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$ 60.875,73

Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: PGTO DE 5 NFS
Transferéncia realizada em 31.03.2023 as 16:42:53, via Sispag, CTRL 369029016000048
Autenticagao:
94B7E360E85B03DB7C7060DCE31C752115558450

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

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R SAEVMUEL MEIRA BRASIL. 394 CONJ C3 PT - CEP:
29167630 - TAQUARA 1L
SERRA - ES - Tebk:(21)2502-1555

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.026.006

SE

FOLHA: 1/1

|

|

|

Il

Il

|

|

1
/

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

RIE: 4

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 AUTORIZAGAQ DE USO

332230008049761 30/01/2023 14:41:37

INSCRIGAD ESTADUAL

083406417

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

CNPS

04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNPJICPEIEsirangeiro

33.816.794/0002-04

DATA DE EMISSAQ

30/01/2023

ENDERECQ

R MAGE, 326

BAIRRODISTRITO

PENHA CIRCULAR

CEP

21020-130

DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCR/CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro R
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 ICIS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICIS SUBSTITUIGA®

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

N

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.537,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIRO DESCONTO OQUIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO W VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3.073,26 0,00 0,00 19.464,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAIL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO (222 CNPICPE
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
OQUANTIDADE | CSPECIHE MARCA NUERAGAD PESE BRUTO PESO LIOIHDO
8 CAIXA HOSPITAL MAR 27,350
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCIIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | crop | uno | auant ),%fffgo o vaLon v VALOR | VALDIR L A o
3211 [ANYA 1 MG - CX C/ 30 SUN 30049069 | 040 {6108| CX 720| 43,547368(1.330,10] 9.754,10{ 0,00{ 0,00 0,00 © 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 30048079 040 {6108| CX 40(340,578947|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

U ohraainuate
M
i /
N

CALCULO DO ISSGN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OF CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORIMAGOES COMPLEMENTARES

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 FI5C0

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

ABAC — Associacio Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos . /
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696 Qj \

Site: www.maniokroefforg by © ematl: suvidord a@mariokroeff ora br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO......: . 23272 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

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.: 30/01/2023 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE....... : 0,00 DESCONTO. : g, 00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCOMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 30/01/2023
AUTORIZADOR :

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

igo iDescrigio T T T UiUnidiged | jEreso _ iPrego Tofalimarca
ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP ﬂﬁ:>21600 0,390000 8424,00 .
“““““““““““““““ BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 6000  1,280000 768000
_________________ CAPECITABINA; 500 MG CONPRIMIDO VIA U COMP = 4800  2,300000  11040,00
““““““““““““““““ CARBOPLATINA; 450 MG PRASCO-AMPOLA U FRAS 40 121,110000  484d,40
“““““““““““““““““ CISPLATINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 80  28,890000  2311,20
""""""""" DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 140  48,160000  6742,40
"""""""""""""""" DOCHTAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 165,000000  8250,00
_____________ FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40  12,370000 494,80
________________ FILGRASTINA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS 30 46,040000  1381,20
____________ GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 70 82,000000  5740,00
11 » 00001466 LFOSFAMIDA; 1000 NG FRASCO-AMPOLA U FRAS 20  56,110000  1122,20
12 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 60  40,880000 252,80
““““““““““““““““ "OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AWPOLA U FRAS 30  80,500000 241,00
““““““““““““““““ PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 117,870000 893,50
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP  15000- 0,630000  9450,00
16 P 00006499 DIFENIDRAMINA; SOMG/ML AMPOLA 1ML I U AMPO /100, 2%,160000 2316,00
17 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN U FRAS/ 100 127,900000  12790,00
18 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP U FBAS % 324 “171,090000 s73717,16
_____________________________________________ 1s0724,66

TOTAL DO PEDIDO : 150724,66

C}tr~cib:$3
@) wde/\/%

AUTORIZADO POR:

ad
weop de Compras

HMK




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED
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1

NOTA FISCAL ELETRONICA |
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- CHAVE DE ACESSO

