICIPIO

BAIRRO/DISTRITO

PENHA CIRCULAR

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

21020-130

l FONEFAX

Rio de Janeiro i

UF

RJ

INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA yi

001 24/02/2023 R$ 16.685,34 (002 26/03/2023 RS 16.685,33 [003

V4
25/04/2023 R$ 16.685,33

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

3.474,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

416,88

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

55.409,38

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF(:SAS 4CESSORIAS

VALOR DO FRETE
0,00

0,00

5.353,33

0,00

VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NQTA

0,00 50.056,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

" T1ERETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

17.915.300/0001-01

ENDEREGO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRIGAO ESTADUAL

SP

QUANTIDADE | ESPECIE T MARCA

12 CAIXA | HOSPITAL MAR

NUMERAGAQ

PESQ BAUTO

59,170

PESO LIOUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICC

CODIGO [

. TN
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO | NewsH csT | crop | ume. | aquant | UN{‘TL,?FEO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

VALOR VALOR ALIQ. ALIQ,
ICMS 1Pl ICMS P{

Vi.R APROX.

BC
ICM8 TRIBUTOS

4050 |BICALUTAMIDA BOMG CX C/30| 30049059 140 |6108] CX 200! 40,069565
CPD -ACCORD |
cProdANVISA=1553700170020 |
PMC=0,00 )
Lote=M2207489 Qid=200 1
Fab=01/06/2022 -
Val=31/05/2025 .. . ...l . . . i
B-PLATIN - CARBOPLATINA 130049099
450MG BLAU
cProdANVISA=1163700140042
PMC=0,00 /
Lote=22051344 Otd=30
Fab=27/04/202
Val=27/10/2023

30049099

30,146087
ACCORD
cProdANVISA=155370002003
PMC=0,00
Lote=M2206464 Qtd=80 /¢ /
Fab=31/05/2022

. iVal=380/04/2024 . .
4110 ' |CLOR. DOXORRUBICINA
50MG - EUROFARMA CX C/1
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00 y
Lote=816875 Qtd=100 /
Fab=18/10/2022
Val=31/10/2024

30042069

55,764211

30049059

333,91

100,49

760,42

# 70/171,947368,1.641,32

8.013,91 0,00 0,00 0,00 O 0 0,00

4.206,98

2.411,69

5.576,42

12.036,32

I
B

CALCULO DO ISSGN

{INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I3

[ GASE D GALGULG DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS ] J

INFORMAGOES COMPLEMENTARES . f'-:( 7
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: 5$208,44 + FCP R$69,48.
VALOR ICMS R$5353,38 DISPENSADO POR MOTIVO DAD ESONERACA S/)éMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, £ ONV. ICMS 162/94 CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, ggnf. art . 2 da Lei 10.147/2000 clc
Decreto 6.426/2008" '} g
Pedido Cliente:0C 23239

Pedido :23-0629/01-1

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


NATUREZA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA 11
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

0

1- SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

-ENTRADA

N° 000.025.933

SERIE: 4

FOLHA: 2/2

I

|

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0259 3310 0646 6978

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

DA OPERAGAO

VENDA

INSCRIGAQ E5TADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332230006724211 25/01/2023 11:56:57

083406417

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY

04.007.895/0004-90

CODIGO

PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGC

csT

CFOP

UNID,

QUANT. VALOR

UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. | ALIQ. VLR APROX.
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 1Pl TRIBUTOS

GLENMARK
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00

Lote=31220098 Qid=70
Fab=01/08/2022
Val=31/07/2024
FOLINATO DE CALCIO 50MG
INJ CX C/50 FR EUROFARMA
cProdANVISA=1004307760020
PMC=76,02

Lote=802187B Qtd=1 Vi
Fab=22/07/2022 ’
Val=31/07/2024
EVOXALI 100MG INJ.
FARMARIN
cProdANVISA=1211003550013
PMC=0,00
Lote=33155 Qtd=20
Fab=01/05/2021
Val=31/05/2023 . . ..
EVOTAXEL 300MG FA 50ML
FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

Lote=38281 Qtd=50 A
Fab=01/03/2021 ’
Val=31/03/2023 .. .
TAXOFEN 20MG 30/CPD BLAU
cProdANViISA=1163700270035
PMC=0,00

Lote=22020454 Qtd=500
Fab=01/01/2022
Val=31/01/2024
DIFENIDRIN 50MG/ML CX C/25
AMP 1ML CRISTALIA
cProdANVISA=7896676405927
PMC=0,00

Lote=22030578 Qtd=6 =~
Fab=02/03/2022

4

Val=31/03/2025

11918,210500

26| 84,000000

50122,994800

61579,000000

256,24

1.680,00 0,00 0,00f 0,00, O 0 0,00

6.149,74 0,00 0,00| 0,00 0 0 0,00

3.474,00(3.474,001416,88/ 0,00 12 } O 0,00

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileiva de Assistencia aos Concerosns
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
Site: www.manokroeff org hr emal: ouvidoria@mariokroeff ore br

/4””/(4 ;

PEDTIZDO D E COMPRAS

N
PEDIDO......: %éé;ﬁ COTAGAO: 17013 SOLIC: 16239 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 107-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO....: RUA BARARO DE UBA, 346, L0OJA CEP......:
BAIRRO.,....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........ : 2502-1555 ) FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 24/01/2023 ~VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 24/01/2023
AUTORIZADOR :
<......: administracac@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
”..dé fDescfigSo - h o o lUIUnldetd !Preco o Iﬁ;eco ToLallMa ‘;
1 P 00000481 BICALUTAMIDA; SOMG COMPRIMIDO VIA CU COMP >~ 6000 1 280000 7680 OO
2 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP 2400 2,300000 5520, 00
3 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ~> 30 121,110000 3633,30
4 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS ¢{> 80 28,890000 2311,20
5 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS '”i> 100 48,160000 4816, 00
6 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS - 70  165,000000 11550, 00
7 P 00001461 FOLINATO DE CALCIO; 50 MG FRASCO-AM U AMPO ~;> 50 15,860000 793,00
8 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS 507 177,090000 89784, 63
9 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS - 20 80, 500000 1610, 00
10 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 117,870000 5893, 50
11 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP ;}15000 0, 630000 9450, 00
12 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML I U AMPO = 150 23,160000 3474,00
13 P 00007213 SUGAMADEX SODICO (BRIDION)100MG/ML U FRAS 30 177,202600 5316,08
151831,71
TOTAL DO PEDIDO : 151831,71

AUTORIZADO POR:

u
gssigne 2 j) "
Jggfw \¢iuﬂn(u

N2 AR

x Murad
Ale de Compras




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SEMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA LI

SERRA - ES - Teh:(21)2502-1555

NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.026.006

DANFE

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA

|

I

Il

I

1-SAiDA

1
/

CHAVE DE ACESSO
3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0260 0614 5219 3640

SERIE: 4

FOLHA: 1/1 /

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

NATUREZA DA QOPERACAG

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332230008049761 30/01/2023 14:41:37

INSCRIGAG ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIG CNRJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOTIAL CNPICPFAGE sirongeno DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/2023
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATADE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIRA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA £ ~ £
001 01/03/2023 R$ 6.488,00 |002 31/03/2023 R$ 6.488,00 (003 30/04/2023 R$ 6.488,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOTCMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.537,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i VAL OR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3.073,26 0,00 0,00 19.464,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAQ ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | CSPLECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUINO
8 CAIXA HOSPITAL MAR 27,350
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pLR%%IS?O DESCRIGAD DO PIRODUTOISERVIGO NCMISH C8T CFOP UNID. QUANT méfo DE\ggggTO \T/‘('_\)':[?\‘C |CE,55 V,é‘;‘g? VAl\[',?H Q:L,t?s A:}lg? VTL::‘[:\S?S:
3211 [ANYA 1 MG - CX C/ 30 SUN 30049069 | 040 [6108| CX 720| 43,547368(1.330,101 9.754,10; 0,00{ 0,00; 0,00; O 0 0,00
cProdANVISA=1468200670026
PMC=0,00
Lote=HAD3212A Qtd=720
,,,,,,,, Fab=01/09/2022 Val=31/08/2024 | | . & | . /
1347 [CAPECITABINA 500 MG CX 30042079 040 |6108| CX 40(349,578947(1.743,16/12.783,16} 0,00/ 0,00 0,00; © 0 0,00
C/120 CPD SUN
cProdANVISA=1468200400096
PMC=0,00
Lote=HAD2822A Qtd=40
Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024

e,

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLERMENTARCS

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 23272
Pedido :23-0741/01-1

VALOR ICMS R$ 3073,26 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AG FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


