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$ 33.353,00

Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NFS DO DIA
Transferéncia realizada em 30.03.2023 as 16:20:38, via Sispag, CTRL 568876645000271
Autenticagao:
2859535C2F1A58F479FC3205573395C540788855

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).



IDENTIFICACAO DO EMITENTE 5 __//

PACLIMED

PACLIE\:IED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 T - CEP:
29167650 - TAQUARA IT

SERRA - £S - Tel:(21)2502-1555

DANFFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

vsaoa ]
N2 000.026.419
SERIE: 4
FOLHA: 11

[T

|

|

T

Il

I

CHAVE DE ACESSO

3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0264 1915 5270 8335

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 AUTORIZAGAQ DE USO

332230016200770 28/02/2023 11:42:11

INSCRIGAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPFAdE strangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS 133.816.794/0002-04 28/02/2023
ENDERECO BAIRRO/CISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUI\‘J/CII"IO i FONEFAX . ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA ; i s
001 30/03/2023° R$ 1.287,00 (002 29/04/2023 R$ 1.287,00 1003 29/05/2023 R$ 1.287,00
CALCULO DO IMPOSTO
; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SuﬂST/TU/C}iO VALOR DO ICM5 SUBST/TUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.470,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 609,63 0,00 0,00 3.861,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJYCPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UrF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA HOSPITAL MAR 10,210
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PR DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NOM/SH ost | cror | unp | ouant | NRERS | oediomo]  Yorad s | R | R o | B Theores
3211 JANYA 1 MG - CX C/ 30 SUN 30049069| 040 {6108 CX 330(13,547368|609,63!4.470,63{ 0,00 0,00 0,00| © 0 0,00
cProdANVISA=1468200670026
PMC=0,00
Lote=HAD3214A Qtd=330
Fab=14/09/2022 Vai=31/08/2024
/ ’ S \
Matheus Barros de Oliveira
Supervisof, Contabil
ABACf | BRIK
S
CALCULO DO ISSGN
INSCRIC/‘O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTAI

VALOR ICMS R$R56509,63 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 23424

Pedido :23-0473/02-1

RESERVADRQ AQ FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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% HOSPITAT MARIO KROEFF

. g S s ¥ o - ¥ Iy ; K 3 P L I, X 376 3" . " !
// A ABRAC — Agsociacho By asileivn de Assistencin sos {f-:,mwn GRS \ \3( ,
e ¢§?4,{?§1 Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020130 — Telefoner 21 36-9696 \ (/ S/
P L : . C . | [ . e
// Site: www.mariokroefforg br emal: mlv1dor1 @ mauulunefforz bt
‘/)q?’ /
PEDTIDDO D E COMPRAS
PEDIDO,..... 23424. COTAGAO: 17153 SOLIC: 16374 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..ANQO00}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.o.....:
FONE,.......: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR..: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 o~ BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO,: 27/02/2023 . ‘ () VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 |l 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.: o

!TtemlT]Qéd1qo [Desarigdo |UtUnid|Qta IPzeho lPleco qug}lMazo .
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP .. 14400  0,390000 {J{-5616,00 Oe,w&wj«“@_
2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 3000 1,280000 840,00 Oe y s
3 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40 121 110000 4844,40

L] P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 100 28 890000 2889, OO

5 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS . 100 48, 160000 4816, 00

6 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

______ e o e e e et o e et e o o e e e o et ot = e e e = et 2t e 2 e e e 4 e 2t e
9 P 00001461 FOLINATO DE CALCIO; 50 MG FRASCO-AM U AMPO 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 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS 468 177,090000 82878, 12

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

) P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP 12000 0, 630000 7560, 00

16 P 00000777 ERITROPOETINA; 4000UI/ML FRASCO-AMP, U FRAS 10 26,430000 264,30

i7 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U

23,160000

152163,92

‘OTAL DO 'PEDIDO : 152163,92

UTORIZADO POR:

istiono k/myﬂ/;m

Wator Adminigtrativo /
Fing ()V
! ‘VIF:», '4(‘/-’[?