- SAIDA

29167650 - TAQUARA 1X
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1355

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

N°000.026.007

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0260 0710 3706 3099

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 4 7

FOLHA: 1/1

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

WATUREZA DA OPERAGAO

VENDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230008053833 30/01/2023 14:48:18

INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST.D0G SUBST TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPFAGE sitangueito DATA DE EISSAO
ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCERQOSOS 33.816.794/0002-04 30/01/2023
ENDERECO BAIRROANSIRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEIFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro RJ
FATURA/DUPLICATA Z z
001 01/03/20234 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 ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXNIAADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUITOS
15.106,00 1.812,72 0,00 0,00 0,00 15.106,00
VALOR DO FRENE VALOR DO SFGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO it VALOK TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.106,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPHCEF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) 1 17.915.300/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
GQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO

TpEso Uouibo

3 CAIXA HOSPITAL MAR 14,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICO N
P%?)%’S?O DESC!NCi\O DO PRODUTOISERVICO NCMISH CSsT1 CFOP UNID QUANT u&% \{gl'[(,)\ls |g§s \/1}(\;&\405” V/‘It‘?n fgr‘y?s "VLY"? VTL;:I{J\S!;(?;
448 |DIFENIDRIN 50MG/ML CX C/25 AMP 30049039 000 [6108| CX 4| #879,00] 2.316,00[ 2.316,00| 277,92 0,00] 12 0 0,00
1ML CRISTALIA
cProd ANVISA=7896676405927
PMC=0,00
Lote=22030578 Qid=4 Fab=02/03/2022
........ Val=31/03/2025 | /
4056 |BLAUBIMAX 20% CX 10FA X 50ML 30021580 «4’“""-40\1‘ 9,00| 12.790,00| 12.790,00}1.534,80 0,00{ 12 0 0,00
S/EQP cProdANVISA=1163700400095 A
PMC=0,00
Lote=22B14H162A Qtd=10
Fab=14/02/2022 Val=28/02/2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DQS SERVICOS

BASE DE CALCULD DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARCS

6.426/2008"
Pedido Cliente:OC 23272
Pedido :23-0743/01-1

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

RESERVADO AQ FISCO

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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HOSPITAL MARIO KROEFF | /
ABAC - Associngio Brasileirs de Assisténcia nos Cancerosos :

Rua Magé, 326 — Penha Circular—~ CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696 Q/ \
Site: www.matiokroefforg. by © emall: puvidori a@manokroeff org. by

PEDTIDO Dk COMPRAS

23272 COTAGAO: 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: 983740078
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

[Ujunidigtd
COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP c-,>21600'

2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP

3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP 'é>> 4800
L&

4 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS
5 00001448 CISPLATINA; SO MG FRASCO-AMEOLA U FRAS 8o 28890000  2311,20
6 © 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AWOLA U FRAS 140  48,160000  e742,40
7 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 165,000000  s250,00
"5 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FEAS a0 12,370000 404,80
"9 P 00001462 FILGRASTINA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I U FRAS 30 46,040000 138120

10 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 70 82,000000  s740,00
1L P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AWPOLA U FRAS 20 s6,110000  1122,20
12 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 60  40,880000  24s2,80
13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA U ERAS 30  80,500000  z41s,00
14 © 00001662 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 50 117,870000 589350
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM U COMP  15000-.0,630000  o450,00
16 P 00006499 DIFENIDRAMINA; SOMG/MI AMPOLA 1ML I U AHPO <% 100  2Y,160000  2316,00

17 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN , 900000 12790,00

18 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP 573717,16

150724,66
QO emckd

O e
(KIQDV\KBjQQ:%?