Emissd0:30/01/2023 - Hora:13:10 Pag:0001

C / 5 HOSPITAL MARIO KROEFF /

/ Y ) - . - ot * * e e M . 4y i LPLy %
< i ABAC - Associacio Brasileira de Assisténcia aes Cancerosos :
v _,,«f Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 QJ \
/ Site: www.manokroeff.org by "~ emal: ouvidori a@manokroeff ors br
¥ .
PEDTITDDO D E COMPRAS

PEDIDO. ..... 33272 COTAGRO: 17039 SOLIC: 16261 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR, ,: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO....: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP......:
BAIRRO...... : PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO . UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.,007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......¢
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT., MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 30/01/2023 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 30/01/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555

OBS P/ FORN.:

| Ttem|TCédigo  [besc luivnidiged IPrego  _lPreco Jotallmarea
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U 0,390000 8424,00

2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U

3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U

a P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U 121,110000 4844, 40
S P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-ANPOLA U FRAS 80 28,890000 211,20
6 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-BMPOLA U FRAS 140 48,160000  6742,40
7 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 165,000000  8250,00
"8 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 NG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40  12,370000 w0480
9 P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS 30 46,040000  1381,20
10 P 00001458 GENCITABINA; 1000 NG FRASCO-AMPOLA U FRAS 70 82,000000 s7a0,00
11 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 20  56,110000 112220
12 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 60  40,880000 2452,80
13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS . 30  80,500000 2415,00
14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS  §0 117,870000 s893,50
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP  15000...0,630000  94s0,00
16 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA LML I U AMPO 7 108  2Y,160000 231,00

17 P 00000448 ALBUMINA HOMANA; 20% FRASCO SOML IN U FRAS/  100] 127,800000  12790,00
18 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS .-~ 324 “177,000000 s73717,16

—————————————————————————————————————————————— 1s0724,66

TOTAL DO PEDIDO : 150724,66 ()t»chi:Qg
AUTORIZADO POR: (}éyvk(jgﬁftf

ad
oy de Compras
HMK




e DANFE
PACLIMED Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

,4/

0 - ENTRADA
) DE ACESSO
- 1 - SAIDA s CHAVE

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0260 0710 3706 3099
PACEIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

0

R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: N 000026007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 ~ TAQUARA 1 s SERIE: 4 7 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO 332230008053833 30/01/2023 14:48:18
INSTRICAD ESTADUAL INSC EST.DO SUBST TRIBUTARID CNPJ

083406417 04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME/RAZAO SOCIAL CNPLCPFIUE strangerno DATADE ELUSSAQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 30/01/2023
ENDERECO BAIRROANS IRITO CFP DATA DE SADAENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIHO FONEFAX ur INSCRICAO ES TADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA s .
001 01/03/2023% R$ 5.035,34 002 31/03/2023 R$ 5.035,33 (003 30/04/2023 *R$ 5.035,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITNGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIAARO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.106,00 1.812,72 0,00 0,00 0,00 15.106,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR O Pt VALOK TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.106,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPHCPE
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICINO ur INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO I PESO LIOUIDO
3 CAIXA HOSPITAL MAR 14,600 i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Loniso CESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO NCMISH cst | crop | uno | ouant U\N’W yaoR o v VAR A quLk Aok
448 DIFENIDRIN 50MG/ML CX C/25 AMP 30049039 000 {6108 CX 4) 579,00 2.316,00] 2.316,00] 277,92| 0,00 12 | 0 0,00

1ML CRISTALIA
cProdANVISA=7896676405927
PMC=0,00

Lote=22030578 Qtd=4 Fab=02/03/2022
Val=31/03/2025

4056 {BLAUBIMAX 20% CX 10FA X 50ML 30021590
S/EQP cProdANVISA=1163700400095
PMC=0,00

Lote=22B14H162A Qtd=10
Fab=14/02/2022 Val=28/02/2025

12.790,00( 12.790,00{1.534,80| 0,00 12 | 0 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARLS

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$906,36 + FCP R$302,12.

"aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERQ, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto
6.426/2008"

Pedido Cliente:QOC 23272
Pedido :23-0743/01-1

RESERVADO A FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce
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- . HOSPITAL MARIO KROEFF | | /

ABAC —~ Associngiio Brasileiva de Assisténcia aos Cancerosos /
Rua Magé, 326 — Penha Circular—~ CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696 @ \
Site: www.mariokroefforg by  email; puvidori a@mariokroeff org. be

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO,....,.: 23272 COTAGAO: 17039 SOLIC: 16261 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT.%-:.080107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER : :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO, ...: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP...... :
BAIRRO..... .: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF,...: 04.007.8395/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE..,..... 1 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO,.: 30/01/2023 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 30/01/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555

OBS P/ FORN,:

[ ttemizice IUjunid)gtd :
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP ¢£:>21600

2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 6000

3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP > 4800

4 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40
5 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA O FRAS 80 28,890000 231,20
6 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 140  46,160000  €7az,40
7 00001454 DOCETAXEL; 80 NG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 165000000  azs0,00
B P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U ERRS a0 12,370000 ssae0
'S P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO LML T 0 FRAS 30 46040000 13elz0
10 P 00001456 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AWPOLA 0 FRAS 70 82,000000 s1e0,00
11 P 00001466 TFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS | 20 6,110000  1122,20
12 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-ANPOLA U ERAS 60 40,880000 252,80
13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-ANPOLA U FRAS 30 80,500000 241,00
14 P 00001662 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA O BRAS 0 117,370000 se93,50
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP  15000- 0, 630000 saso,00
16 P 00006495 DIFENIDRAMINA; SOMG/MI AWPOLA 1ML 1 U AMPO 45 100, 2Y,160000 231600
17 p 00000448 ALGUNINA HOMANA; 20% FRASCO SOML 1N U £Ras,’ — 100] 127,900000  12790,00
18 © 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS N 320 “17, 050000 s13717,16
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1s0724,66
TOTAL DO PEDIDO : 150724,66 C}W(ﬁ/«:ﬂ(’j‘

Qe

AUTORIZADO POR:




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANT: E .
PACLIMED Documento Auxiliar da
ezt NN AR
5 3 :z:iTDRAADA [ﬂ CHAVE DE ACESSO
A 3223 0104 0078 9500 0430 5500 4000 0260 1518 0838 6043
PAGLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA 0
R SAMUEL MEIRA BRASIL. 394 CONJ C3 PT - CEP: N 00,0'026'01 5 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167630 - TAQUARA I o SER‘E 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555 FOLHA: 1/1 ou ho site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPCRACAQ PROTOCOLO DE »ﬂl,/T()RlZ/\C/\O DE USG
VENDA 332230008115086 30/01/2023 16:31:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNRT
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
WNOMERAZAQ SOCIAL CNPJWCPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 30/01/2023
ENDERECO BAIRROMUSTRITO CER DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
WMUNICIHO FONEAFAX UF /NSCR/CAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
EATURA/DUPLICATA 2 2 £
001 01/03/2023 R$ 19.125,72 |002 31/03/2023 R$ 19.125,72 |003 30/04/2023 R$ 19.125,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST”UI(:AO VALOR DO ICMS SU[!STITU/(}AO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.436,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9.059,55 0,00 0,00 5737716 4
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJICPE
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCAH NUMER/\CA() PESG BRUTO ]/’CS()U«'JU/D{)
2 CAIXA 24,880 i
DADDS DO PRODUTO/SERVICO
et oesugiono monurosico vowon | o1 | cror | o | oo | gt | ovtiowo | e | o | om | Ve | ow | | eeoros
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ. SANDOZ |30043919| 040 {6108| PC 3241205,051579|9.059,55| 66.436,71; 0,00 0,00/ 0,00 O 0 0,00
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222563U Qtd=324
Fab=13/07/2022 Val=30/06/2024