Alex/Mirad sergit 7
Bupervisgr de Comprag , Gereie  /
HIMIK ' HiN &

RS




IDENTIFICACAO DO EMITENTE et

- DANFE

PACL]’T‘:JI':,D DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PY - CEP:
29167650 - TAQUARAII
SERRA - ES - TeL:(21)2502-1555

N2 000.026.431*
SERIE: 4

FOLHA: 1/2

|

Il

PACLIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1. SAlDA CHAVE DE ACESSO

3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0264 3118 3805 3270

Consulta 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 AUTORIZAGAD DE USO

332230016271372 28/02/2023 14:27:00

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

CNPJCPFAdEstrangeiro

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAO

28/02/2023

ENDERECO

R MAGE, 326

BAIRBO/DISTRITO

PENHA CIRCULAR

21020-130

DATA DE SAIDAENTRADA

MUNICIPIO

Rio de Janeiro

FONE/FAX

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA/DUPLICATA

RJ
/

001

30/03/2023° R$ 15.419,94

002

A
29/04/2023 R$ 15.419,93

003

29/05/2023 R$ 15.419,93

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00 5.903,08

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

52.162,88

VALOR DO Pt

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

46.259,80

v

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/CPF

17.915.300/0001-01

ENDEREGO

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

sp

INSCRICAO ESTADUAL

13

QUANTIDADE | ESPECIE

CAIXA

MARCA

HOSPITAL MAR

NUMERACAO

PESO BRUTO

77,860

PESO LIOUIDG

DADQS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH CsT CFOP UNID.

QUANT,

VALOR

VALOR
UNITARIO

DESCONTO

VALOR
TOTAL

8C
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pt

ALiQ,
ICMS

ALIQ.
il

VLR APROX.
TRIBUTOS

4020

BICALUTAMIDA 50MG CX C/30
CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170020 »
PMC=0,00

Lote=M2207490 Qtd=40
Fab=01/06/2022 Val=31/05/2025

B-PLATIN - CARBOPLATINA
450MG BLAU
cProdANVISA=1163700140042 |
PMC=0,00 o
Lote=22100444 Qtd=40
Fab=01/10/2022 Val=30/04/2024

C-PLATIN 50MG - 50 ML BLAU
cProdANVISA=1163700390073
PMC=0,00 Vs
Lote=22121524 Qtd=100  *
Fab=01/12/2022 Val=01/12/2024

DOCKS 50MG ACCORD
cProdANVISA=1553700670023
PMC=0,00
Lote=M2213665 Qtd=100
Fab=01/10/2022 Val=30/09/2024

L7

DOCETAXEL 80MG ONVEIL -
GLENMARK
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00 /
Lote=31220098 Qtd=50
Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024

EXEMESTANO 25MG X 30 CPD -

30049059| 140 16108| CX

30043994

40,069565, 66,78/1.602,78

173,684200

473,68

3.473,68|

0,00 0,00; 0,00

0,00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARE,

VALOR ICMS R$Rf35903,08 DISPENSADQ POR MOTIVO DA DESONERACAO DO ICMS,
CONE. 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, cont. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:0C 23434
Pedido :23-0464/02-1 ™

\\\\\\

)

I
Matheus @arrﬁ;/s de’%}ﬂva{m s
Supervisar Contabil
K

ABAC/

LS

RESERVADQ AQ FISCO

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




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

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N¢ 000.026.431

SERIE: 4

FOLHA: 2/2

CHAVE DE ACESSO

3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0264 3118 3805 3270

Consulta 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

332230016271372 28/02/2023 14:27:00

INSCRIGRD ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CQDIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

csT

CFOP

UNID.

QUANT,

VALOR
UNITARIO

VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. | ALIQ. |[VLR APROX.
DESCONTO TOTAL ICMS ICMS 1P} ICMS i) TRIBUTOS

600

ACCORD
cProdANVISA=1553700480046
PMC=0,00

Lote=M2114741 Qtd=20
FLUORURACILA 50MG/ML X
20ML (1G) ACCORD ,
cProdANVISA=1553700210030
PMC=0,00 f
Lote=M2209295 Qtd=80

CX C/50 FR EUROFARMA
cProdANVISA=1004307760020
PMC=76,02 7
Lote=824391A Qtd=1

FA 1ML BLAU
cProdANVISA=1163700580018
PMC=0,00 P
Lote=22091127 Qtd=20

|Fab=12/09/2022 Val=30/09/2024

EVOZAR 1G PO LIOF FARMARIN
cProdANVISA=121 1003620028
PMC=4,00
Lote=20221 Qtd=50

EVOTERIN 100MG INJ.
cProdANVISA=1168800220014
PMC=1.807,29 /
Lote=25100 Qtd=50 g
Fab=01/08/2021 Val=31/08/2023
EVOTAXEL 300MG FA 50ML
FARMARIN #
cProdANVISA=1168800210094
PMC=0,00

l.ote=38281 Qtd=50
Fab=01/03/2021 Val=31/03/2023
TAXOFEN 20MG 30/CPD BLAU
cProdANVISA=1163700270035
PMC=0,00 /
Lote=22020454 Qtd=400
Fab=01/01/2022 Val=31/01/2024
ERITROMAX- ALFAEPOETINA
4000 Uit FA1 ML SOL INJ
cProdANVISA=1163700240292
PMC=0,00 -
Lote=22070684 Qtd=10

