a3 qLC

data saulde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos porci os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL
FARMACEUTICA NR2006 LTDA, empresa Matriz estabelecida no Rio de Janeiro,
capital, na Avenida das Américas, N° 10.101, Salas 216, 217 E 218, Barra da
Tijuca, inscrita no CNPJ sob n° 07.724.173/0001-00 e sua Filial estabelecida em
Sia Trecho 3 Lotes 625/695 Bloco B Sala 304, Zona Industrial Guard, Brasilia-DF,
inscrita no CNPJ sob n° 07.724.173/0004-44, forneceu os medicamentos
oncoldgicos NUBEQA 300MG, MEKINIST 2MG, TAFINLAR 75MG, JAKAVI 15MG e
TASIGNA 150MG para a empresa ABC DATASAUDE SERVICOS FARMACEUTICOS
LTDA - DF, CNPJ 01.178.574/0001-17, estabelecida no enderec¢o SIA Trecho 3,
SN LOTE 810 Zona Industrial (Guard) - BRASILIA - DF.

O fornecimento desses medicamentos, em conjunto ou isolados,
perdurou nos anos de 2022, 2023 e 2024, conforme, por exemplo, os pedidos
relativos as notas fiscais 40149, 40450, 40312 e 39646.

Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos se
deram com fornecimento de medicamentos oncoldgicos e apresentaram
bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com
suas obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e

comercialmente, até a presente data.

5 (61)3443.8880 @ sac@abcdatasaude.com.br >w abcdatasaude.com.br



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
ABC DATASAUDE SERVICOS FARMACEUTICOS

NF-e

VLR TOTAL NOTA Ne 000039646
13.536,67 | Série 1
DATA DA EMISSAO 12/01/2024

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3 625

Zona Industrial (Guar )
BL B SALA 304
Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)98552-2371

PONTUAL

ctreceber @far mapontual.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

LTDA

CHAVE DE ACESSO

g
N° 000039646
SERIE 1

FL 1/ 1

da Sefaz Autorizador

5324 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0396 4613 0052 2985

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

a

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 353240002203869 12/01/24 15:54:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
ABC DATASAUDE SERVICOS FARMACEUTICOSLTDA 01.178.574/0001-17 12/01/2024 15:53
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
SIA Trecho 3 SN Zona Industrial (Guard) LOTE 810
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Brasilia (61)3443-8880 DF 0736039500140 71200030
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000039646 13.536,67 0,00 13.536,67
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 26/02/24 13.536,67 /1 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

13.536,67 2.301,23 0,00 0,00 0,00 13.536,67
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.536,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
ADILSON DA SILVA 80321089120 0-Contrat. por conta do Remetente - 40.175.435/0001-91
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 4, SN, AGUAS CLARAS, CEP:71986000 Brasilia DF | 0802352700146
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f\C",\'AQS f*pL,'Q'
NOO0028 - NO0028 - TASIGNA 150MG C/120 CAPS 30049069 | 200 5102|UND 1,0000 13.536,67 13.536,67] 13536,67]  2.301,23 0,000 17,000 0,00
TASIGNA 150MG
C/120 CAPS
Lote: NE6179 Quantidade: 1 Validade: 31/03/2025
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 4870,49
N° Lote: NE6179 QTDE: 1,000 Data fabricacéo: 28/04/23 Data validade: 31/03/25 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 2.569,26 Federal e R$ 2.301,23 Estadual Fonte: IBPT
PIS/COFINS com aliquota zero conforme: *Lei n® 10.147/2000, artigo 2°"
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 30114

ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Whatsapp - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

ENDEREGO DE ENTREGA: SIA Trecho 3, S/N LOTE 810

Zona Industrial (Guard) - BRASILIA - DF

CEP: 71200030

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

Dispensado do recolhimento ICMS ST conforme convenio ICMS 234/2017
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE:

IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 4870,49

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 10/05/24 10:31:09




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTI FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne° 000040149
ABC DATASAUDE SERVICOSFARMACEUTICOS 105.300,00 Sé’le 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 31/01/2024
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3 625
Zona Industrial (Guara) 0- ENTRADA
EARM BL B SALA 304 1-SAIDA
! Brasilia- DF o
PONTUAL CEP: 71200030 gERI £ 200040149
Fone: (21)98552-2371
ctreceber @far mapontual.com FL 1/ 2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO

5324 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0401 4918 4915 9023

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

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 353240005749719 31/01/24 14:53:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ABC DATASAUDE SERVICOS FARMACEUTICOSLTDA

CNPJ/CPF/ IDEstr.

01.178.574/0001-17

DATA DA EMISSAO
31/01/2024 14:53

ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
SIA Trecho 3 SN Zona Industrial (Guard) LOTE 810
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Brasilia (61)3443-8880 DF 0736039500140 71200030
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000040149 105.300,00 0,00 105.300,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 01/03/24 52.650,00 | 002 31/03/24 52.650,00 11 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126.867,47
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
ADILSON DA SILVA 80321089120 0-Contrat. por conta do Remetente - 40.175.435/0001-91
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 4, SN, AGUAS CLARAS, CEP:71986000 Brasilia DF | 0802352700146
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\h% pr,'Q'
BA0015 - NUBEQA [ BA0O15 - NUBEQA 300 MG COM REV FR X 30049069 | 240 5102|UND 9,00000 14.096,38554 126.867,47 0,00 0,00 0,00 000 0,00
300 MG COM REV | 120
FR X 120
Lote: 2154125 Quantidade: 9 Validade: 28/02/2026
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 45646,92
N° Lote: 2154125 QTDE: 9,000 Data fabricacéo: 24/03/23 Data validade: 28/02/26 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 24.079,45 Federal e R$ 21.567,47 Estadual Fonte: IBPT
PIS/COFINS com aliquota zero conforme: *Lei n® 10.147/2000, artigo 2°"
Isencdo ICMS conforme: “Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conforme Convenio ICMS 162/94. Decreto

21.189/94."
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 30667
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Whatsapp - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

ENDEREGO DE ENTREGA: SIA Trecho 3, S/N LOT
Zona Industrial (Guard) - BRASILIA - DF
CEP: 71200030

E 810

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

Valor do ICMS desonerado: 21.567,47

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 10/05/24 10:31:21




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3 625
Zona Industrial (Guar )
BL B SALA 304

PONTUAL [zste-or

Fone: (21)98552-2371  Fax: O

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000040149
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

5324 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0401 4918 4915 9023

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

ctreceber @farmapontual.com FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 353240005749719 31/01/24 14:53:47
INSCRI CAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240

B 45646,92

DATA E HORA DA IMPRESSAO 10/05/24 10:31:21




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
HOSPITAL ANCHIETA SA

NF-e

VLR TOTAL NOTA N° 000040150
787,99 | Série 1
DATA DA EMISSAO 31/01/2024

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3625

Zona Industrial (Guar )

BL B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)98552-2371
ctreceber @far mapontual.com

PONTUAL

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

e
N° 000040150
SERIE 1

FL 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

5324 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0401 5016 9657 4934

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

da Sefaz Autorizador

a

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353240005755785 31/01/24 15:10:59

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
HOSPITAL ANCHIETA SA 02.560.878/0001-07 31/01/2024 15:10
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
AreaEspecia Setor C Norte SIN Taguatinga Norte (Taguatinga) A ESPECIAL 8/9/10
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Brasilia 0 DF 0733078800154 72115700
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000040150 787,99 0,00 787,99
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 01/03/24 394,00 | 002 31/03/24 393,99 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

787,99 133,96 0,00 0,00 0,00 787,99
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 787,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
ADILSON DA SILVA 80321089120 0-Contrat. por conta do Remetente - 40.175.435/0001-91
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 4, SN, AGUAS CLARAS, CEP:71986000 Brasilia DF | 0802352700146
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f\C",\'AQS f*pL,'Q'
GS0029 - GS0029 - SERETIDE 25/125MCG-DC 120D 30049039 | 700 5102|UND 7,0000 112,57 787,99 787,99 133,94 0,000 17,000 0,00
SERETIDE
25/125MCG-DC 120
D

Lote: DV3A Quantidade: 7 Validade: 30/09/2025

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 283,52

N° Lote: DV3A QTDE: 7,000 Data fabricac&o: 18/09/23 Data validade: 30/09/25 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 149,56 Federal e R$ 133,96 Estadual Fonte: IBPT
PIS/COFINS com aliquota zero conforme: *Lei n® 10.147/2000, artigo 2°"
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 30672

ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Bionexo - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N°® DO PORTAL: 332835893.1]

ENDEREGO DE ENTREGA: Area Especial Setor C Norte, S/N A ESPECIAL 8/9/10
Taguatinga Norte (Taguatinga) - BRASILIA - DF

CEP: 72115700

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE:

IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 283,52

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 10/05/24 10:31:25




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ABC DATASAUDE SERVICOS FARMACEUTICOS
LTDA

NF-e

VLR TOTAL NOTA Ne 000040312
53.729,60 | Série 1
DATA DA EMISSAO 06/02/2024

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3 625
Zona Industrial (Guar )
BL B SALA 304

PONTUAL [ziste-or

Fone: (21)98552-2371

ctreceber @far mapontual.com

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

DANFE “‘

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA

5324 0207 7241 7300 0444 5500 1000 0403 1211 3833 6982

N° 000040312 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

FL 1/ 2

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353240006954474 06/02/24 17:12:52

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / | DEstr. DATA DA EMISSAO
ABC DATASAUDE SERVICOS FARMACEUTICOSLTDA 01.178.574/0001-17 06/02/2024 17:10
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
SIA Trecho 3 SN Zona Industrial (Guard) LOTE 810
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Brasilia (61)3443-8880 DF 0736039500140 71200030
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000040312 53.729,60 0,00 53.729,60
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 07/03/24 26.864,80 | 002 06/04/24 26.864,80 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.734,46
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53.729,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f\C",\h% pr,'Q'
NO0012 - JAKAVI [ NO0012 - JAKAVI 15MG C/60 COMP 30049069 | 740 5102|UND 2,00000 32.367,22891 64.734,46 0,00 0,00 0,00 000 0,00
15MG C/60 COMP

Lote: SHMC3 Quantidade: 2 Vaidade: 31/07/2024

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 23291,46

N° Lote: SHMC3 QTDE:2,000

Data fabricac&o: 22/08/22 Data validade: 31/07/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 12.286,60 Federal e R$ 11.004,86 Estadual Fonte: IBPT
PIS/COFINS com aliquota zero conforme: *Lei n® 10.147/2000, artigo 2°"

Isencdo ICMS conforme: "ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Livro I, Artigo 6° c/c Anexo I, Caderno I, Item

75
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 30858
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Whatsapp - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

ENDEREGO DE ENTREGA: SIA Trecho 3, S/N LOTE 810

Zona Industrial (Guard) - BRASILIA - DF

CEP: 71200030

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 11.004,86

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 10/05/24 10:31:15




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3 625

Zona Industrial (Guar )

BL B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)98552-2371  Fax: O

PONTUAL

ctreceber @far mapontual.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

1- SAIDA
Ne 000040312
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5324 0207 7241 7300 0444 5500 1000 0403 1211 3833 6982

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 DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353240006954474 06/02/24 17:12:52

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DADOS ADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAQ()ESCOMPLEMENTARES

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 23291,46

DATA E HORA DA IMPRESSAO 10/05/24 10:31:15




@ l M O www.imo.med.br &
Imo_mastologia @

INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL FARMACEUTICA
NR2006 LTDA, empresa MATRIZ estabelecida no RIO DE JANEIRO, na AVENIDA DAS
AMERICAS, 10101 — SALA 216 A 2018, BARRA DA THUCA, inscrita no CNPJ sob n®
07.724.173/0001—00 e sua Filial estabelecida em Sia Trecho 3 Lotes 625/695 Bloco B Sala 304,
Zona Industrial Guara, Brasilia-DF, inscrita no CNPJ sob n° 07.724. 173/0004-44, forneceu 0s
medicamentos oncoldgicos AVASTIN 16ML 25MG/ML, AVASTIN 4ML 25MG/ML e PERJETA
14ML 30MG/ML para a empresa IMO - INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA, CNPJ
01.663.814/0001-79, estabelecida no enderegco AL DAS ROSAS, 533 - SETOR OESTE -
GOIANIA/ GO - CEP: 74110060.

O fornecimento desses medicamentos, em conjunto ou isolados, perdurou nos anos
de 2023 e 2024, conforme, por exemplo, os pedidos relativos as notas fiscais 33591, 33127,

33127, 33137, 33145, 33156, 33169, 33519, 33544, 33647, 34040 e 33123.

Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos se deram com
fornecimento de medicamentos oncoldgicos e apresentaram bom desempenho operacional,

tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone

técnica e comercialmente, até a presente data.

Marcelo Sogres au Suv
: Far '
Marcelo Soares da Silva c R"lrf#q‘. . 656"”0

Farmacéutico/ CRF 16560/ GO

Alameda das Rosas, n® 533, Setor Oeste
Goiania - GO, CEP: 741 10-060
Fone/Fax: (62) 3224-2121

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

RECEBEMOSDE PONTUAL

FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000034040
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 8.750,00 | Série 1
/ / LTDA DATA DA EMISSAO 18/04/2023
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
BRASILIA - DF
CEP: 71200030
Fone: (21)2430-2150

0- ENTRADA
1- SAIDA
ND
SERIE 1

FL 1/ 2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

000034040

CHAVE DE ACESSO

5323 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0340 4010 0034 1403

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230018698740 18/04/23 16:43:50

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEStr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 18/04/2023 16:42
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000034040 8.750,00 0,00 8.750,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 18/05/23 8.750,00 11 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.943,18
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\',% ﬁ,ﬁ'Q'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 500000  1.988,63636 9.943,18 0,00) 0,00) 0,00 0,00 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)
Lote: HO359H01 Quantidade: 5 Validade: 31/12/2024 %0d Tributos aproximados R$: 2873,58 Federal e R$: 1690,34 Estadual. Fonte: IBPT
N° L ote: HO359H01 QTDE: 5,000 Data fabricacéo: 06/12/22 Data validade: 31/12/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatéario: R$ 497,16
Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 2873,58 (32.84 %) Federal e R$: 1690,34

(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 23504
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Whatsapp - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:41




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TR SIA TRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 695 BLOCO B SALA 304 1-SAIDA 5323 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0340 4010 0034 1403
PONTUAL [BRasit1A-DF N° 000034040 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 71200030 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 Fax: 0 ' ' " .
FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230018698740 18/04/23 16:43:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 1.193,18

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:41




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA 0SPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC] NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000033123
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 25.711,40 | Série 1
/ / LTDA DATA DA EMISSAO 13/01/2023
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIA TRECHO 3S/N

ZONA INDUSTRIAL GUARA

695 BLOCO B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150
RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne° 000033123
SERIE 1
FL 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 2310 0033 2233

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230002156752 13/01/23 15:27:14

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / I DEStr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 13/01/2023 15:27
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Goidnia 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033123 25.711,40 0,00 25.711,40
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 12/02/23 12.855,70 | 002 14/03/23 12.855,70 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

25.711,40 3.085,37 0,00 0,00 0,00 25.711,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.711,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f*cl‘,\h% fpﬁ'o'
RO0015 - PERJETA 420MG/14ML INJ 1FA 30049069 | 700 6108/ UND 2,0000 12.855,70 25.711,40 25711,40|  3.085,37 0,000 12,000 0,00
PERJETA
420MG/14ML INJ
1FA
Lote: HO593H01 Quantidade: 2 Validade: 30/06/2024
N° L ote: HO593H01 QTDE: 2,000 Data fabricacéo: 22/06/22 Data validade: 30/06/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 1.285,57
Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22014
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N°® DO PORTAL: 0]

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533
Setor Oeste - GOIANIA - GO
CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:34:36



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° 000033127
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 16.426,62 | Série 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 16/01/2023
TDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANEE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIATRECHO 30

ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
BRASILIA - DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150

PONTUAL

0- ENTRADA
1- SAIDA

ND
SERIE 1
FL

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

000033127

1/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 2710 0033 2275

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230002510444 16/01/23 16:20:49

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA

DATA DA EMISSAO
16/01/2023 16:18

CNPJ/ CPF/ IDEstr.
01.663.814/0001-79

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNIACI'F’IO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000033127 16.426,62 0,00 16.426,62
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.666,61
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.426,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF

DF TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI

0-Contrat. por conta do Remetente

- 11.028.793/0001-73

ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f\C",\h% f*pﬁ'o'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30049078 | 740 6108/ UND 9,0000 2.074,0682 18.666,61] 0,00 0,00 0,00 000 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR

AML (100MG/4ML)