1 .
\
CALCULO DO ISSQN
I INSCRICAD IMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

l

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$ 9059,55 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:0009948760

Pedido :23-0745/01-1

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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RECEREMOS DE 2ACLIED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
7 A
A

¢

A CARTA DE CORRICAO REFERENTE A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG

DATA DE RECEBIMENTU

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 4

Ne: 26015

CC_E CONTROLE DO FISCO
caraeoroo | FARNENMMRANAMMUAIE AR
Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

32230104007895000490550040000260151808386043
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA ° . -
R SAMUEL MEIRA BRASIL,394 CONJ Q3 PT - CEP: N°: 26015 Consulta de autenticidade no portal nacional da
§%‘.§&1ﬁsf’;§§"‘0U" RA NI SERIE: 4 NF-¢ www.nt‘c..l‘azcncla‘gov.br/porlal ou no site

da Sefaz Autorizadora

CNY

INSCRICAG ESTADUAL
083406417

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISRO

CNPLCIT,

INOMERAZAO) SOCTIATL

ASSOCIACAQ BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 30/01/2023
1ENDERECO BAIRRODISTRITO Cr DATA DA (,'0RRI(,';\()

RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 30/01/2023
MUNICIPO FONEFAN UF, INSCRICAQ ESTADUAL

Rio de Janeiro 2136-9671 RJ ISENTO

CORRECOES

QUANTIDADE: 03 VOLUMES

A Carta de Correglio ¢ disciplinada pelo §
emissio de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja rel
diferenga de prego, quantid
data de emissio ou de saida.

ade. valor da operagio ou da prestagdos I - a corregio de dados cadastrais que implique mudang

§ 19-A do art. 7° do Convénio N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizagio de eiro ocorrido na
acionado com: I -as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota,
a do remetente ou do destinatario: 11 - a




Emissd0:30/01/2023 - Hora:13:10 Pag:0001

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC - Associacio Brasileira de Assistencia aos Cancerosos ,
RuaMagé, 326 — Penha Circular—CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 (\\D‘) \
Site: www.mariokroefforg.br " emal: ouvidon a@manokroefforg br

PEDTITDDO D E COMPRAS

PEDIDO..... {: 23272 coraGAo: 17039 SOLIC: 16261 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT.?&MQQ0&07-CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR..: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP...... H
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO ) UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IB/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 30/01/2023 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAQ

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 30/01/2023
AUTORIZADOR :

EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555%

OBS P/ FORN.:

|ttem|w|Cédigo |Desexiedo ... |0lnidiged - iprego  {emego Total|Marca N
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 21600 0,390000 8424,00
"2 P 00000481 BICALUTAWIDA; SOMG COMPRINIDO VIA O U COMP 6000  1,280000  7680,00
'3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U CoMP 4800 2,300000  1log0,00
4 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40 121,110000  4sad,40
"5 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 80 28,8%0000  2313,20
6 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 140  48,160000 674240
7 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-ANPOLA U FRas 50 165000000  8250,00
5 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40  12,370000 asa,0
'S 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO ML I 0 ERAS 30 46,0a0000  1381,20
10 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 70 82,000000  s740,00
L1 P 00001466 TFOSFANIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 20 s6,110000  1122,20
12 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-ANPOLA U FRAS 60  40,880000 245280
13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-ANPOLA U FRAS 30 80,500000 241500
14 B 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 117,870000 583,50
15 P 00001377 TAMOKILFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIN U COMP 15000 0,630000  94s0,00
16 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 5OMG/ML AMPOLA 1ML I U AMPO Y, 160000  2316,00
17 2 00000448 ALBUNINA HUMANA; 20% FRASCO SOML TN U FRas, 100 129, 00000 1275000

18 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP , 090000 57377,16

150724 ,66

TOTAL DO PEDIDO : 150724, 66
ie~C

AUTORIZADO POR:

ad
wor de Compras

HMK




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

e

PACLIZIED DIST PROD FARMAC EUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
2916765 - TAQUARA 1L

SERRA - ES - TeL:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

JINIE

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 9500 0480 5500 4000 0260 3110 8003 2162

N° 000.026.031
SERIE: 4

FOLHA: 1/2

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

WATUREZA DA OPERACAG

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

332230008137770 30/01/2023 17:12:24

INSCRIGAO ESTADUAL

083406417

INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNEJICPENGESItangeno

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAQ

30/01/2023

ENDERECO

R MAGE, 326

BARROMIS TRITO

PENHA CIRCULAR

CcEP

21020-130

DATA DE SAIDAENTRADA

MUNICIPIO

Rio de Janeiro

FONE/FAX

U

RJ

INSCRICAO £5TADUAL HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA £

7

/ Vi
001 01/03/2023 R$ 19.247,10 1002 31/03/2023 R$ 19.247,10 1003 30/04/2023 R$ 19.247,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOHCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO IGMS SIIBSTHUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.764 .56
VALOR DO FRETE VALOR 130 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7.023,26 0,00 0,00 57.741,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FREETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAOQ LSTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEI?/\CA() PESO BRUTD I PESO LIOUIDD
13 CAIXA HOSPITAL MAR 73,710 i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
NN DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO HCMISH cst | cror | umwp | ouant AN e yaon o VALl ] VARDR | ale | LD R arRox
4020 |BICALUTAMIDA 50MG CX C/30 30049059 140 |6108| CX 200] 40,069565| 333,91| 8.013,91} 0,00; 0,00 0,00f 0 0 0,00
CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170020
PMC=0,00
Lote=M2207489 Qtd=200
........ Fab=01/06/2022 Val=31/05/2025 | | | | d)(/
533 |B-PLATIN - CARBOPLATINA 30049099 | 540 {6108 CX 40/140,232600, 764,90/ 5.609,30| 0,00/ 0,00/ 0,00/ O 0 0,00
450MG BLAU
cProdANVISA=1163700140042
PMC=0,00
Lote=22051344 Qtd=40
________ Fab=27/04/2022 Val=27/10/2023 | | | | /
244 {CISPLATINA 1MG / ML - 50ML 30049099| 140 {6108 | UN 80| “30,146100f 100,49| 2.411,69/ 0,00/ 0,00 0,00 © 0 0,00
ACCORD 25
cProdANVISA=1553700020037 [
PMC=0,00
Lote=M2206464 Qtd=80
........ Fab-31082020Vel=30004200 | L 2 L L L
4110 |CLOR. DOXORRUBICINA 50MG |30042069| 040 |{6108| CX 140, ~55,764200{1.064,59| 7.806,99; 0,00/ 0,00 0,00/ O 0 0,00
- EUROFARMA CX C/1
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00
Lote=816875 Qtd=140
......... Fab=18/10/2022 Val=31/102024 | | |\ | o
3162 |DOCETAXEL 80MG ONVEIL - 30049059 040 |6108 UN 50 {'}f’1,9474001.172,37 8.597,37| 0,00/ 0,00 0,00 0 0 0,00
GLENMARK g
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00
Lote=31220098 Qtd=50

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO IUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DQS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 23272
Pedido :23-0742/01-1

A
b L

L/

Loohnapiidass

VALOR ICMS R$7023,26 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21 "aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AC FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA I
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.026.031

SERIE: 4

FOLHA: 212

|

I

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 3500 0490 5500 4000 0260 3110 8003 2162

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA A OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230008137770 30/01/2023 17:12:24