TOTAL DO PEDIDO : 150724,66

AUTORIZADO POR:

ad
seof de Compras
HMVK




PACLIMED Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE |

ez [MUMARHRLE

1- SADA 3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0260 1518 0838 6043

PACGLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA No OOO 026 01 5

R’ SAMUEL MEIRA BRASIL. 394 CONJ C3I PT - CEP: . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
29167650 - TAQUARA H SERIE: 4 www.nfe.fazenda.gov.briportal

A -¥FS . Tel.: 502-1555 N .
SERRA - ES - Tel:(21)2502-1553 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA 3392300081 15086 30/01/2023 16:31:37
INSCRICA() ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
083406417 04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEMAZAO SOCIAL CNPYCPFAIESstrangeiro DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 30/01/2023
ENDERECO BAIRROMISIRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
SAURICIPIO FONE/AX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA g £
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 CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICMS BASE 0F CALGULO DO 1GMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXBAADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.436,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR 1DTAL DA NOTA
0,00 0,00 9.059,55 0,00 0,00 57.377,16 &
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
(!M/»‘]O S0OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ARTE PLACA DO VEIGULO ur CNPICIPE “
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) . 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LIOLIDO
2 CAIXA 24,880 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o~
oo, DESCRIGAG DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | crop | umpo. | ouant. /&’ﬁ,\o,go DEeeonto ynon o VALOR I VAOR Rt 1 e \VTLS’QG‘:SS
174 |LECTRUM 7,5 MG INJ_SANDOZ |30043919| 040 |6108| PC 3241205,05157919.059,55| 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 |

/N
/
!
LLoNa
5.
13
i
e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO 4G FISCO
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 "aliquolas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 clc
Decreto 6.426/2008"

Pedido Cliente:0009948760

Pedido :23-0745/01-1

Powered by Winsiga Application. www.winsiga.com.br
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RECEBEMOS DE AACLIRED DIST PROD FARMACELTICOS LTDA A CARTA DE CORRIUAO REFERENTE A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
A

¢

DATA DERECEHIMENTCG IDENTIFICACAO £ ASSINATURADOR ECEHEDOR S ER l E: 4
o

CC‘E CONTROLE DO FISCO
carsaccores || URNNCHNARANAMIE A
Eletronica
CHAVE DI ACESSO
32230l04007895000490550040000260l51808386043
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA o. — -
R SAMUEL MEIRA BRAS!L,394 CONJ (3 PT - CEP: Ne: 26015 Consulta de autenticidade no portal nacional da
9167-650- TAQUARA 11 SERIE: 4 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
SERRA-ES " . & |
da Sefaz Autorizadora
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO f REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNIPLCEF, DATA DA EMISRO
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 30/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CLP DATA DA CORRICAQ
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130 30/01/2023
MUNICIPO FONETAN 11LF. INSCRICAO ESTADUAL
Rio de Janeiro 2136-9671 RJ ISENTO

CORRECOES

QUANTIDADE: 03 VOLUMES

A Carta de Corregiio ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7¢ do Convénio /N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizagio de erro ocortido na
acionado com: 1 -as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cileulo, aliguota,

emissio de documento fiscal, desde que o crro nio esteja rel
a do remetente ou do destinatiario: 1l - a

diferenca de prego, quantidade, valor da operagio ou da prestagdoz |l - a correcio de dados cadastrais que implique mudang

data de emissio ou de saida.




Emissdo:30/01/2

HOSPITAL MARIO KROEFF
ARAC — Associncio Brasileirn de Assistencia aos CUancerosos
Rua Magé, 326 — Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696

023 - Hora:13:10 Pag:0001

Site: www.manokroeff org hr

»

emal: ouvidon a@mariokroeff org by

PEDTIDDO D E

COMPRAS

‘. 23272 coTachko: 17039 SOLIC: 16261 SOLICITANTE: A

PEDIDO..... é NA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR: ALEX GUALHANO M
cC SOLICIT..ﬁ\QQD&07—CGA—CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :
FORNECEDOR. .: 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
RAZAO SOCIAIL: 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 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.:

fitémelCédiQo. IDé ............ IU]Uﬁidldﬁdm mwiPreég‘ {Pf;¢o ToéallMaréﬁm

1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 21600 0, 390000 8424,00

2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O 7680, 00

3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA 11040,00

4 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA 4844,40

5 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO~AMPOLA 2311,20

6 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA 6742, 40

7 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA 8250}00

8 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA 494,80

g P 00001462 FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I 1381,20

10 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA 5740,00

11 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA 1122,20

12 P 00001467 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA 2452,80

13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 MG FRASCO-AMPOLA 2415,00

14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA 5893,50

15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIM 9450, 00

16 P 00006499 DIFENIDRAMINA; 50MG/ML AMPOLA 1ML I 2316,00

17 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN 12790, 00

18 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP 57377,16

150724,66

TOTAL DO PEDIDO 150724,66

AUTORIZADO POR:

ad
de Compras

HMK

Owa}wj%




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

B
PACLEAED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

29167653 - TAQUARA 11
SERRA - ES - TeL:(21)2502-1535

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

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA

N° 000.026.031

SERIE: 4

FOLHA: 172

|

IVRATIRRAERTRROE

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0260 3110 8003 2162

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

NATUREIA DA OPERAGAG

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

332230008137770 30/01/2023 17:12:24

083406417

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST TRIBUTARIO

- 04.007.895/0004-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCEROSOS

CNRJICPEAdE strangerro DAIA DE EMISSAD

33.816.794/0002-04 30/01/2023

ENDERECO

R MAGE, 326

BAIRROMIS TRITO cEP DALA DE SAIDAENTIRADA

PENHA CIRCULAR ‘21020-130

HAUNICIPHO

Rio de Janeiro

FONESFAX

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

RJ

FATURA/DUPLICATA £

001 01/03/2023 R$ 19.247,10 {002 31/03/2023 R$ 19.247,10 {003

£
30/04/2023 R$ 19.247,10

CALCULO DO IMPOSTO

0,00 0,00

BASE DE CALGULO DD ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 64.764,56

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

7.023,26

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO JPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 57.741,30

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

RONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNIVICPE

17.915.300/0001-01

CWDEREQC

EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR

MUNICIPIO

COTIA

INSCRICAO ESTADUAL

SP

QUANTIDADE | ESPECIE MARCA

13 CAIXA HOSPITAL MAR

NUMERAGAC

PESO BRUTO l PESO LIQUIDD

73,710 !

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

p%?}%"d?o DESCHICAC DO PRODUTOISERVIGD NCMISH st

CFOP

UNID

e
GUANT meo

VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIC ALIQ  [VLR APROX
DESCONTO TOTAL ICMS 1CMS Pl 1EMS 1Pt IRIBUTOS

4020 |BICALUTAMIDA 50MG CX C/30 30049059 140
CPD -ACCORD
cProdANVISA=1553700170020
PMC=0,00

Lote=M2207489 Qtd=200
Fab=01/06/2022 Val=31/05/2025

593 |B-PLATIN - CARBOPLATINA 30049099 540
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
ACCORD
cProdANVISA=1553700020037
PMC=0,00

Lote=M2206464 Qtd=80
Fab=31/05/2022 VVal=30/04/2024

4110 |CLOR. DOXORRUBICINA 50MG 30042069 040
- EUROFARMA CX C/1
cProdANVISA=1004300040022
PMC=0,00

Lote=816875 Qtd=140
Fab=18/10/2022 Val=31/10/2024
3162 |DOCETAXEL 80MG ONVEIL - 30049059| 040
GLENMARK
cProdANVISA=1101302810021
PMC=0,00

Lote=31220098 Qtd=50

6108

CX

200 40,069565

50 }71,947400

333,91} 8.013,91] 0,00 0,00 0,00, © 0 0,00

1.172,37| 8.597,37| 0,00/ 0,00 0,00 0 0 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD #UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS

SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORIMAGCOES COMPLEMENTARES

Decreto 6.426/2008"
Pedido Cliente:0C 23272
Pedido :23-0742/01-1

VALOR ICMS R$7023,26 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESCNERACAO 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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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PACLIMED

PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS L'TDA
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3PT - CEP:
29167650 - TAQUARA 11