Valor do ICMS desonerado: 2.239,99 - OutrosLote: HO335H07 Quantidade: 9 Validade: 30/04/2024
Tributos aproximados R$: 6189,85 Federal e R$: 0,00 Estadual. Fonte: IBPT

N° L ote: HO335H07 QTDE:9,000

Data fabricacéo: 11/04/22

Data validade: 30/04/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatéario: R$ 933,33

Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00
PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracéo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 6189,85 (37.68 %) Federal e R$: 0,00 (0.00

%) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22030
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:35:30



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TR SIA TRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 695 BLOCO B SALA 304 1-SAIDA 5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 2710 0033 2275
PONTUAL [BRasit1A-DF N° 000033127 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 71200030 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 Fax: 0 ' ' " .
FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230002510444 16/01/23 16:20:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 2.239,99

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:35:30




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000033137
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 18.251,80 | Série 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 17/01/2023
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA Documento Auiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R 695 BLOCO B SALA 304 1- SAIDA 5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 3710 0033 2379
PONTUAL 22?_5'7;20;;0': Ne 000033137 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 :
FL 1/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230002725179 17/01/23 14:04:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 17/01/2023 14:00
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000033137 18.251,80 0,00 18.251,80
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 16/02/23 18.251,80 /1 /1 /1
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.740,68
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.251,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f\C",\',|QS f*pL,'Q'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 10,0000 2.074,0682 20.740,68 0,00 0,00 0,00 000 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR

AML (100MG/4ML)

Valor do ICMS desonerado: 2.488,88 - OutrosLote: H0335H07 Quantidade: 10 Validade: 30/04/2024 %0d Tributos aproximados R$: 5994,06 Federal e R$:
3525,92 Estadual. Fonte: IBPT

N° L ote: HO335H07 QTDE: 10,000 Data fabricacéo: 11/04/22 Data validade: 30/04/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00

Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatéario: R$ 1.037,04

Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso
11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 5994,06 (32.84 %) Federal e R$: 3525,92
(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22054

ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N© DO PORTAL: 0]

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:36:47




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TR SIA TRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 695 BLOCO B SALA 304 1-SAIDA 5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 3710 0033 2379
PONTUAL [BRasit1A-DF N° 000033137 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 71200030 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 Fax: 0 ' ' " .
FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230002725179 17/01/23 14:04:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 2.488,88

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:36:47




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000033145
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 912590 | Série 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 17/01/2023
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA Documento Auiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R 695 BLOCO B SALA 304 1- SAIDA 5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 4510 0033 2451
PONTUAL 22?_5'7;20;;0': Ne 000033145 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 .
FL 1/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230002779394 17/01/23 17:04:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 17/01/2023 17:03
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000033145 9.125,90 0,00 9.125,90
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 16/02/23 9.125,90 11 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.370,34
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.125,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f*cl‘,\',% f*pﬁ'o'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 5,0000 2.074,0682 10.370,34) 0,00 0,00 0,00 000 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)
Valor do ICMS desonerado: 1.244,44 - OutrosLote: HO335H07 Quantidade: 5 Validade: 30/04/2024
Tributos aproximados R$: 2997,03 Federal e R$: 1762,96 Estadual. Fonte: IBPT
N° L ote: HO335H07 QTDE: 5,000 Data fabricacéo: 11/04/22 Data validade: 30/04/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00

Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 518,52

Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso
11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 2997,03 (32.84 %) Federal e R$: 1762,96
(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22071

ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N© DO PORTAL: 0]

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:03




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TR SIA TRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 695 BLOCO B SALA 304 1-SAIDA 5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 4510 0033 2451
PONTUAL [BRasit1A-DF N° 000033145 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 71200030 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 Fax: 0 ' ' " .
FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230002779394 17/01/23 17:04:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 1.244,44

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:03




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000033156
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 912590 | Série 1
/ / LTDA DATA DA EMISSAO 18/01/2023
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA Documento Auiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R 695 BLOCO B SALA 304 1- SAIDA 5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 5610 0033 2560
PONTUAL 22?_5'7;20;;0': Ne 000033156 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 .
FL 1/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230003022235 18/01/23 16:39:23
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 18/01/2023 16:38
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000033156 9.125,90 0,00 9.125,90
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 17/02/23 9.125,90 11 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.370,34
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.125,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f\C",\'AQS f*pL,'Q'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 5,0000 2.074,0682 10.370,34) 0,00 0,00 0,00 000 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)
Valor do ICMS desonerado: 1.244,44 - OutrosLote: HO335H07 Quantidade: 5 Validade: 30/04/2024
Tributos aproximados R$: 2997,03 Federal e R$: 1762,96 Estadual. Fonte: IBPT
N° L ote: HO335H07 QTDE: 5,000 Data fabricacéo: 11/04/22 Data validade: 30/04/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00

Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 518,52

Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso
11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 2997,03 (32.84 %) Federal e R$: 1762,96
(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22089

ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N© DO PORTAL: 0]

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:20




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304

PONTUAL [rasitia-or

Fone: (21)2430-2150 Fax: 0

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000033156
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 5610 0033 2560

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353230003022235 18/01/23 16:39:23

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 1.244,44

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:20




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LT

DESTINATARIO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA

DA

NF-e
VLR TOTAL NOTA NG 000033169
10.951,08 | Série 1
DATA DA EMISSAO 19/01/2023

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIATRECHO 30

ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
BRASILIA - DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150

PONTUAL

0-
1-
ND

FL

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

SERIE 1

DANFE

ENTRADA

SAIDA

000033169

1/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 6910 0033 2690

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230003249097 19/01/23 16:36:54

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA

CNPJ/ CPF/ IDEstr.
01.663.814/0001-79

DATA DA EMISSAO
19/01/2023 16:36

ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033169 10.951,08 0,00 10.951,08
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 18/02/23 10.951,08 /1 /1 /1
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.444,41
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.951,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\',|QS f*pL,'Q'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 6,0000 2.074,0682 12.444,41] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)
Valor do ICMS desonerado: 1.493,33 - OutrosLote: HO335H07 Quantidade: 6 Validade: 30/04/2024
Tributos aproximados R$: 3596,43 Federal e R$: 2115,55 Estadual. Fonte: IBPT
N° L ote: HO335H07 QTDE: 6,000 Data fabricacéo: 11/04/22 Data validade: 30/04/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 622,22

Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -

Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 3596,43 (32.84 %) Federal e R$: 2115,55

(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22112
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:35




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304

PONTUAL [rasitia-or

Fone: (21)2430-2150 Fax: 0

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000033169
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 6910 0033 2690

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353230003249097 19/01/23 16:36:54

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 1.493,33

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:35




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000033519
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 17.178,10 | Série 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 02/03/2023
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA Documento Auiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R 695 BLOCO B SALA 304 1- SAIDA 5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0335 1910 0033 6197
PONTUAL 22?_5'7;20;;0': Ne 000033519 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 .
FL 1/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230010602274 02/03/23 17:16:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 02/03/2023 17:15
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000033519 17.178,10 0,00 17.178,10
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 01/04/23 17.178,10 11 11 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.520,57
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.178,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f*cl‘,\',% f*pﬁ'o'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 10,0000 1.952,0568 19.520,57] 0,00 0,00 0,00 000 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)
Valor do ICMS desonerado: 2.342,47 - OutrosLote: H0343H03 Quantidade: 10 Validade: 30/06/2024
Tributos aproximados R$: 5641,44 Federal e R$: 3318,50 Estadual. Fonte: IBPT
N° L ote: HO343H03 QTDE: 10,000 Data fabricacéo: 27/06/22 Data validade: 30/06/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00

Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 976,03

Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso
11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 5641,44 (32.84 %) Federal e R$: 3318,50
(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22807

ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N© DO PORTAL: 0]

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:54




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304

PONTUAL [rasitia-or

Fone: (21)2430-2150 Fax: 0

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000033519
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0335 1910 0033 6197

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353230010602274 02/03/23 17:16:12

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 2.342,47

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:37:54




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° (00033544
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 25.767,15 | Série 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 07/03/2023
TDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANEE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIATRECHO 30

ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
BRASILIA - DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150

PONTUAL

0- ENTRADA
1- SAIDA
ND
SERIE 1

FL 1/ 2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

000033544

CHAVE DE ACESSO

5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0335 4410 0033 6440

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230011255627 07/03/23 09:10:01