INSCRICAQ ESTADUA

083406417

INSC.FST DO SURST HRIBUTARIO

NP

04.007.895/0004-90

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PROOUTO

DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO

NOMISH

QUANT

VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIG
DESCONTO TOTAL ICMS ICMS iP1 1ICMS

ALIO
(L]

VLR APROX

TRIBUTOS

Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024

FLUORURACILA 50MG/ML X
20ML (1G) ACCORD
cProdANVISA=1553700210030
PMC=0,00

Lote=M2209295 Qtd=40
Fab=01/07/2022 Val=31/12/2023

FILGRASTINE 300MCG CT C/ 1
FA 1ML BLAU
cProdANVISA=1163700580018
PMC=0,00

Lote=22091127 Qtd=30
Fab=12/09/2022 Val=30/09/2024

EVOZAR 1G PO LIOF
FARMARIN
cProdANVISA=1211003690028
PMC=4,00

Lote=20220 Qtd=70
Fab=01/10/2022 Val=31/10/2024

IFOSFAMIDA 1G INJ.CX
C/10AMP - EUROFARMA
cProdANVISA=1004300310021
PMC=999,79

Lote=793304 Qtd=2
Fab=01/06/2022 Val=30/06/2024

EVOTERIN 100MG INJ.
cProdANVISA=1168800220014
PMC=1.807,29

Lote=25100 Qtd=60
Fab=01/08/2021 Val=31/08/2023

EVOXALI 100MG INJ.
FARMARIN
cProdANVISA=1211003550013
PMC=0,00

Lote=33155 Qtd=30
Fab=01/05/2021 Val=31/05/2023

EVOTAXEL 300MG FA 50ML
FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

Lote=38281 Qtd=50
Fab=01/03/2021 Val=31/03/2023

TAXOFEN 20MG 30/CPD BLAU
cProdANVISA=1163700270035
PMC=0,00

Lote=22020454 Qtd=500

Fab=01/01/2022 Val=31/01/2024

30049059

30049034

500 "fﬁ;;'z'(’)b 149210/ 10.942,10| 0,00 " 0,004—-0,00] 0

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br




HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAL — Associncio Frasileira de Assisténein aos Cancerosos :

Rua Magé, 326 — Penha Circular~ CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696 . QJ \
Site: www.manokroafforg.br © emal: puvidori a@mariokroeff org. by

PEDTIDO DE COMPRAS

PEDIDO....(G 3272 coTACAO: 17039 SOLIC: 16261 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT, +--0004+07-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER : : :
FORNECEDOR, .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO,...: RUA BARAO DE UBA,346,L0JA CEP......:
BAIRRO. . ... .+ PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE UANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPP....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I Mivenant
FONE.,......: 2502~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO,: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO,: 30/01/2023 VENDEDOR, : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 30/01/2023
AUTORIZADOR ! .

EMAIL.,...... : administracao@paclimed.com.br FONE,.....: 2502~1555

lujUnidigtd " Tkrego
ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP =%: 21600 0,390000

2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 1,280000 7680, 00

3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP

4 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO~AMPOLA U FRAS 121,110000 4844,40

S P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS . 80 28,890000  2311,20
6 © 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 140  48,160000  6742,40
7 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS -~ 50 165000000  ®250,00
B P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMEOLA U FRAS = 40 12,370000  4sa,80
9 P 00001462 FILGRASTINA; JOOMCG/ML FRASCO INL I U FRAS  —. 30  46,040000  1381,20
10 P 00001459 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 70 82,000000  s740,00
11 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 20 56,110000  1122,20
12 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS . 60 40,880000  2452,80
13 P 00002024 OXALLPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS o 30 80,500000  2415,00
14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS —v 50 117,870000  s893,50

9450,00

00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML I 2316,00

17 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN ;900000 12790,00

18 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP ;090000 ° 57377,16

150724,66

TOTAL DO PEDIDO : 150724,66

AUTORIZADO POR:




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA II

SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

I

i

l CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0260 6014 3730 6905
9 2 0
N OO'OO 606 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230008538969 31/01/2023 16:49:15

INSCRICAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJ/ICPFlidEstrangoiro

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAQ

31/01/2023

ENDEREGO

R MAGE, 326

BAIRRO/DISTAITO

PENHA CIRCULAR

CEP

21020-130

DATA DE SAIDA/ENTRATA

MUNICIPIO

Rio de Janeiro

FONE/FAX

Ul INSCRICAD ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA 7 [4

RJ
Vi

001 02/03/2023 R$ 13.833,34 [002 01/04/2023 R$

13.833,33

003

01/05/2023 R$ 13.833,33

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

48.052,63

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

6.552,63

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO iPI

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

41.500,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

0-Rem (CIF)

PLACA DO VElCULO

UF

CNPJICPF

17.915.300/0001-01

ENDERECO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

sp

INSCRICAO ESTABUAL

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA

3 CAIXA

HOSPITAL MAR

NUMERAGAO

PESQ BRUTO

22,740

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CoDIGD DESGRIGAC DO PRODUTGISERVIGO NGM/SH CST + CroP

UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ.
ICMS

ALIO.
Pt

VLR APROX.
TRIBUTOS

PRODUTO

3178 |ELIGARD 22,5MG INJ. ZODIAC
cProdANVISA=1221400740096

PMC=0,00

Lote=13486A1 Qtd=100

Fab=25/09/2022 Val=30/09/2024

30043919 640 [6108

UN 100

480,526316(6.552,63/ 48.052,63| 0,00

0,00

0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

tNSCRIC/\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido :23-0784/01-1

23D ¥ &

VALOR ICMS R$6552,63 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERAGCAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


EMISSa0:s11uU1/14ULS - MOora; 19:4 | Faygiuuu

HOSPITAL MARIO KROEFF .
ABAC - Associacio Brasileiva de Assisténcia aos Cancernsos
RuaMagg, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 ~ Telefone: 2136-9696
Site: www.manokroefforg hr emal: suvidoria@mariokroeff ore by

PEDIDDO D E COM P RA S

PEDIDO. ... /: 23276 COTAGAO: 17042 SOLIC: 16267 SOLICITANTE: ADRIANE TERRA AZEVEDO DE COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC sOoLICIT(_: 030-FARMACIA N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346,LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... : RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001~47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 Y‘4:) FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 fJ\“ ANCO : : AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 31/01/2023 43) VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 A DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 31/01/2023

AUTORIZADOR : .
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE..... : 2502-1555

|Preco
1 P 00007434 LEUPRORRELINA/ LEUPROLIDA 22,5MG SC U UNID 100 415,000000

41500,00

TOTAL DO PEDIDO : 41500,00

AUTORIZADO POR:

Alex Murad

pu— » Fa
Al gg‘ﬂﬁ?ag*_

Supervi Compras

Sergio Felix do Nascimento
Gerente de Compras




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

29167650 - TAQUARA 11
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PY - CEP:

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Voaon
N2 000.026.147
SERIE: 4

FOLHA: 11

DANFE

I

AR L AT

3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0261 4711 0772 9702

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230010571932 07/02/2023 15:29:12

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPFAdEstranggiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 07/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\./IC/P/O . FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA V2 /7
001 09/03/2023 R$ 352,00 [002 08/04/2023 R$ 352,00 {003 08/05/2023 R$ 352,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.101,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 45,91 0,00 0,00 1.056,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
‘RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTABUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEAACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 0,250
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B9 ocsomghooprosurosERIGD vousw [ oor [ oror | wo | aumt | ERE  [oSOh T WEOR | | Vo | vAoR [ mO [ AD iy
3021 |ACETATO DE ABIRATERONA 30043999| 140 [6108| CX 1(1.101,913043 45,91(1.101,91 0,00 0,000 0,00 © 0 0,00
250MG X 120 CP SUN
cProdANVISA=1468200680013
PMC=0,00
Lote=HAD2828A Qtd=1
Fab=19/08/2022 Val=31/07/2024

CALCULO DO ISSQN

I INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0C 23319
Pedido :23-0110/02-1