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

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.026.031

SERIE: 4

FOLHA: 2/12

CHAVE DE ACESSO

3223 0104 0078 9500 0490 5500 4000 0260 3110 8003 2162

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

NATURE 24 DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

332230008137770 30/01/2023 17:12:24

INSCRIGAO ESTADUAL

083406417

INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO

04.007.895/0004-90

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAQ DO PRODUTOBERVIGO

NCAMISH

VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIO ALIQ VLR APROX
DESCONTO TOTAL ICMS. ICMS. 1Py CMS 1P 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/M0AMP - 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

cProd ANVISA=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

30049069

30049059

30049034

) "ﬁf;;‘z'oa 1.492,10{10.942,10 0,00

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




1% HOSPITAL MARIO KROEFF

3, ABALC — Associacio B asileira de Assisténcia nos Cancerosos : '
@ 4 RuaMagé, 326 — Penha Circular— CEP; 21020-130 — Telefone: 2136-9696 . Q/\
47 site: www.mariokroefforg. br © emal; ouvidor a@mariokroeff otg. br

PEDTIDO D E COMPRAS

PEDIDO, &.'23272 COTAGAO: 17039 sSOLIC: 16261 SOLICITANTE: ANA PAULA FONSECA BATIST COMPRADOR ALEX GUALHANO M
cc SOLICIT‘\wwa00107 ~-CGA-CENTRAL GERAL DE ABASTECIMENTO N. ALTER :

FORNECEDOR., 000044 PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

RAZAC 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 IMooununt
FONE........: 2502-1555 FAX: 3971-6640 CELULAR .1 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,:

|U|Unld]0td‘ e S -
ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP 3, 21600  0,390000 8424,00

2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 'f:ﬁ‘GOOO 1,280000 7680, 00

3 P 00001442 CAPECITABINA; 500 MG COMPRIMIDO VIA U COMP

4 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

5 P 00001448 CISPLATINA; 50 MG FRASCO~AMPOLA U FRAS

6 P 00001455 DOXORRUBICINA; 50 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

7 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

8 P 00006778 FLUORURACILA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS

FILGRASTIMA; 300MCG/ML FRASCO 1ML I

10 P 00001458 GENCITABINA; 1000 MG FRASCO-AMPOLA

11 P 00001466 IFOSFAMIDA; 1000 MG FRASGO-AMPOLA 56,110000 1122,20

12 P 00001167 IRINOTECANO; 100 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS - 60  40,880000  24s52,80
13 P 00002024 OXALIPLATINA; 100 NG FRASCO-AMPOLA U FRAS — ~ 30 80,500000  2415,00
14 P 00001662 PACLITAXEL: 300 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS . S50 117,870000  ses3,s0
15 P 00001377 TAMOXIFENO,CITRATO DE; 20MG COMPRIN U COMP - 15000 0630000  94s0,00
16 P 00006499 DIFENIDRAMINA; SOMG/ML ANPOLA 1ML I U AMEO 450 100, 2y,160000  2316,00

17 P 00000448 ALBUMINA HUMANA; 20% FRASCO 50ML IN 127, 900000 12790,00

18 P 00006562 LEUPRORRELINA/LEUPROLIDA FRASCO-AMP “177,090000 ° 573717,16

150724, 66

TOTAL DO PEDIDO : 150724,66

O c»OLLv:q"C
()tvacjlﬁft?
@ wc)«ﬂ%

AUTORIZADO POR:

ad
weor de Compras
HMK




AR

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAlDA 3223 0304 0078 9500 0490 5500 4000 0264 7012 7793 0733
PACILIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA

0
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: N OQ002647O 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: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTOHIZACAO DEUSO
VENDA 332230016747875 01/03/2023 15:55:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF//dEﬂmngaira DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAO BRASILEIRADE ASSISTENCIAAOS CANCEROSOS 33.816.794/0001-15 01/03/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’/ENTRADA
RUA MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Rio de Janeiro 2136-9671 RJ
FATURA/DUPLICATA < -
00t 31/03/2023 R$ 10.979,58 1002 30/04/2023 R$ 10.979,58 1003 30/05/2023 R$ 10.979,58 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.139,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 5.200,85 0,00 0,00 32.938,74
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 ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA
OQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
3 CAIXA 20,530 J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO T T
P%g_[gﬁso DESCRICAO DO PHODUTO/SERV(CO NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. Uxﬁ!ﬁso DEVSACL&?TO ¥Aol}9\i ICBI\(A;S VIQ‘MOSR VA”l;?R f‘cLbIAOS A‘Lpl? V#;IQS@
174 [LECTRUM 7,5 MG INJ. SANDOZ (300439719 040 |81 08| PC 186/205,051579 5.200,85 38.139,59 0,00 0,00 0,00/ 0 0 0,00
cProdANVISA=1004704100027
PMC=1.460,57
Lote=222567U Qid=186
_|Fab=01/08/2022 Val=31/07/2024
( ’\i SR )
i hliveli?
i e d@,@“\’@
Matheus BRTIE T i
Supervis v o
Lastiane £efqueirg e
£ min!si:rativo : //
. Financeiro "
~dospital Mari ) M OET
CALCULO DO ISSQN
’_Mzﬁc/&o MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON ‘]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
VALOR ICMS R$5200,85 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONERAGAO DO ICMS,

Decreto 6.426/2008".0C 23424
Pedido Cliente:0010084846
Pedido :23-0005/03-1

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



henrique.meirelles
Realce


EMISSA0ILIVLILULO - MU 10,10 may.uuul

Uk
. TH ‘;"." -y Y 2 gy AN ey ey
o HO&PIT AL MARIO KROEFY
N g e )
/ {/ ABAC — Associacho Brasiledra de Assistencia oy UIoerosos \ /¢ \<
A ¥4 {
e 55‘_a¢$ Rua Magé, 3”6 — Penha Circular - CEP: '21020-130 — Telefone: 2136-9696 ( /4
:,'«7' ‘Site: www.rnariokrosff org br email; fuvidoriad ymariokroeffiors br
i
A
PEDTIDO D E COMPRAS
PEDIDO......: L 53424 COTAGAO: 17153 SOLIC: 16374 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 DA BANDEIRA CIDADE: RIO DE JANEIRO 16323 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 . / 10 VENDEDOR. : KELLY FONE CONT: 983740079
FRETE.......: 0,00 CA:LOK@&@ DESCONTO. : 0,00 URGENTE. .: NAO
COND. PAGTO.: A COMBINAR FORMA PG.: PR.ENTREGA: 0 DIAS
SIT. PEDIDO.: 3-ENCQMENDADO PROCESSO. : DT.ENTREGA: 27/02/2023
AUTORIZADOR :
EMATL.......: administracao@paclimed.com.br FONE.....: 2502-1555
OBS P/ FORN,:
]Iteml';‘_lncédigo |Descrigdo JU 1 UnidlQtd |Prego |Prego Total |[Marca - ..._,.]
1 P 00001420 ANASTROZOL; 1MG COMPRIMIDO VIA ORAL U COMP .14400 0,390000 5616,00 . e
__________________________________________________________________________________________________ £ _"'.{../__.'__‘_‘__t._n___._
2 P 00000481 BICALUTAMIDA; 50MG COMPRIMIDO VIA O U COMP 3000 7" 1,280000 3840, 00 v
3 P 00001444 CARBOPLATINA; 450 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 40 121, 110000 4844, 40
4 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
6 P 00001454 DOCETAXEL; 80 MG FRASCO-AMPOLA U FRAS 0 .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
_______ OO OO
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
14 P 00001682 PACLITAXEL; 300 MG FRASCO-AMPOLA’ U FRAS 50 /7117,870000 5893, 50
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 50ML IN U FRAS 100 ~127,900000 12790,00
18 P 00006499 DIFENIDRAMINA, 50MG/ML AMPOLA 23,160000 2316, 00
152163,92
TOTAL DO PEDIDO 152163, 92 /7
AUTORIZADO POR:
Abyistiano (";cnu,t/\/m -
¥tor /\c]|1\vw/1fffr'1i 70/
Ilnayuouo
M/” 3 4 \’)1”!’_» V ; A
8 Al'e duéa(rjn ras Serglf‘
Supervisor e L.ompras Ge\e\\\\- ;
HMK HiM &