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEStr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 07/03/2023 09:09
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033544 25.767,15 0,00 25.767,15
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 07/03/23 25.767,15 /1 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.280,85
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.767,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\h% f*pﬁ'o'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 15,0000 1.952,0568 29.280,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)
Valor do ICMS desonerado: 3.513,70 - OutrosLote: HO335H07 Quantidade: 12 Validade: 30/04/2024

Lote: H0343H03 Quantidade: 3 Validade: 30/06/2024

Tributos aproximados R$: 8462,17 Federal e R$: 4977,74 Estadual. Fonte: IBPT

N° L ote: HO335H07 QTDE: 12,000

ata fabricacéo: 11/04/22

Data validade: 30/04/24 Cod:

N° L ote: HO343H03 QTDE: 3,000

jo]jw)

ata fabricacdo: 27/06/22

Data validade: 30/06/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatéario: R$ 1.464,04

Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 8462,17 (32.84 %) Federal e R$: 4977,74

(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22838
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:09



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TR SIA TRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 695 BLOCO B SALA 304 1-SAIDA 5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0335 4410 0033 6440
PONTUAL [BRasit1A-DF N° 000033544 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 71200030 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 Fax: 0 ' ' " .
FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230011255627 07/03/23 09:10:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 3.513,70

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:09




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTI F|CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne° 000033591
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 6.651,21 | Série 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 09/03/2023
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTU

TR SIATRECHO 30

ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
BRASILIA - DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150

AL

0- ENTRADA
1- SAIDA
ND
SERIE 1

FL 1/ 2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

000033591

CHAVE DE ACESSO

5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0335 9110 0033 6912

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230011808927 09/03/23 17:03:09

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEStr. DATA DA EMISSAO
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA 01.663.814/0001-79 09/03/2023 17:02
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033591 6.651,21 0,00 6.651,21
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 08/04/23 6.651,21 /1 /1 /1
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.558,19
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.651,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\',|QS f*pL,'Q'
RO0006 - AVASTIN 400MG SOL INJIV FR 16ML 30049078 | 740 6108/ UND 1,0000 7.558,1932 7.558,19) 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00
AVASTIN 400MG | (400MG/16ML)
SOL INJIV FR
16ML (400MG/16ML
)
Valor do ICMS desonerado: 906,98 - OutrosLote: HO280H01 Quantidade: 1 Validade: 31/07/2024
Tributos aproximados R$: 2506,30 Federal e R$: 0,00 Estadual. Fonte: IBPT
N° L ote: HO280HO1 QTDE: 1,000 Data fabricacéo: 13/07/22 Data validade: 31/07/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 377,91
Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°®

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 2506,30 (37.68 %) Federal e R$: 0,00 (0.00

%) Estadual. Fonte: IBPT

10.865/2004"

INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22956

ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:59




IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304

PONTUAL [rasitia-or

Fone: (21)2430-2150 Fax: 0

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000033591
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0335 9110 0033 6912

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353230011808927 09/03/23 17:03:09

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 906,98

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:59




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° 000033647
IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA 8589,05 | Série 1
L LTDA DATA DA EMISSAO 15/03/2023
TDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANEE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIATRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
BRASILIA - DF
CEP: 71200030
Fone: (21)2430-2150

0- ENTRADA
1- SAIDA

ND
SERIE 1
FL

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

000033647

1/ 2

CHAVE DE

ACESSO

5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0336 4710 0033 7479

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230012835200 15/03/23 16:18:51

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IMO-INSTITUTO DE MASTOLOGIA E ONCOLOGIA LTDA

CNPJ/ CPF/ IDEstr.
01.663.814/0001-79

DATA DA EMISSAO
15/03/2023 16:18

ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Al das Rosas 533 Setor Oeste
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
GOIANIA 0 GO 74110060
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033647 8.589,05 0,00 8.589,05
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 14/04/23 8.589,05 11 /1 /1
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.760,28
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.589,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\h% f*pﬁ'o'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 5,0000 1.952,0568 9.760,28 0,00) 0,00) 0,00 0,00 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)

Valor do ICMS desonerado: 1.171,23 - OutrosLote: HO359H01 Quantidade: 5 Validade: 31/12/2024

Tributos aproximados R$: 0,00. Fonte: IBPT Tributos aproximados R$: 0,00. Fonte: IBPT Tributos aproximados R$: 2820,72 Federal e R$: 1659,25

Estadual. Fonte: IBPT

N° L ote: HO359H01 QTDE: 5,000 Data fabricacéo: 06/12/22 Data validade: 31/12/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor total do ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
Valor total do ICMS de partilha para a UF do destinatéario: R$ 488,02
Valor total do ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -

Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."Tributos aproximados R$: 2820,72 (32.84 %) Federal e R$: 1659,25

(19.32 %) Estadual. Fonte: IBPT
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 23030
ORDEM DE COMPRA:

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Venda direta com vendedor - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:26



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

TR SIA TRECHO 30
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 695 BLOCO B SALA 304 1-SAIDA 5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0336 4710 0033 7479
PONTUAL [BRasit1A-DF N° 000033647 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 71200030 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 Fax: 0 ' ' " .
FL 2/ 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230012835200 15/03/23 16:18:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ENDEREGO DE ENTREGA: Al das Rosas, 533

Setor Oeste - GOIANIA - GO

CEP: 74110060

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal
Valor do ICMS desonerado: 1.171,23

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:38:26




OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA.
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Rua Franz SCHUBERT, 33 CEP 01454-020 SAo PauLo SP TEL (5511) 2132-4000
Fax (5511) DIRETORIA GERAL 3814-7371 AREA MEDICA 3032-2999
AREA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 3814-7918 VENDAS 2132-4284 MARKETING 2132:4290

DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL FARMACEUTICA NR2006
LTDA, empresa MATRIZ estabelecida no RIO DE JANEIRO, na AVENIDA DAS AMERICAS, 10101 -
—SALA 216 A 2018, BARRA DA TIJUCA, inscrita no CNPJ sob n2 07.724.173/0001-00 e sua Filial
estabelecida em Sia Trecho 3 Lotes 625/695 Bloco B Sala 304, Zona Industrial Guara, Brasilia-
DF, inscrita no CNPJ sob n°® 07.724. 173/0004-44, forneceu o(s) medicamento(s) oncolégico(s)
ALECENSA 224CAP 150MG para a empresa OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ-
44.673.382/0001-90, estabelecida no endereco RUA FRANZ SCHUBERT 33 - JARDIM
PAULISTANO — SAO PAULO/SP.

O fornecimento desses medicamentos, em conjunto ou isolados, perdurou nos anos de

2023 e 2024, conforme, por exemplo, os pedidos relativos as notas fiscais 33174.

Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos se deram com
fornecimento de medicamentos oncoldgicos e apresentaram bom desempenho operacional,
tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada constando que a desabone

técnica e comercialmente, até a presente data.

144 673 382 / 0001 - 9g!
OMINT SERVIGCOS OF SAUDE LTDA

Rua Franz Schubert, 33
Jd. Paulistano ~ CEF 01454-020

sy Séo Paulo - SP ]

el F
-




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA

NF-e

VLR TOTAL NOTA NG 000033174
27.276,72 | Série 1
DATA DA EMISSAO 20/01/2023

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIA TRECHO 3S/N

ZONA INDUSTRIAL GUARA

695 BLOCO B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150
RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1- SAIDA 5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0331 7410 0033 2747
N° 000033174 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA A ORDEM

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230003397490 20/01/23 12:01:02

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / | DEstr. DATA DA EMISSAO
OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA 44.673.382/0001-90 20/01/2023 12:00
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
Rua Franz Schubert 33 Jardim Paulistano
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo 0 SP 01454020
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000033174 27.276,72 0,00 27.276,72
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 19/02/23 27.276,72 /1 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
27.276,72 1.091,07 0,00 0,00 0,00 27.276,72
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.276,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f\C",\h% pr,'Q'
RO0004 - ALECENSA 150MG CAP DURA CT BL AL AL X 30049069 | 200 6119|UND 1,0000) 27.276,72 27.276,72 27276,72(  1.091,07 0,00 4,00 0,00

ALECENSA 150MG
CAPDURA CT BL
AL AL X 224

224

Lote: B1557M3 Quantidade: 1 Validade: 31/03/2025

N° L ote: B1557M3

QTDE: 1,000

Data fabricacéo: 08/03/22

Data validade: 31/03/25 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

RESERVADO AO FISCO

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22079
NOME DO BENEF: CF3553 RICHARD B PALMGREN
N.AUT: - N.REF:

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:56:07



Rua Regente Feijo, 778 - Centro

Insc. Est.: ISENTO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL FARMACEUTICA NR2006
LTDA, empresa MATRIZ estabelecida no RIO DE JANEIRO, na AVENIDA DAS AMERICAS, 10101
—SALA 216 A 2018, BARRA DA TIJUCA, inscrita no CNPJ sob n2 07.724.173/0001-00 e sua Filial
estabelecida em Sia Trecho 3 Lotes 625/695 Bloco B Sala 304, Zona Industrial Guard, Brasilia-
DF, inscrita no CNPJ sob n° 07.724. 173/0004-44, forneceu os medicamentos oncoldgicos
PERJETA 14ML 30MG/ML, AVASTIN 16ML 25MG/ML e AVASTIN 4ML 25MG/ML para a empresa
UNIMED CAPIVARI COOP TRAB MEDICO, CNPJ 54.499.251/0002-96, estabelecida no enderego
RUA REGENTE FEIJO, 778 - CENTRO - CAPIVARI —SP, CEP: 13360021.