VALOR ICMS R$45,91 DISPENSADQ POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERQ, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

AESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br



henrique.meirelles
Realce


LINID AV VI VLI LVew ™ 1 1vid, t vt UMV

HOSPITAL MARIO KROEFF

ABAC — Associacio Brasileirn de Assistéucia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular — CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696
Site; www.mariokroefforg hr emall: vuvidon a@mariokroeff ore. br

PEDTIDDO D E COMPRAS

PEDIDO....‘.: 23%;9 COTAGAO: 17038 soLIC: 16260 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT N~—08U107-CGA~-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF....... ¢ RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001~47 TE/RG: 77072934 IM......:
FONE........: 2502~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:

DATA PEDIDO.: 07/02/2023 Al ( VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 -ﬁﬁ\\ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO

COND. PAGTO.: A COMBINAR k FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 07/02/2023

AUTORIZADOR :
EMAIL....... : administracéo@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555%
OBS P/ FORN.: '

|Ttem|TiCodigo |Descrigio » _IPrego  |Preco Total|Marca T
1 P 00010209 ABIRATERONA; 250MG VO U coMp 120 8,800000 1056, 00
1056,00

TOTAL DO PEDIDO : 1056,00

AUTORIZADO POR:

(.

Alex Murau
wor de Compra.
Alex Gudl Murad Sefgio Felix do Nascimento

Supervigor de Compras Gerente de ‘Compras




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PACLIMED

DANFE

Documento Auxiliar da

Ml

Il

|

[k

IR

083406417

NOTA FISCAL ELETRONICA
- ‘1’ : E:iT::DA CHAVE DE ACESSO
. R ) ] 3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0262 2616 2084 6487
PACLIMED DIST #ROD FARMACEUTICOS LTDA Ng OOO 026 226
Izi::é\(lq[gnlii&[l&;{‘}fiﬁsm’ 394 CONJ C3 PT - CEP: A . ) Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
SERR:& ES (’Iz'ei::(ZI)ZSOZ—ISSS S ERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332230012270832 13/02/2023 15:38:43
INSCHIG/]O ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEIRAZAD SOGIAL CNPJIGPEAdEstrangairo DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 13/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO ) FONEFFAX OF NSCRIGAO ESTADUAL FIORA DE GAIDA
Rio de Janeiro R
FATURA/DUPLICATA £ s 4
001 15/03/2023 R$ 5.280,00 002 14/04/2023 R$ 5.280,00 {003 14/05/2023 R$ 5.280,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.528,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO QUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 688,70 0,00 0,00 15.840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAAZAO SOCIAL FARETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 2,650
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SoDico, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMW/SH csT | crop | uwp. | QuAnt. A v pehOR ol Yo oo VALOR | VAZOR Q-Lp{,(.)q | Ao A Tes
3021 |ACETATO DE ABIRATERONA 30043999, 140 6108 CX 15(1.101,913043|688,70| 16.528,70| 0,00 0,00 0,00{ ¢ 0 0,00
250MG X 120 CP SUN
cProdANViISA=1468200680013
PMC=0,00
Lote=HAD2828A Qtd=15
Fab=19/08/2022 Val=31/07/2024

CALCULQ DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 23352
Pedido :23-0234/02-1

VALOR ICMS R$ 688,70 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQO DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21 "aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AC FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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EMISSa0: 1 3/VL/£ULS - FOFd 1D1V0 Fdy.Vuu i

HOSPITAL MARIO KROEFF /
Y

ABAC - Associacio Brasilera de Assistencia aos Cancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696

/ Site: www.manokroeff.org hr emal: ouvidon a@manokroeff org br
PEDTITDDO D E COMPRAS (7A"r;/ JUANT
_/
e p———
PEDIDO......:(éQ}SZ COTAGRO: 17096 SOLIC: 16320 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
CC SOLICIT..: 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF.......: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 TE/RG: 77072934 I.M......:
FONE,.......: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 13/02/2023 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
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: 13/02/2023
AUTORIZADOR : :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN.:
{ihe&T$|cédig0" besoricse T T e S inidTord prece " brecs Totalvarca’
1 P 00010209 ABIRATERONA; 250MG VO U 1800 8,800000 15840, 00
15840,00
TOTAL DO PEDIDO : 15840,00

AUTORIZADO POR:

Ale Murad
isor de

By

Felix do Nascimento

ih.Gerente de Compras

Alex Gualhano Murad
Supervispr de Compras




~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

s
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167556 - TAQUARA II
SERKA - ES - Tel.:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

JRA A

0 - ENTRADA

1-SAIDA

3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0262 8710 3096 6110

N2 000.026.287
SERIE: 4

FOLHA: 111

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

" NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC

332230013397068 16/02/2023 12:05:00

INSCRIGAQ ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMii/RAZ/lO SOCIAL CNPYCPFAdESirangeiro DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 16/02/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTAADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\.IICIPIO . FONEFAX UF INSCRIC/‘O ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA 4 /
001 18/03/2023 R$ 817,60 |002 17/04/2023 R$ 817,60 |003 17/05/2023 R$ 817,60
CALCULO DO I1POSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.840,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 387,23 0,00 0,00 2.452 .80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS bl
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA sSP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIOO
1 CAIXA HOSPITAL MAR 4,230
DADQS DO PRODUTO/SERVICO —
p%%%lg?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP urty, ‘ QUANT, Ux}l\'II:EF:}O DE‘{SACLSSTO \-{-gl}%ff |gﬁs v@hosﬂ VAIiLJCIJR %r!nl)s Nﬁl? v%i?lé\l'j?gg
132 {EVOTERIN 100MG INJ. 30044990 040 [6108] CX 6047,334737387,28/2.840,08] 0,00 0,00/ 0,00/ O 0 0,00
cProdANVISA=1168800220014
PMC=1.807,29
Lote=25100 Qtd=60 Fab=01/08/2021
Val=31/08/2023
dristiano Cergse e
\retor Admi
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTABES

i Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0C 23367
Pedido :23-0316/02-1

,1

VALOR ICMS R$387,28 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO iICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. iICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AQ FISCO

‘owered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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Emiss&0:16/02/2023 - Hora:10:59 Pag:0001

HOSPITAL MARIO EROYFF

. ABAC — Assockachio Brasileiva de Assistemcia aos Cancerosos
/ ,,g‘i,.f Rua Magg, 326 — Fenha Circular— CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-3696

Site www.manokroeff orge by

emal: ouvidor a@marinkroefforg br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO..... (' 23367 COTACAO: 17114 SOLIC: 16339 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT. 000107~CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO., ...: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP..,....:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF...... :
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M......:
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 16/02/2023 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. . :
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: O
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 16/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: adninistracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN.:

| Tten|TiCoddigo |Descrigdo jUlUnid|Qtad | Praco |Preco Total {Marca

1 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 60 40,880000 2452,80

2452,80

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

Alex Gualhano Murad
Supervisor de Compras

Sérg iy
Gererntg
Hi v s
Sergio Fellix do Nascimento
Gerente de¢ Compras

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




IWENTIFILACAU LO.EMITENTE DANFE .
PACLIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
i 1 CHAVE DE ACESSO
LD s 1-SAIDA 3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0263 4518 9354 0919
PAC ,z;\ﬂ <D DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Ng OOO 026 345
12{9 Tﬁs;wﬁfqlgbz} 1%[171}(; 1;1;;&5114, 394 CONJ C3 PY - CEP: SEF'KI E: 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERRA - ES Fel - (21)2502-1555 . www.n'fe.fazenda.gov.br/_portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOHIZACAO DEUSO
VENDA 332230014902438 23/02/2023 15:09:28
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUEST. TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAQ SOCIAL CNP.I/CPF/’IdEsImngnim DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAADS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 23/02/2023
ENDERECO BAIRRO/OISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\.IICIPIO s FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA £ P /£
001 25/03/2023 R$ 13.813,02 [002 24/04/2023 R$ 13.813,02 {003 24/05/2023 R$ 13.813,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO.DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.982,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6.543,01 0,00 0,00 41.439,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO RESQ BRUTQ PESO LIQUIDO
2 CAIXA 23,670
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
FRDoR| __DEScRIGRD 00 PRODUTOISERVIGD vowss | ost | wor [ oo | owew | NER | oro | YaOT | o [ VAOR | VoA | Mo | A [RAFCK
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ. SANDOZ |30043919| 040 [€108| PC 234[£05,051579(6.543,01] 47.982,07| 0,00{ 0,00/ 0,00] 0 0 0,00
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222563U Qtd=234
Fab=13/07/2022 Val=30/06/2024
N/
4 y i ath 1 (a
Bé;ms de-Olivet
supervis
ABACI/HIVIK
lelﬁslaggllé?dlﬁgl:isolv VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS ‘ 'ALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR ICMS R$6543,01 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERQ, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008".23395
Pedido Cliente:0010050833
Pedido :23-0393/02-1

