N° 001629655

SERIE 1

TICKET

W

~RECESEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRCDUT OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO
14/03/ 24

000007323384

EMPRESA 001001

J

9|
ﬂ”.l-.
N0
=Y
2T
g v
B3
g
o
w ]
<
o
<
wong
£
=
230
£9
o
i
I

'
'
'
'
'
.
'
'
'
'
'
'
'
'
'
'

Identificagdo do emitente

' CM HOSPITALAR S.A
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

| DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
? m m —lm RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA _ 1]

LN

CHAVE DE ACESSO DANF-E

1-SADA 3525 0312 4201 6400 0157 5500 1001 6296 5511 9109 2465
N. 001629655
SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

582557602113

DESTINATARIO!
REMETENTE

LOCAL
FATURA  entREGA

CALCULO
Do
IMPOSTO

VOLUMES
TRANSPORTADOS

TRANSPORTADOR/
DADOS DO PRODUTO / SERVICO*

ISSQN

DADOS
ADICIONAIS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250635990396 10/03/2025 16:14:01-03:00

_Zmnm_og ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ﬁ |
| 075006022 12.420.164/0001-57| | . |
NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) CNPJICPF: 09.577.422/0002-80 (,m oT. EmMiss, 10/03/2025 |
ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO | BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050 DATA ENTRADA/SAIDA:
1
MUNICIPIO: RECIFE _ FONE/IFAX: 08121234899 _ UF:PE _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
- 1 - -
NOME: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE _nzu.._nvr INSCRIGAO ESTADUAL:
| ENDEREGO: R DO HOSPICIO 563 - ‘ ‘ _ BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA ~ |cEP: 50050050
| MuNICIPIO: RECIFE UF: PE _ FONE/FAX: 08121234899 _omﬂmimma.em:n_. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
001 [ [
08/04/2025 |
300.479,22
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS mCmm._..._.c_ﬂho VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 327.020,17
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA / s
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 304.128,76
RAZAO SOCIAL “ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE 08.944.556/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO . UF INSCRIGAC ESTADUAL
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 | BRASILIA DF
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 8,0000 8,0000
COD. PROD ; DESCR PROD N NCM/SH CST |CFOP :._z QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS | BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS %ICMS ALIQ.IP1 Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID.
1998645 | DALINVI 1800MG F 30021400 | 740 |6108 |UN 13,0000 £5.155,397692| 327.020,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% | 13|PFS2F23 30/06/2026
G | A 15ML JANSSEN-C ,
ILAG (G} - JANSS /
EN-CILAG# Deson: \/
R$ 22.891,41 - |
Liq R$ 304.128,7
6
Valor Dispensado
R$ 22891.41, Mo
livo da Desonera |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN . _ VALOR DO ISSQN
20000696 /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \ Pedido: ABHQF4 RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EACA010ECSE1F ./ Rep.: 000000
Nro Licitacao: 90013/2024 ¢ Nro Empenho:2025NE312” - Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT: N°da0S Volumes
000000013211 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N*563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA -RECIFE/PE - CNPJ: 600003726126 (P) 1
(9577422000280 - Banco do Brasil Agencia 1816 Cofita Comente 71439 / 3 _, \/ \ &<
VALOR SEMICMS: R$  304.128,76 Desc. Comercial: 0,00 - Produlo(s): 998645 Total 1 ol W
Nosso Pedido: ABHQF4

PC 9013/ 2044

UASG 160199
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Identificagdo do emitente

DANFE

IR

Lz ; DOCUMENTOAUXILIAR DA
= CM A
HOSPITALAR 5 NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 ’ _ 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
? — m _\m RIBEIRAC PRETOISP 1-SAIDA 3525 0312 4201 6400 0157 5500 1001 6296 5511 9109 2465
Shueriasrran YaLn Fone: 551621019400 N. 001629655 o . -
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135250635990396 10/03/2025 16:14:01-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL 7 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 075006022 12.420.164/0001-57
|cop. PROD | DESCR PROD IncmisH | csT |cFop [UN | aquanT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS ST/ %IcMS ALIGIPI  |Q.LOTE |LOTE PROD, D.VALID.
cao do ICMS: 9.( _ ‘ K
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMCARTEIRA

https:/iwww viveo.com.bricompliance

075006022

DADOS
ADICIONAIS

A Viveo possui o Programa de Inlegridade e a Politica Anlissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a aluarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores infomacoes, acesse
Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (At 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020). Retencoes: IR: 3649.54 Valor do ICMS Desonerado: RS mm.mo,__ﬁ\- IE DIFAL/DESTINON

RESERVADO AO FISCO
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