O fornecimento desses medicamentos, em conjunto ou isolados, perdurou nos anos de

2023 e 2024, conforme, por exemplo, os pedidos relativos as notas fiscais 33937 e 33412.

Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos se deram com
fornecimento de medicamentos oncoldgicos e apresentaram bom desempenho operacional,
tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagGes, nada constando que a desabone

técnica e comercialmente, até a presente data.

Capivari, 22 de maijo6 de 2024

CESAR KERCHES DE OLIVEIRA

GERENTE

Membro da Alianga “Cooperativismo’ caminho parz a der.ocracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues ANS = no 3 6634_0

Hospital Unimed de Capivari 15360000 - Capivari- 57 [ diss
T. (19) 3492-9777 nimed
» CNPJ (MF) 59.499.25//0002-96 Capivari|

VA

FSC



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
UNIMED CAPIVARI COOP TRAB MEDI

NF-e
VLR TOTAL NOTA Ne 000033412
co 29.93500 | Série 1
DATA DA EMISSAO 15/02/2023

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIA TRECHO 3S/N
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150
RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

g
N° 000033412
SERIE 1

FL 1/ 1

CHAVE DE ACESSO

5323 0207 7241 7300 0444 5500 1000 0334 1210 0033 5123

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230008080543 15/02/23 16:55:47

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

UNIMED CAPIVARI COOP TRAB MEDICO

CNPJ/ CPF/ IDEStr.
59.499.251/0002-96

DATA DA EMISSAO
15/02/2023 16:55

ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
RUA REGENTE FEIJO 778 CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Capivari (19)3492-9777 SP 13360000
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033412 29.935,00 0,00 29.935,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 17/03/23 29.935,00 11 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
29.935,00 3.592,20 0,00 0,00 0,00 29.935,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.935,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f*cl‘,\h% pr"Q'
GS0017 - NUCALA | NUCALA 100MG PO LIOF INJIMPORT / GSK 30021590 | 700 6108/ UND 1,0000 5.855,00 5.855,00 5855,00 702,60 0,000 12,000 0,00
100 MG/ML PO
LIOF INJ
Lote: 4L2J Quantidade: 1 Validade: 30/08/2025
N° Lote: 4L.2] QTDE: 1,000 Data fabricac&o: 04/08/21 Data validade: 30/08/25 Cod:
RO0015 - PERJETA 420MG/14ML INJ 1FA 30049069 | 700 6108/ UND 2,0000 12.040,00 24.080,00 24080,000  2.889,60 0,000 12,000 0,00
PERJETA
420MG/14ML INJ
1FA
Lote: HO593H04 Quantidade: 2 Validade: 30/06/2024
N° L ote: HO593H04 QTDE: 2,000 Data fabricacéo: 22/06/22 Data validade: 30/06/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22538
ORDEM DE COMPRA: 420298

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Portal Apoio - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N® DO PORTAL: 695984]

ENDEREGO DE ENTREGA: RUA REGENTE FEI1JO, 778
CENTRO - CAPIVARI - SP

CEP: 13360000

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da

nota fiscal

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 23/05/24 15:16:13



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000033937
UNIMED CAPIVARI COOP TRAB MEDICO 30.262,20 | Série 1
/ / DATA DA EMISSAO 12/04/2023
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANEE
PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA Documento Auiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
TR SIA TRECHO 39N
ZONA INDUSTRIAL GUARA 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R 695 BLOCO B SALA 304 1- SAIDA 5323 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0339 3710 0034 0376
PONTUAL 2;?"7""1'20'30';30 Ne 000033937 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (21)2430-2150 da Sefaz A izad
RAPHAEL .RAMOS@FARMAPONTUAL .com| FL 1/ 2 a Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS 353230017648434 12/04/23 10:21:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0781233200267 07.724.173/0004-44
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
UNIMED CAPIVARI COOP TRAB MEDICO 59.499.251/0002-96 12/04/2023 10:21
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA REGENTE FEIJO 778 CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Capivari (19)3492-9777 SP 13360000
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000033937 30.262,20 0,00 30.262,20
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 12/05/23 30.262,20 11 11 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.388,86
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.262,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f*cl‘,\hqs f*pL,'Q'
RO0005 - AVASTIN 100MG SOL INJIV FR 4ML 30021520 | 740 6108/ UND 6,00000  1.952,04545 11.712,27] 0,00 0,00 0,00 000 0,00
AVASTIN 100MG | (100MG/4ML)
SOL INJIV FR
4ML (100MG/4ML)
Lote: HO359H01 Quantidade: 6 Validade: 31/12/2024
N° L ote: HO359H01 QTDE: 6,000 Data fabricacéo: 06/12/22 Data validade: 31/12/24 Cod:
RO0006 - AVASTIN 400MG SOL INJIV FR 16ML 30049078 | 740 6108/ UND 3,00000 7.558,86363 22.676,59 0,00 0,00 0,00 000 0,00
AVASTIN 400MG | (400MG/16ML)
SOL INJIV FR
16ML (400MG/16ML
)
Lote: H0280H03 Quantidade: 3 Validade: 31/07/2024
N° L ote: HO280H03 QTDE: 3,000 Data fabricacéo: 13/07/22 Data validade: 31/07/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso
11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracdo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -
Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno
11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."

INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 23441

ORDEM DE COMPRA: 420823

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Portal Apoio - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N® DO PORTAL: 728266]

ENDEREGO DE ENTREGA: RUA REGENTE FEI1JO, 778

CENTRO - CAPIVARI - SP

CEP: 13360000

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:43:08



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIA TRECHO 3 S/N
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304

PONTUAL [zste-er

Fone: (21)2430-2150 Fax: 0

RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000033937
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0339 3710 0034 0376

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353230017648434 12/04/23 10:21:07

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor do ICMS desonerado: 4.126,66

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 10:43:08




Hospital Metropolitano

doVale doAco

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL FARMACEUTICA
NR2006 LTDA, empresa Matriz estabelecida no Rio de Janeiro, capital, na Avenida
das Américas, N° 10.101, Salas 216, 217 E 218, Barra da Tijuca, inscrita no CNPJ sob
n®07.724.173/0001-00 e sua Filial estabelecida em Sia Trecho 3 Lotes 625/695 Bloco
B Sala 304, Zona Industrial Guard, Brasilia-DF, inscrita no CNPJ sob n°
07.724.173/0004-44, forneceu os medicamentos hospitalares CLARITROMICINA
S500MG, DRAMIN Bé, UNI HALOPER 5MG/ML e BISALAX SMG, ARTRINID 100MG,
HALOPERIDOL 2MG/ML, CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MG/ML para «
empresa PRO SAUDE - ASSOCI BENEFICENTE DE ASSIST SOCIAL E HOSPITALAR, CNPJ
24.232.886/0185-38, estabelecida no endereco Rua Rubens Siqueira Maia, 2030
Centro - CORONEL FABRICIANO — MG, CEP: 35.170-440.

O fornecimento desses medicamentos, em conjunto ou isolados, perdurou
Nos anos de 2023 e 2024, conforme, por exemplo, os pedidos relativos &s notas
fiscais , 39710, 42934 e 43208.

Registramos cinda que as enfregas dos produtos acima referidos se deram
com fornecimento de medicamentos oncolégicos e apresentaram bom
desempenho operacional, tendo o empresa cumprido fielmente com suas

obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a
presente data.