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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% HOSPITAL MARIO KROEFF

F O ABAC — Agsoriacho Py asileivn de Assistencia acs Cnieer osos

/@“?:f Rua Magé, 326 —Fenha Circular — CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696°

S ‘Site; www.mariokrosfforg by el ouwidort afmarinkrosff.org br
r)"ﬁ‘./

PEDTID?D D E COMPRAS

PEDIDO...... ( . 23395 COTAGRO: 17134 SOLIC: 16351 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..> -CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR, .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTJA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICDS LTDA

ENDEREGO....: RUA BARAO DE UBA, 346, LOJA CEP......:
BATIRRO.,....: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RID DE JANEIRO UF.......¢ RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 IM, .....:
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-5640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 23/02/2023 VENDEDOR, : KELLY FONE CONT: 9?3740079
FRETE.,......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE..: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG, : PR.ENTREGA: O DIAS
SIT. PEDIDO.: 3~ENCOMENDADOQ PROCESSO0. : DT.ENTREGA: 23/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN.: .
|T¥omlTlCéngo IDescrigio U] UALdQtd |Prego | Preco Total |Marca ”ﬁm“]
f . 3 -— G
(1 P 00001435 ACIDO ZOLEDRONICO; i MG FRASCO-AMPO U FiAS .. 260 18,000000  $040,00 Q). et
(2P 00001120 ANRSTROZOL; 1MG COMPRINIDO 71M ORAL U oMF .. 28800 0380000 My O Set
3 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIZO VIA O U CDMP 15000 1,280000 19200, 00
] P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U CDOMP 4800 2,300000 11040,00 qﬁ&—c&buﬁzj
5 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 30 121,110000 3633, 30
6 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AM20OLA U FRAS 100 28,890000 2889, 00
7 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 200 48,160000 9632,00
8 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO~AMPOLA U FRAS 150 148,500000 22275,00
_____ Py Ot -
9 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COMP 600 5,000000 3000,00
10 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCD-AMPOLA U F3AS 50 12,370000 618;50
11 P 00001458 GENCITABiNA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 60 82,000000" 4920,00
12 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO~AMP U F3AS Cy%234 177,090000 41439,06 CLLVQ& ;ﬁa
13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 30 80,500000 2415, 00
14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 100 117,870000 1%787,00
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP 12000  0,630000 7560, 00
156680,86

TOTAL DO PEDIDO : 156680,86

AUTORIZADO POR:

2.6, Rodrigues
. Hinencelto -
i

Ale / urad
Supervispr de Compras
HMK




IDENTIFICACAC DO EMITENTE

29167650 - TAQUARA II
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1558

PACLIMED

PACLINMED DISi‘ PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASII, 394 CONJ C3 PT - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

L

|

I

|

U

|

|

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

I
\
3223 0204 0078 9500 04?0 5500 4000 0263 4610 4358 0839

SERIE: 4 #

FOLHA: 111

N2 000.026.346,

Consulta de autentici

ou no site

fdade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
% Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USDY

332230014902

321 23/02/2023 15:10:21

INSCRIGAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

04.0(

7.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJICPFIdESIrangs

33.816.7

iiro

04/0002-04

DATA DE EMISSA0

23/02/2023

ENDERECO

R MAGE, 326 ‘

BAIRRO/DISTAITO

PENHA CIRCULAR

CEP

21020~

DATA DE SAIDA/ENTRADA

130

MUNICIPIO

Rio de Janeiro

FONE/FAX

INSCRIGAQ ESTAD

=

RJ

HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

«

/

Vi
001 25/03/2023 R$ 7.424,00 002

24/04/2023 R$ 7.424,00 {003

24/05/2023 R$ 7.424,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCA DO ICMS
0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

25.788,63

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

3.5616,63

VALOR DO iPI

0,00 0,00

VALOA TOTAL DA NOTA

22.272,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF

CNPJ/CPF

17.915.300/0001-01

ENDERECO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO

MUNICIPIO

SUPERIOR COTIA

ur

SP

INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE

10 CAIXA

MARCA

HOSPITAL MAR

NUMERAGAD

RESO BRUTO

8,350

u

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

conico DESCRIGAQ G0 PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

VALOR

csT | GFoP | UNID. UNITARIO

DESCONTO

VALOR
ICMS

VALOR VALOR

BC
TOTAL ICM8

VALOR
Pl

ALIQ.
1Pt

VLR APROX.
TRIBUTOS

PRODUTO

3211 |ANYA 1 MG - CX C/ 30 SUN
cProdANVISA=146820067002

PMC=0,00

Lote=HAD3214A Qtd=960

Fab=14/09/2022 Val=31/08/2024

-

CAPECITABINA 500 MG CX
C/120 CPD SUN
cProdANVISA=1468200400096
PMC=0,00 7
Lote=HAD2822A Qid=40 ~
Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024

30049069

30049079

040 {6108} CX 13,5473681

319,578900|1

.773,47|13.005,47; 0,0 0,00

.743,16

12.783,16

0,00 0,00

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICAQ MUNIGIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

‘ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0C 23395
Pedido :23-0400/02-1

VALOR ICMS R$3516,63 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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j’ HOSPITAL MARIO | CROETYE

Ly D A ccietineia pas O e

¢ ARAC - Assoliagae Py asileden de Assisteniia 36 O ALC e GRS

. ﬁgyﬁ Ruajﬂagé;326—annhagﬁrmﬂar~CJEPq21Q2Q—r30—deﬁfon¢;2136:969q

‘ ,/’]?" Site \Wrw,._r,:igi_iplf:roﬁz;f_f:glggf_b}f ' em'_,e&l;:‘rji.u‘ri d_ggig@grlaril:ll«:rl:re'ff;@’r br
)ﬁﬂ

pEDIDO D E cOMPRAS

coTagho: 17134 soLIC: 16351 SOLICITANTE: ANA PAULA FON
N, ALTER

PEDIDO. .. ... /23395
CcC SOLICIT..: 07-CGA~CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO

FORNECEDOR, . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDEREGO. .. . RUA BARAO DE UBA,346,LOJA

BAIRRO. .. ...} PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO
CNPJ/CPE....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934

FONE .. .vv v ; 2502-1555 FAX: 3971-6640

FAT, MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA:
DATA PEDIDO.: 23/02/2023 VENDEDOR, : KELLY

FRETE . . «. 0o} 0, DESCONTO. ¢ 0,00
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.:

SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. ¢

AUTORIZADOR :

EMAIL., .. o0t administracao@paclimed.com.br

12 p 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP
'15"’;“66655552”5;;5ELRE'}&;T156'&5'};2\;&632\&;55; '''''
“12"“?66661%&?5&6?&%2\;:}5?’Séé”&é‘%&%éééii&ééii “““““““““““““““““““““““““““““““““
"13"'EB&BEES%—T}RQ&}%{;&BTEH&;E\S“Bé?'éé&é?é{a;&}{[i """"""