Fab=04/07/2022 Val=31/07/2024

30021590

30,603158

41,73 306,03 0,00/ 0,000 000 0 | O 0,00

Powered by Winsiga Application. www.winslga.com.br
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¥ HOSPITAL MARIO KROLFF

* 4 . . N — R v . y PR o g S . » PR :
S F ABAC - Assoriacio By asileiva de Assisténcia nos O Mecerosos \f\?(
P & ; . oA = , - - . . !
& .4 RuaMagé, 326 — Penha Circular~ CEP: 21020-130 — Telefone: 2136-9696 \&b /
Fl Siter www mariokroeffore br etal: guvidonaf@mariokroeff ore br
.
J‘_/
PEDTITDDO D E COMPRAS

PEDIDO..... T 23424 COTACAO: 17153 SOLIC: 16374 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..™ 07-CGA-CENTRAL GERAIL 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 IM......:
FONE. . ...... : 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR. .: 3971-6640
FAT. MINIMO.: 0,00 - BANCO: AGENCIA: CONTA:
DATA PEDIDO.: 27/02/2023 ( e, VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 [CHUAGA 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.:

ten | T Codigo |Descricdo U Unid | Qtad | Preco | Preco Total |Marca
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 14400 0,390000 5616, 00

152163,92

'OTAL DO PEDIDO : 152163,92

UTORIZADO POR:

' i | //

srgi
Supervisgr de Compras Serg

enie
HMK ‘ Gev i

‘
)
!

i
la
;

v




CALCULO DO ISSON

o &IV AV UV RITTEIN TS DANFE
" PACLIMED Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0
. 1- SAIDA 3223 0204 0078 9500 0490 5500 4000 0264 5310 9707 6020
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA N2 000.026.453 :
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: o ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARA II 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 332230016378074 28/02/2023 17:21:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/BAZAO SOCIAL CNPJICPFAdEStrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 28/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTAITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIpA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA £ s £
001 30/03/2023 R$ 16.646,46 [002 29/04/2023 R$ 16.646,46 [003 29/05/2023 R$ 16.646,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57.824,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 7.885,17 0,00 0,00 49.939,38 4
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDERECQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
2958 osscmciono mosuroseavgs e M I I R I o - A R
174 |LECTRUM 7.5 MG INJ. SANDOZ |30043919| G40 6108 PC 282)205,051579(7.885,17|57.824,55] 0,00 0,00/ 0,00] 0 0 0,00
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222563U Qtd=282
Fab=13/07/2022 Val=30/06/2024
;/ 3 N,
Lo J \\
Matheue Barr }_é de Qliveirs
Supervisoy Contabit
ABAC Pk
e

stcmw\o MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido :23-0467/02-1

Pedido Cliente:0010069028

VALOR ICMS R$7885,17 DISPENSADO POR MOTIV!
CONF. RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140,
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art. 2 da Lei 10.147/2000 c/c

O DA DESONERACAQ DO ICMS,
/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. ICMS

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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©F ARAC - Associacho Brasileirn de Assistencia nos Uanerosos \( Y
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PEDTIDO D COMPRAS
//
PEDIDO. ..... f/23424 coTachko: 17153 SOLIC: 16374 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: SERGIO FELIX DO
CC SOLICIT..; 000107-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. . ~060044 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.: 27/02/2023 . ( 0 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 |CAfUALOl 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.:
| Ttem} T|Coédigo |Descrigdo U] Unid]|Qtd | Prego | Prego Total |Marca
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 14400 0,390000 5616, 00
2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP
3 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA FRAS
4 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA FRAS
5 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA FRAS
6 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA FRAS
7 P 00003757 EXEMESTANO; 25MG COMPRIMIDO ADULTO COMP
8 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-BMPOLA U FRAS
9 P 00001461 FOLINATO DE CALCIO; 50 MG FRASCO-AM U AMPO
10 P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS
11 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA FRAS
12 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA FRAS
13 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FRAS
14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA FRAS
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP 12000 ~  0,:630000 7560, 00
16 P 00000777 ERITROPOETINA; 4000UI/ML FRASCO-AMP U FRAS 10 ~ 26,430000 264, 30
17 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO SOML IN U FRAS 100 ~127,900000 12790, 00
_____________________________________________________________ T e e e e e e e e
18 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML I U A z’// \\ \T 0/ 23,160000 2316,00

TOTAL DO PEDIDO

AUTORIZADO POR:

152163, 92
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