Coronel Fabriciano, 14 de maio de 2024

Coronal Fabriciano (MG) CEP 35170-460 @ (31) 2109-8668 UNIDADE GERENCIADA PELA pRO'

5O 40 RN FICENTR
AASeTTNCA i3 YA

@ Av. Rubens Siquaira Maia, 2030, Santa Terezinha. = AUDE




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSIST SOCIAL EHOSPITALAR

PRO SAUDE - ASSOCI BENEFICENTE DE

VLR TOTAL NOTA N° 000042934
6.781,95 | Série 1
DATA DA EMISSAO 29/04/2024

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

R DANFE
PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
SIA Trecho 3625
Zona Industrial (Guard) 0- ENTRADA 1
EADM BL B SALA 304 1- SAIDA .
! Brasilia- DF o
PONTUAL CEP: 71200030 gERI £ 200042934
Fone: (21)98552-2371
ctreceber @far mapontual.com FL 1/ 2

CHAVE DE ACESSO

5324 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0429 3416 8578 1364

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353240022830273 29/04/24 15:51:18

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PRO SAUDE - ASSOCI BENEFICENTE DE ASSIST SOCIAL EHOSPITALAR

CNPJ / CPF/ IDEStr.
24.232.886/0185-38

DATA DA EMISSAO
29/04/2024 15:50

ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Rua Rubens SiqueiraMaia 2030 Centro 0
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Coronel Fabriciano 0 MG 35170460
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000042934 6.781,95 0,00 6.781,95
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 29/04/24 6.781,95 /1 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
6.781,95 813,83 0,00 0,00 0,00 6.781,95
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.781,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CX 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\',% ﬁ,ﬁ'Q'
BISALAX 20COM 5NIBISALAX 20COM 5MG 30049069 | 500 6108/ UND 1,0000 3,45 3,45 3,45 0,41 0,000 12,000 0,00
G
Lote: 2339585 Quantidade: 1 Validade: 30/09/2025
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 1,05
N° L ote: 2339585 QTDE: 1,000 Data fabricacéo: 14/09/23 Data validade: 30/09/25 Cod:
ARTRINID 50FA | ARTRINID 50FA 100MG PO LIOF INJ 30049099 | 500 6108/ UND 37,0000 183,00 6.771,00 6771,00 812,52 0,000 12,000 0,00
100MG PO LIOF IN
J
Lote: 2410351 Quantidade: 37 Validade: 28/02/2026
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 2061,77
N° Lote: 2410351 QTDE: 37,000 Data fabricacéo: 28/02/24 Data validade: 28/02/26 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 912,17 Federal e R$ 1.152,94 Estadual Fonte: IBPT
PIS/COFINS com aliquota zero conforme: *Lei n® 10.147/2000, artigo 2°"

INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 33427
ORDEM DE COMPRA: 1D 243663

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: PORTAL GTPLAN - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N© DO PORTAL: OC 1808199]
ENDEREGO DE ENTREGA: Rua Rubens Siqueira Maia, 2030

Centro - CORONEL FABRICIANO - MG
CEP: 35170460

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE:

IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 2065,11

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 13/05/24 11:49:17



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3625

Zona Industrial (Guar )

BL B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)98552-2371  Fax: O
ctreceber @far mapontual.com

PONTUAL

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000042934
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5324 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0429 3416 8578 1364

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353240022830273 29/04/24 15:51:18

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ

0781233200267 07.724.173/0004-44
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f*cl‘,\hqs pr"Q'
HALOPERIDOL 1FR| HALOPERIDOL 1FR GOT 20ML 2MG/ML 30041012 | 500 6108| UND 3,0000 2,50 7,50) 7,50) 0,90) 0,00 12,000 0,00
GOT 20ML 2MG/ML

Lote: 2344807 Quantidade: 3 Validade: 31/10/2025

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 2,29

N° L ote: 2344807 QTDE: 3,000 Data fabricacéo: 17/10/23 Data validade: 31/10/25 Cod:

DATA E HORA DA IMPRESSAO 13/05/24 11:49:17




RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000043208
PRO SAUDE - ASSOCI BENEFICENTE DE 4.400,00 | Série 1
; ; ASSIST SOCIAL E HOSPITALAR DATA DA EMISSAG 07/05/2024

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3 625
Zona Industrial (Guara) 0- ENTRADA
EARM BL B SALA 304 1-SAIDA
PONTUAL |Bresta- o N° 000043208
/ CEP: 71200030 SERIE 1
Fone: (21)98552-2371
ctreceber @far mapontual.com FL 1/ 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO

5324 0507 7241 7300 0444 5500 1000 0432 0813 6521 4892

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
253240000231189 07/05/24 09:51:21

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
PRO SAUDE - ASSOCI BENEFICENTE DE ASSIST SOCIAL EHOSPITALAR 24.232.886/0185-38 07/05/2024 09:46
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
Rua Rubens SiqueiraMaia 2030 Centro 0
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Coronel Fabriciano 0 MG 35170460
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
000043208 4.400,00 0,00 4.400,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 07/05/24 4.400,00 11 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

4.400,00 528,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO|V. TOTAL BCICMS |V.ICMS |V.IPI f*cl‘,\',% f*pﬁ'o'
CLORIDRATODE | CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 5FA 2ML (30039033 | 500 6108/ UND 110,0000] 40,00 4.400,00 4400,00f 528,00 0,000 12,000 0,00
DEXMEDETOMIDIN 100MG/ML INJ
5FA 2ML
100MG/ML INJ
Lote: 2406848 Quantidade: 110 Validade: 31/01/2026
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 1339,80
N° L ote: 2406848 QTDE: 110,000 Data fabricacéo: 17/01/24 Data validade: 31/01/26 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 591,80 Federal e R$ 748,00 Estadual Fonte: IBPT

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: “Le
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 33658
ORDEM DE COMPRA: OC 1808199

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: PORTAL GTPLAN -

i n°® 10.147/2000, artigo 2°"

TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N° DO PORTAL: 0]

ENDEREGO DE ENTREGA: Rua Rubens Siqueira Maia, 2030

Centro - CORONEL FABRICIANO - MG
CEP: 35170460

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE:

IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 1339,80

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 13/05/24 11:50:28



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ) NE-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° 000039710
PRO SAUDE - ASSOCI BENEFICENTE DE 739828 | Série 1
L ASSIST SOCIAL EHOSPITALAR DATA DA EMISSAO 16/01/2024

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

SIA Trecho 3625

Zona Industrial (Guar )

BL B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)98552-2371
ctreceber @far mapontual.com

PONTUAL

DANFE

0- ENTRADA
1- SAIDA

ND
SERIE 1
FL

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

000039710

1/ 2

CHAVE DE ACESSO

5324 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0397 1012 8486 8340

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353240002802586 16/01/24 14:13:50

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEStr. DATA DA EMISSAO
PRO SAUDE - ASSOCI BENEFICENTE DE ASSIST SOCIAL EHOSPITALAR 24.232.886/0185-38 16/01/2024 14:12
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Rua Rubens SiqueiraMaia 2030 Centro 0
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Coronel Fabriciano 0 MG 35170460
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000039710 7.398,28 0,00 7.398,28
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 15/02/24 7.398,28 /1 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
7.398,28 674,51 0,00 0,00 0,00 7.398,28
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.398,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f*cl‘,\',% f*pﬁ'Q'
NEO003 - NEO0003 - CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 30042029 | 200 6108/ UND 100,0000] 26,66 2.666,00 2666,00 106,64 0,00 4,00 0,00
CLARITROMICINA | SOL INFUS FR(IV/HOSP)
500MG PO LIOF
SOL INFUS
FR(IV/HOSP)
Lote: GLC14N02 Quantidade: 96 Validade: 01/02/2025
Lote: GLC14N02 Quantidade: 4 Validade: 01/02/2025
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 959,23
N° L ote: GLC14N02 QTDE: 96,000 Data fabricacéo: 01/03/23 Data validade: 01/02/25 Cod:
N° L ote: GLC14N02 QTDE: 4,000 Data fabricacéo: 01/03/23 Data validade: 01/02/25 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 1.142,50 Federal e R$ 1.257,71 Estadual Fonte: IBPT
Valor total do
Valor total do
Valor total do
PIS/COFINS com
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 30180
ORDEM DE COMPRA: ID 216590