TOTAL DO PEDIDO 156680,86

AUTORIZADO POR: . I

Ale / gﬁ%d

Supervisor de Complas
FHpEK

M

SECA BATIS

b

T COMPRADOR: SERGIO FELIX bo
CEP.....:}
UR. .. .ol RJ
I.Moo.oed
CELULAR 3971-6640
CONTA:
FONE CONT: 983740079
URGENTE. .} NAO
PR.ENTREGA: 0 DIAS

DT .ENTREGA! 23/02/2023

2502-1555

156680,86




IDENTIFICACAQ-DO EMITENTE DANFE
pAC LIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
, ) 1 CHAVE DE ACESSO
| el 1-SAIDA / 32230204 0078 9500 0490 5500 4000 0263 4912 6799 6275
| PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA NQ OOO 026 349 -
12{92?’;\61}0%‘]:1\;(]2:{1;1;‘&1;?511“ 394 CONJ €3 P - CRP: SER IE 4 Consulta de autenticidade no porta nacional da NF-e
- > G172 ; .
SERRA - ES - TeL:(21)2502-1555 V4 www.nfe.fajenda.gov.br/.portal
FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA 3322300149661[6 23/02/2023 17:14:44
I INGCRICAO ESTADUAL ) INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
L 083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJCPENGE strangeir DATA DE EMISSAO j
EASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 23/02/2023
! ENDEREGO BAIRRO/OISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTAADA
|R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MU’:”C/P’O . FONE/FAX Uf INSCRIC/XO ESTADU: HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro , RJ
FATURA/DUPLICATA i
001 25/03/2023 R$ 28.634,94 |002 54/04/2023 R$ 28.634,93 1003 24/05/2023 RS 28.634,93 ]
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUT! S VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —_l
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 95.646,97
VALOR DO FRETE VALOR DO S8EGURO "DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O iP{ VALOR TOTAL DA NOTA
wwwwwww ] 0,00 0,00 9.742,17 0,00 ,00 85.904,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIQULO | UF CNPJICPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) ‘ 17.915.300/0001 -01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL -
}EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 |CAIXA HOSPITAL MAR \ 87,460 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . —
rng\‘i&oo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO l NCM/SH \ csT ‘ cFOP \ UNID. | QUANT. ] vt ‘ R P ‘ s ‘ VAR VALOR AL, VLR ATROX
4020 |BICALUTAMIDA 50MG CX C/30 130049059 140 |6108 CX 500| 40,069565| 834,78 20.034,78/ 0,00 0,00

CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170020
PMC=0,00 P
Lote=M2207489 Qtd=43
Fab=01/06/2022 Val=31/05/2025
Lote=M2207490 Qtd=457

593
450MG BLAU
cProdANVISA=1163700140042
PMC=0,00 A
Lote=22100444 Qtd=30

981
cProdANVISA=1163700390073
PMC=0,00 A
Lote=22121524 Qtd=100 *

4110

- EUROFARMA CX C/1
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00 L
Lote=816875 Qtd=200 ~ ~

3162

GLENMARK /
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00

4

rNSCRICf&O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

e

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARAES

132/21 "aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2

Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:0C 23395

Pedido :23-0399/02-1 \ Yy
I ;

Matheus Barroéj de‘th_eira A
Superv'\sor; ontabil
ABAC ;ﬁiﬁK

v

“‘Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br

VALOR ICMS R$ 9742,17 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERAGCAO DO ICMS,
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS

da Lei 10.147/2000 c/c

.00
ity TEs g4l 0l00] 6,00 0,00[ 0 [ 07| 0,00
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

11
Tel.:(21)2502-1555

PACLIMED

PACLIMEDS#ST PROD FARMACEUTICOS LTDA

R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167650 - TAQUARA
SERRA - ES -

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

FOLHA: 2/2

DANFE

Documento Auxliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

N 000.026.349
SERIE: 4

|
CHAVE DE ACESSO

|l|

3223 0204 0078 9500 0490

5500 4000 0263 4912 6799 6275

www.nfe.fa
ou no site da

nda.gov.br/portal
Sefaz Autorizadora

Consuita de autenticid%:e no portal nacional da NF-e
I

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230014966117

6 23/02/2023 17:14.:44

INSCRIGAQ ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

04.007,895/0004-90

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

csT CFOP UNID. QUANT,

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTQ

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALCR
1P}

ALIQ.

BC
ICMS ICMS

ALIQ,
1Pl

VLR APROX.

TRIBUTOS

Lote=31220098 Qtd=150
Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024
EXEMESTANO 25MG X 30 CPD
- ACCORD
cProdANVISA=1553700480046
PMC=0,00
Lote=M2114741 Qtd=20
Fab=01/10/2021 Val=30/09/2023

FLUORURACILA 50MG/ML X
20ML (1G) ACCORD

2

PMC=0,00
Lote=M2209295 Qid=50

EVOZAR 1G PO LIOF
FARMARIN
cProdANVISA=121 1003690028
PMC=4,00
Lote=20220 Qtd=30
Fab=01/10/2022 Val=31/10/2024
Lote=20221 Qtd=30
Fab=01/10/2022 Val=31/10/2024
EVOXALI 100MG INJ.
FARMARIN
cProdANViISA=1211003550013
PMC=0,00 &
Lote 33155 Qtd= 30

FARMARIN
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00 e
Lote=38281 Qid=100

oProdANVISA=1163700270035
PMC=0,00
Lote=22020454 Qid=400
Fab=01/01/2022 Val=31/01/2024

Vi

cProdANVISA= 15“3700210030 :

300498078

30049034

94,947400

21,884211

776,84

5.696,84

1.193,68

8.753,68

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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Emiss&0:23/02/2023 - Hora:12:18 Pag:0001
1 . . . ’ - k- __1
o VT ; ; ;
i HOSPITAL MARIO KROEFT
.-f - N i " * ¥ 4+ g L . ok B . P
/ F  ABRAC - Associacio Brasileira de Assistendcin aes Lpncerosos
A ;&:i‘;,,sf:’t‘ Rua Magé, 326 — Penha Circular—CEP:21020-130 ~Telefone: 2136-9696
~-Ji1f Site: www.mariokrosfforg br etnal: puvidor af@mariokroeffarg br
A
PEDTIZDO D E COMPRAS
PEDIDO...... 23395 , COTACRO: 17134 SOLIC: 16351 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
cc sornrcitT. ., 00 ~CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO....: RUA BARAO DE UBA, 346,LOJA CEP......:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF..,.....: RJ
CNPJ/CPF....: 04.007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 IM......:
FONE........ ¢ 2502-~1555 FAX: 3971-6640 CELULAR, .: 3971-6640
FAT, MINIMO.: 0,00 BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 23/02/2023 VENDEDOR. : KELLY FDNE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DIF.ENTREGA: 23/02/2023
AUTORIZADOR :
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502~1555
OBS P/ FORN.:
Tf@em;TlCédigo |Descrigdo | U UnidiQtd | Prego |Prego Tptal |[Marca N
1 P 00001438 ACIDO ZOLEDRONICO; 4 MG FRASCO-AMPO U FRAS 280  18,000000 504p, 00 ()QﬁpcﬂL~£?
_?. P 00001420 RNASTROZOL/ 1MG COMPRIMIDO UIR ORAD U €O . 26000 0,390000 112300 (g Sede
3 P 00000481 BICALUTAMIDA; SOMG COMPRIMIDO VIA O U COMP 15000 1,280000 19200, 00
4 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP 4800 2,300000 11049, 00 Qé;ﬁ N
5 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 30 121,110000 363[, 30
6 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 100  28,890000 288p, 00
7 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 200  48,160000 963p, 00
8 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 150 148,500000 22275, 00
9 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COMP 600 5,000000 3000, 00
10 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 12,370000 618, 50
11 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 60 82,000000 4920, 00
12 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS 234 177,090000 4143P,06 C)xﬁ,ekﬂgﬁa
13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 30 80,500000 241, 00
14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 100 117,870000 11787, 00
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP 12000 0, 630000 7560, 00
156680,86
TOTAL DO PEDIDO : 156680,86
AUTORIZADO POR: v
i égé’l?’;x N
Gerente ¢/
/ ; V[l
Alex Murag
is 5;due Compras
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PACIIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

