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$ 17.470,09

Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacgdes fornecidas
pelo pagador: REF NF S DO DIA
Transferéncia realizada em 03.04.2023 as 16:38:47, via Sispag, CTRL 769218340000099
Autenticagao:
869E86DA8A17CE02F4B59834166864E89D755CA4

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).



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




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 04103/2028 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




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




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




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 DANFE i
NOTA FISCAL ELETRONICA
0~ ENTRADA [1] | cHAVE DE ACESSO
_,ﬂ 1-SAIDA | 32230304 0078 9500 0490 5500 4000 0264 8512 3627 4800
PACLIMED DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA N2 000.026.485
R SAMUEL MEIRA BRASIL, 394 CONJ C3 PT - CEP: P 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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 332230017001553 02/03/2023 11:43:11
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.LO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
083406417 04.007.895/0004-90
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQO BRASILEIRA DE ASSISTENCIA AOS CANCERQOSOS 33.816.794/0002-04 02/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R MAGE, 326 PENHA CIRCULAR 21020-130
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
Rio de Janeiro R
FATURA/DUPLICATA v A/ A
001 01/04/2023 R$ 333,34 |002 01/05/2023 R$ 333,33 ;003 31/05/2023 R$ 333,33
|
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 VALOA 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 P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 157,89 0,00 0,00 1.000,00
THANSPORTADOR/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 INSCRICAD ESTADUAL
EST FERNANDO NOBRE, 1080- PISO SUPERIOR COTIA SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQuiDo
1 CAIXA HOSPITAL MAR 3,250
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRIGAQ DD PRODUTO/SERVIGO NCMSH CST | CFOP | UNID. | JUANT. onTARo | oesoonto| 10t ovs | ows | e | fews | e |Thibures.
3169 V’EQUILE 250/5ML 2 LISY 30043936| 640 [6108| PC 111.157,894737 157,89|1.157,83| 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
SANDOZ
cProdANVISA=1004706130020
PMC=0,00
Lote=LUB357 Qtd=1
Fab=01/10/2021 Val=30/09/2023
pyhi
ot

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VALOR ICMS R$ 157,89 DISPENSADO POR MOTIVO DA DESONEFRACAOQ DO ICMS, CONF.
RES. SEFAZ-RJ 505/2012 - CONV. ICMS 140/01, CONV. ICMS 162/94 E CON. {CMS
132/21."aliquotas de PIS E COFINS reduzidas a ZERO, conf. art . 2 da Lei 10.147/2000 c/c
Decreto 6.426/2008".HORARIO DE ENTREGA: 08:00 AS 12:00 E 13:00 AS 17:00

Pedido Cliente:0C 23436
Pedido :23-0029/03-1
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5 HOSPITAL MARIO KROEFF
s ,'gz»»" ABAC — Associacio By asileirn de Assistenncia acs Uaneerosos
e J»{,ﬁ Rua Magé, 326 ~ Penha Circular— CEP: 21020-130 —Telefone: 2136-9696
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PEDTITUDDO D E COMPRAS
PEDIDO...... . 23436 COTACAO: 17168 SOLIC: 16388 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.: 02/03/2023 (a'ﬂz(,fléwi() 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: 02/03/2023
AUTORIZADOR : .
EMAIL.......: administracao@paclimed.com.br FONE..... : 2502-1555
OBS P/ FORN.:

I Tten} T Codigo  |Descrigdo (U Unid|Qtd | Prago |Prago Total |[Marca

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:

A,

Alext Murad

Supervislér de Compras

Alex Gu M@'ﬁ’ﬂ% Murad
Supervigor de Compras

Gerente

(=]
Sergio Felix flo Nascimento
Gerente de Compras