ICMS de partilha para a UF do remetente: R$ 0,00

ICMS relativo ao Fundo de Combate & Pobreza (FCP) para a UF de destino: R$ 0,00
ICMS de partilha para a UF do destinatario: R$ 213,28

aliquota zero conforme: "Lei n® 10.147/2000, artigo 2°"

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: GTPlan - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N°® DO PORTAL: OC 1610544]

ENDEREGO DE ENTREGA: Rua Rubens Siqueira Maia, 2030
Centro - CORONEL FABRICIANO - MG

CEP: 35170460

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 13/05/24 11:48:18



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

SIA Trecho 3625

Zona Industrial (Guar )

BL B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)98552-2371  Fax: O
ctreceber @far mapontual.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000039710
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5324 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0397 1012 8486 8340

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353240002802586 16/01/24 14:13:50

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |csT [cFop|uN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f*cl‘,\h% pr"Q'
CO0094 - DRAMIN | CO0094 - DRAMIN B6 DL IV 10ML X 100 30045090 | 500 6108 UND 6,0000 771,02 4.626,12) 4626,12] 555,13 0,00 12,000 0,00
B6 DL IV 10ML X AMP (HOSP) - NACIONAL
100 AMP (HOSP)
- NACIONAL
Lote: B23K0985 Quantidade: 6 Validade: 28/10/2025
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 1408,65
N° L ote: B23K0985 QTDE: 6,000 Data fabricacéo: 28/10/23 Data validade: 28/10/25 Cod:
UQO0033 - UNI UQO0033 - UNI HALOPER 5 MG/ML INJ 50 30049099 | 500 6108| UND 2,0000 53,08 106,16 106,16 12,74 0,00 12,000 0,00
HALOPER 5 MG/ML| AMP X 1ML (CONTR/HOSP)
INJ50 AMP X
1ML (CONTR/HOSP
Lote: 2349562 Quantidade: 2 Validade: 30/11/2025
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE: IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 32,33
N° L ote: 2349562 QTDE: 2,000 Data fabricacéo: 07/11/23 Data validade: 30/11/25 Cod:

DADOS ADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB APROX 15,45% MUNICIPAL FONTE:

IBPT PROCON 151 SCS QUADRA 8 EDIFICIO VENANCIO 2000 BLOCO B60 SALA 240 B 2400,21

DATA E HORA DA IMPRESSAO 13/05/24 11:48:18



* 155 SERRA 153 *
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PREFEITURA MUNICIPAL DA

SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SESA)

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA E COMERCIAL

O MUNICIPIO DE SERRA, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
pessoa juridica de direito publico interno, no uso de suas atribuicGes de gestora do
Fundo Municipal de Saude, Inscrito no CNPJ sob n. 2 14.814.026/0001-88, com sede a Rua:
Domingos Martins, 181 - Cacaroca — CEP 29.176-060, Serra/ES, vem por meio desse atestar
nos exatos termos e sob penas da lei vigente, para os devidos fins que a empresa Pontual
Farmacéutica NR2006 LTDA, inscrita no CNPJ: 07.724.173/004-44, sediada na SIA Trecho 3,
625, BL B Sala 304, Zona Industrial, Brasilia-DF, Cep 7120-030, é nosso fornecedor de
medicamentos, cumprindo com as regras e validades dos produtos de acordo com a

solicitagao.
DESCRITIVO UNIDADE QUANTIDADE | NOTA FISCAL
(UNI)
HIDRALAZINA 25MG, CX COM DRAGEA 90.000 50179
60 CPS
HIDRALAZINA 25MG, CX COM DRAGEA 109.980 52541
60 CPS

Ndo tendo até a presente data nada que desabone a conduta e responsabilidade dessa

empresa.

Milena Silva Lopes

Farmacéutica - Aquisicdo de Medicamentos

PMS Mat. 91488
CRF ES 8391

Serra, ES — 24 de Fevereiro de 2025

Rua: Domingos Martins, n2 181, Serra Sede — Serra — ES — CEP: 29.176-060
e-mail: gerencia.farmacia@serra.es.gov.br celular: (27) 9 8166-1574

Autenticar documento em https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003300350035003200390031003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



mailto:gerencia.farmacia@serra.es.gov.br

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser

https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade
31003300350035003200390031003A00540052004100

acessado no endereco
utilizando o identificador

Assinado eletronicamente por Milena Silva Lopes em 24/02/2025 10:52
Checksum: 5SFBA3C5495F55B09A79EE2DEE6BC677D6362B49DC54EFC2602C2DE71499E147D

Autenticar documento em https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003300350035003200390031003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




DocusSign Envelope ID: 8D776DBF-439B-4129-A8D3-551EEDAA8543

DS

Me¥

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL FARMACEUTICA NR2006
LTDA, empresa MATRIZ estabelecida no RIO DE JANEIRO, na AVENIDA DAS AMERICAS, 10101
—SALA 216 A 2018, BARRA DA TIJUCA, inscrita no CNPJ sob n2 07.724.173/0001-00 e sua Filial
estabelecida em Sia Trecho 3 Lotes 625/695 Bloco B Sala 304, Zona Industrial Guard, Brasilia-
DF, inscrita no CNPJ sob n° 07.724. 173/0004-44, forneceu o(s) medicamento(s) oncoldgico(s)
ALECENSA 224CAP 150MG para a empresa FLEX SOLUCOES EM GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ
07.447.729/0003-11, estabelecida no endereco RODOVIA ANTONIO HEIL, 6250 GALPAO 1
MODOLO 1 E 2 — ITAIPAVA - ITAJAI — SC — CEP: 88318112.

O fornecimento desses medicamentos, em conjunto ou isolados, perdurou nos anos de

2023 e 2024, conforme, por exemplo, os pedidos relativos as notas fiscais 33514.

Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos se deram com
fornecimento de medicamentos oncoldgicos e apresentaram bom desempenho operacional,
tendo a empresa cumprido fielmente com suas obriga¢des, nada constando que a desabone

técnica e comercialmente, até a presente data.

DocuSigned by:

@aﬂ/\’dm Kodnimues Meolla
209B02D491DA4EF...

Responsavel Técnica: Patricia Rodrigues Nholla

CPF: 362410648-19



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO|

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
FLEX SOLUCOESEM GESTAO DE SAUDE LTDA

VLR TOTAL NOTA NG 000033514
27.446,61 | Série 1
DATA DA EMISSAO 02/03/2023

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIA TRECHO 3S/N

ZONA INDUSTRIAL GUARA

695 BLOCO B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150
RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO

g
N° 000033514
SERIE 1

FL 1/ 1

5323 0307 7241 7300 0444 5500 1000 0335 1410 0033 6140

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 A ORDEM

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230010572204 02/03/23 15:29:48

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-

a4

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / I DEStr. DATA DA EMISSAO
FLEX SOLUCOES EM GESTAO DE SAUDE LTDA 07.447.729/0003-11 02/03/2023 15:29
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Rodovia Anténio Heil 6250 Itaipava GALPAO1MODOLO1E?2
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Itajal 0 SC 261254553 88318112
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033514 26.348,75 0,00 26.348,75
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 01/04/23 26.348,75 /1 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

27.446,61 1.097,86 0,00 0,00 0,00 27.446,61
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.446,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\h% fpﬁ'o'
RO0004 - ALECENSA 150MG CAP DURA CT BL AL AL X 30049069 | 200 6119/ UND 1,0000]  27.446,6146 27.446,61 27446,61f  1.097,86 0,00 4,00 0,00
ALECENSA 150MG | 224
CAPDURA CT BL
AL AL X 224
Lote: B1557M3 Quantidade: 1 Validade: 31/03/2025
N° Lote: B1557M3 QTDE: 1,000 Data fabricacéo: 08/03/22 Data validade: 31/03/25 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22795
NOME DO BENEF: CF549 CAMILA LOPES SOUZA
N.AUT: - N.REF:NF 4969

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 22/05/24 11:21:02




Rio Clare

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL FARMACEUTICA
NR2006 LTDA, empresa MATRIZ estabelecida no RIO DE JANEIRO, na AVENIDA DAS
AMERICAS, 10101 — SALA 216 A 2018, BARRA DA THUCA, inscrita no CNPJ sob n2
07.724.173/0001-00 e sua Filial estabelecida em Sia Trecho 3 Lotes 625/695 Bloco B Sala
304, Zona Industrial Guard, Brasilia-DF, inscrita no CNPJ sob n°® 07.724. 173/0004-44,
forneceu o(s) medicamento(s) oncolégico(s) AVASTIN 16ML 25MG/ML e PERJETA 14ML
30MG/ML para a empresa IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIO CLARO,
CNPJ 56.384.183/0001-40, estabelecida no enderego RUA 2, 297 - CENTRO - RIO CLARO -
SP - CEP: 13500150.