b

PACLIMED

A

NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA

O

1-SAIDA

3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0264 1113 6267 0240

A niavaiates ) L : N? 000.026.411
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARA 11 - SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel.:(21)2502-1555 . -
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPEAACAC PROTOCOLO DEAUTORIZAC/IO DE Uso
VENDA FORA DO ESTADO 332230015927432 27/02/2023 16:55:34
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPJCPFAGE strangaira DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 27/02/2023
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CeP DATA DE SAIDAVENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MU:"‘JICIPIO N FONEFAX UF lNSCH/@AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro R
FATURA/DUPLICATA y & P
001 29/03/2023  R$ 5.035,34 [002 28/04/2023 R$ 5.035,33 (003 28/05/2023 R$ 5.035,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO iICM$ SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.106,00 1.812,72 0,00 0,00 0,00 15.106,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.106,00 |~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01 |,
ENDEREGO MUNICIPIO 3 INSCRICAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC,‘O PESQ BRUTO PESO LIoUIDO
3 CAIXA HOSPITAL MAR 14,750
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[oniee. DESCAIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cst | crop | UND. | quanT. | VALOR yaon oss VALOR VAR | i | ALQ. VLR APROX.
4056 BLAUBIMAX 20% CX 10FA X 50ML 30021590 000 6108 CX 10{1.279,00| 12.790,00| 12.790,00(1.534,80 0,00{ 12 0 0,00
S/EQP cProdANVISA=1163700400095
PMC=0,00 7 V4
Lote=22B14H162A Qtd=10
......... Fab=14/02/2022 Val=28/02/2025 | |
448 |DIFENIDRIN 50MG/ML CX C/25 AMP 30049039 000 |6108| CX 4/ 579,00; 2.316,00{ 2.316,00| 277,92] 0,00 12770 0,00
1ML CRISTALIA >
CProdANVISA=7896676405927 Va
PMC=0,00 ”{ /
Lote=22030578 Qtd=4 Fab=02/03/2022
Val=31/03/2025
A
Matheus B ()é de“Ql_ivelra
Supervisdf Contabil
K
CI‘NA?ﬁgglLO%UzI?U!ASLSON VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$906,36 + FCP R$302,12.
"aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c Decreto

6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 23424
Pedido :23-0466/02-1

RESERVADO AO FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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Realce
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/;/’ ARAC — Agsoviacio By asiledon de Assistenoin aos Laearosos \ N\ Y )
A Rua v Iage 326 - Fenha Circular —CEP: 21020-130 —~ Telefong; 2136:9696 \
: : oo a g N DTN »/ T A TR A
. Site www mariokroeff.ora, bt etnal; duvidon a@riarickreffare br
/l/)" !
PEDTIDDO DE COMPRAS
=~
PEDIDO......<:23424 COTACAO: 17153 SOLIC: 16374 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT.. 7-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER
FORNECEDOR, . : 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAL: PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
ENDEREGO. ...: RUA BARAO DE UBA,346,LOJA CEP,.....:
BAIRRO......: PRACA DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO UF, . vou..t RJ
CNPJ/CPF....: 04,007.895/0001-47 IE/RG: 77072934 I.M. 0.t
FONE..,...,.: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO,: 0,00 -~ BANCO! AGENCIA: CONTA
DATA PEDIDO,: 27/02/2023 . / ) VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE, ......: 0,00 |CAuln ol DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR,ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO, : DT.ENTREGA: 27/02/2023
AUTORIZADOR : .
EMAIL., ... . administracao@paclimed.com,br FONE. . ... ; 2502~1555
OBS P/ FORN,:
| Tm}}\l 'l‘lcéch o [Desrm cdo |U|Unicd|Qtcd | Prego IDLeg‘o 'J‘g__t aJ lMaJ c'a_t_ R .I
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U coMp .. 11400 0,390000 OY-s616, 00  Ogcbendp,
2 P 00000481 BICALUTAMIDA; SOMG COMPRIMIDO VIA O U COMP 3000 1,280000 -y 3840,00 C)e-cﬂ¢M}qﬁ
3 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40 121,110000 4844,40
q P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 100 28 890000 2889, 00
5 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO~AMPOLA U FRAS 100  48,160000 4816, 00
% P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 135,000000 6750,00
7 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO U COMP 600 5, 000000 3000,00
8 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 80  12,370000 989, 60
9 p 00001461 FOLINATO DE CALCIO; 50 MG FRASCO-AM U BMPO 50 15,860000 793,00
10 P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS 20 39,000000 780,00
11 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50  82,000000.° 4100, 00
12 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50  40,880000 2044,00
13 P 00006562 LEUPRORRLLINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS 468 177,090000 82878, 12
14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 117,870000 5893, 50
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP 12000 0, 630000 7560, 00
15 P 00000777 ERITROPOETINA; 4000UI/ML FRASCO- BMP, U FRAS 10 26,430000 264,30
i7 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO S50ML IN U FRAS
i8 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 5O0MG/ML AMPOLA 1ML I PG> \_‘T 0  23,160000 sy 2316,00 ) o Sk
' | 152163, 92
'OTAL DO 'PEDIDO : 152163,92

UTORI

ZADO POR:

Alex(NiGrad

Supervisgr de Compras

HIMK

ano &,u(y/m/;‘

| or Adminjstratjio /

~—

]
Sérgtf
. erennie Siva )
© HiM &




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

DANFE C
PACLIMED Documento Auxiliar da
sy |
0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o 1-sAlDA 3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0264 1316 6190 3496
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA No 00002641 3
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARA I SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1555 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

INSCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230016099537 28/02/2023 08:46:35

INSC.EST DG SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCEFdEstrangeiro DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AQS CANCEROSOS 33.816.794/0002-04 28/02/2023
GNDEREGO BATRRODISTRITO CEF DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIFIO FONEFAX UF INGCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA £
001 29/03/2023 © R$ 768,00 [002 28/04/2023 R$ 768,00 [003 28/05/2023 R$ 768,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICUIS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.404,17
[VaLoR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 5O 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 100,17 0,00 0,00 2.304,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT PLAGA DO VEICULO | UF CNPUCPFE
PROPRIO 0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ 1?50 BRUTO l—PEm”DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO *J
PRODITO DESCRIGAO DO PRODUTOSERVIGO o ST ror | | o | v [ofseonro] Yoe | ieve | R | VAR | A A Rsiros.
4020 BICALUTAMIDA B0MG CX C/30 CPD [30049053] 140 161081 &F 60140,069585 160, 1712404 77! 0,60f 0,006 0,00] © 8] 0,00
-ACCORD
cProdANVISA=1553700170020
PMC=0,00
Lote=M2109927 Qtd=60
Fab=01/07/2021 Val=30/06/2024

Mathaus Bérr

S

/
/

/

{

ABAC

U

4% da-Olivelrs
Supstvistr Contabil
MK

™,
\\

Vet

posH
ey

CALCULO DO ISSQN
|:NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OF CALCULG DOS SERVICOS VALCR DO ISSON ‘]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO
VALOR ICMS R$ 100,17 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERACAQ DO ICMS, CONF. 1
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS

132/21."aliquotas de PIS E COF
Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:OC 23424
Pedido :23-0470/02-1

i

INS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c

Powered by Winsiga Application. www.wi

nsiga.com.br
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Emiss&0:27/02/2023 - Hora:15:16 Pag:000-

7 HOSFITAL MARTO KROEFF

-y ’ fi . e, & o ¥ + y + Jad 4 . . . . !
A8 ARAC- Associnciio By asilein de Assistinoia Aes Cancerosos \ ( \
6 ;,ﬁ_ﬁ{;,-“\ Rua Magé, 326 — Fenha Circular— ¢ EP: 21020130 — Telefone: 2136-9696 \\ ( h) /
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