O fornecimento desses medicamentos, em conjunto ou isolados, perdurou nos
anos de 2023 e 2024, conforme, por exemplo, os pedidos relativos as notas fiscais 33892 e
33204.

Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos se deram com
fornecimento de medicamentos oncoldgicos e apresentaram bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando

que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

yd

Rua 2, No. 297 — CEP 13.500-010 — Tel: (19) 3535-7000 — Fax (019) 3535.70 — Rio Claro — 5P
C.NP.J 56.384.183/0001-40 — Inscrigiio Estadual — Isenta
E-mail: compras@santacasaderioclaro.com.br



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° (000033204
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 12.040,00 | Série 1
L RIO CLARO DATA DA EMISSAO 24/01/2023
TDENTIFICAGAG DO EMITENTE DANEE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIA TRECHO 3S/N

ZONA INDUSTRIAL GUARA

695 BLOCO B SALA 304

Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150
RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
ND
SERIE 1
FL 1/ 1

000033204

CHAVE DE ACESSO

5323 0107 7241 7300 0444 5500 1000 0332 0410 0033 3043

Consulta de autenticidade no por

tal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230004026339 24/01/23 16:37:31

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

0781233200267

07.724.173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF/ IDEstr.

DATA DA EMISSAO

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIO CLARO 56.384.183/0001-40 24/01/2023 16:37
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Rua 2 297 CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Rio Claro 0 SP 13500150
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033204 12.040,00 0,00 12.040,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 23/02/23 12.040,00 11 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

12.040,00 1.444,80 0,00 0,00 0,00 12.040,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.040,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\'AQS fpﬁ'o'
RO0015 - PERJETA 420MG/14ML INJ 1FA 30049069 | 700 6108/ UND 1,0000 12.040,00 12.040,00 12040,000  1.444,80) 0,000 12,000 0,00
PERJETA
420MG/14ML INJ
1FA
Lote: HO593H01 Quantidade: 1 Validade: 30/06/2024
N° L ote: HO593H01 QTDE: 1,000 Data fabricacéo: 22/06/22 Data validade: 30/06/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"
INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 22173
ORDEM DE COMPRA: 23898

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Portal Apoio - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N® DO PORTAL: 684762]

ENDEREGO DE ENTREGA: Rua 2, 297
CENTRO - RIO CLARO - SP
CEP: 13500150

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 23/05/24 08:27:11



RECEBEMOSDE PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 LTDA OSPRODUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO| NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTI FlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne° 000033892
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 26.608,00 | Série 1
L RIO CLARO DATA DA EMISSAO 06/04/2023
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

PONTUAL

TR SIA TRECHO 3S/N
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304
Brasilia- DF

CEP: 71200030

Fone: (21)2430-2150

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

1- SAIDA
ND
SERIE 1

RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

FL

1/ 2

000033892

CHAVE DE ACESSO

5323 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0338 9210 0033 9927

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
353230016864288 06/04/23 14:05:31

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

07.724.

173/0004-44

DESTINATARIO /REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / I DEStr. DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIO CLARO 56.384.183/0001-40 06/04/2023 14:05
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO COMPLEMENTO
Rua 2 297 CENTRO
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
Rio Claro 0 SP 13500150
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
000033892 26.608,00 0,00 26.608,00
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 06/05/23 26.608,00 11 /1 11
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS VALORICMS BC ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.236,36
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS| VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.608,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [ CNPJ/CPF
DF TRANSPORTESE LOGISTICA EIRELI 0-Contrat. por conta do Remetente - 11.028.793/0001-73
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Quadra 1 Conjunto C, O, Setor de IndUstrias Bernardo Say&o ( Brasilia DF | 752479600144
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CX 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST [CFOP|UN QTD V.UNITARIO| V. TOTAL BCICMS [v.ICMS [V.IPI f\C",\'AQS fpﬁ'o'
RO0006 - AVASTIN 400MG SOL INJIV FR 16ML 30049078 | 740 6108/ UND 4,0000 7.559,0009 30.236,36 0,00) 0,00) 0,00 0,00 0,00
AVASTIN 400MG | (400MG/16ML)
SOL INJIV FR
16ML (400MG/16ML
)
Lote: H0280H03 Quantidade: 4 Validade: 31/07/2024
N° L ote: HO280H03 QTDE: 4,000 Data fabricacéo: 13/07/22 Data validade: 31/07/24 Cod:

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PIS/COFINS com aliquota zero conforme: "PIS e COFINS Reduzido a Aliquota Zero Conforme Lei 10.485/2002;ART.3°, Inciso

11, incluido pela Lei n°® 10.865/2004"

Isencdo ICMS conforme: "Apuracéo diferenciada conforme Art.2°, 1, da Lei n° 4.220, de 9 de outubro de 2008 -

Medicamentos Oncolégicos, Isento de ICMS Conf. Conv. 162/94, conforme ICMS/DF_Decreto n® 18.955/1997, Anexo I, Caderno

11, Item 4 c/c Convénio ICMS n® 52/1991, Anexo I."

INFORMAGOES ADICIONAIS DO FISCO: DOC: 23385
ORDEM DE COMPRA: 26101

[CANAL DE VENDA UTILIZADO: Portal Apoio - TIPO DE VENDA:PEDIDO FORA DE PORTAL - N® DO PORTAL: 724342]

ENDEREGO DE ENTREGA: Rua 2, 297
CENTRO - RIO CLARO - SP
CEP: 13500150

Boleto disponivel em até 48hs da emissdo da nota fiscal

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ 22/05/24 10:47:24



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PONTUAL FARMACEUTICA NR2006 L TDA

TR SIA TRECHO 3 S/N
ZONA INDUSTRIAL GUARA
695 BLOCO B SALA 304

PONTUAL |ziste-or

Fone: (21)2430-2150 Fax: 0

RAPHAEL.RAMOS@FARMAPONTUAL.COM

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
Ne 000033892
SERIE 1

FL 2/ 2

CHAVE DE ACESSO

5323 0407 7241 7300 0444 5500 1000 0338 9210 0033 9927

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 DE MERCADORIA A NAO CONTRIBUINTE DE ICMS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353230016864288 06/04/23 14:05:31

INSCRIGAO ESTADUAL
0781233200267

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ
07.724.173/0004-44

DADOSADICIONAIS (COMPLEMENTO)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor do ICMS desonerado: 3.628,36

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ 22/05/24 10:47:24




rf HOSPITAL VERA CRUZ S/A

C.N.P.J. 46.009.718/0001-40
HOsSPILTAIL

VERA CRUZ AV. ANDRADE NEVES, 402 CENTRO - Campinas/SP

Campinas, 22 de Maio 2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que PONTUAL FARMACEUTICA
NR2006 LTDA, empresa MATRIZ estabelecida no RIO DE JANEIRO, na
AVENIDA DAS AMERICAS, 10101 — SALA 216 A 2018, BARRA DA TIJUCA,
inscrita no CNPJ sob n° 07.724.173/0001-00 e sua Filial estabelecida em Sia Trecho 3
Lotes 625/695 Bloco B Sala 304, Zona Industrial Guard, Brasilia-DF, inscrita no
CNPJ sob n°® 07.724. 173/0004-44, forneceu o(s) medicamento(s) oncoldgico(s)
PERJETA 14ML 30MG/ML para a empresa HOSPITAL VERA CRUZ, CNPJ
46.009.718/0001-40, estabelecida no endereco AVENIDA ANDRADE NEVES, 402 -
CENTRO - CAMPINAS/SP CEP: 13013900.

O fornecimento desse(s) medicamento(s), em conjunto ou isolados, perdurou no(s)
ano(s) de 2023, conforme, por exemplo, os pedidos relativos as notas fiscais 37765.

Registramos ainda que as entregas dos produtos acima referidos se deram com
fornecimento de medicamentos oncoldgicos e apresentaram bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigacdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Gilvania Garcia
Compradora Suprimentos

(+55) 19 971661017



	EnvelopeID_e54c98be-f5bc-4472-9635-256c2a054097: DocuSign Envelope ID: 8D776DBF-439B-4129-A8D3-551EEDAA8543


