Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

mviafra

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001629057
SERIE 1
FOLHA 01/02

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

1

DANFE ___

AW

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6290 5712 ©Z32 8274

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135250407565558 13/02/2025 10:43:10-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

7 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ \
582557602113 075006022 12.420.164/0001-57 \ \
_ NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) * CNPJCPF: 09.577.422/0002-80 DT.EMISS. 13/02/2025
<
-4 ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO _ BAIRRO/EMSTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050 DATA ENTRADA/SAIDA:
m & | mumicipio: RECIFE _ FONE/FAX: 08121234899 _ UF:PE _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE _n-!.—.nvm“ INSCRIGAO ESTADUAL:
% ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563 - 4 BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050
t m MUNICIPIO: RECIFE UF: PE _ FONE/FAX: 08121234899 _Owﬁgﬁa?mzu. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
, m 001 )
= 14/03/2025
x 328.123,50
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE ALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o m 332.108,80 23.247,62 0,00 0,00 332.108,80
..— -
38 m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /
m = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332.108,80 -~
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLO UF CNPJ/CPF
.w @ BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE 08.944.556/0001-48
M m ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
3 W o ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
3
m W W QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o % 1 CAIXAS 10,0000 10,0000
COD. PROD | DESCR PROD W NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQ.PI  |Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
g 138685 KEYTRUDA 100MG/4 30021590 |700 (6108 |CX 20,0000 16.605,440000| 332.108,80 | 332.108,80 0,00 23.247,62 0,00 7.00% 0.00% 20|Y013268 27105/202¢
G M. FA 4M. MSD (G y e / o
) -MERCK SHARP . V
.m. E DOHME -
2 mw J
2 T 90N
| ¢
g | ; w
| | URGC
m INSCRIGAO MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696 \ -
@ 1\ - |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~) s/.u Pedido: ABHPUH RESERVADO AO FISCO
VD-5:94DBBE31BOF3CE7A412EAC4010ECS6TF | Rep.: 000000
5 Nro Licitacao:90013/2024 - Nro Empenho: 2025NE82 - Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT: 000000013211 N° daOS Volumes
. m -End. Eniregs: RUA DO HOSPICIO, N°563 - _n)_u_SPO; HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/PE - CHPJ: 09577422000280 600003725715 (P) 1
¥ W “| Nosso Pedide AS{PUH .
m EMCARTEIRA Total 1
A Viveo pissii 0 Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
L
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NF-s

N° 001628057

EMPRESA 001001

000007257451

TCKET

(A

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUT0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NATA DE RECEBIMENTO

w HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

Identificacdo do emitente

DANFE

R

, . CM HOSPITALAR S.A DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - O-ENTRADA
 DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 Al 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
NIAGTr A  reemormerons 1-SAIDA 3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6290 5712 1232 8274
P ——— Fone: 551621019400 N. 001629057
SERIE1 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 135250407565558 13/02/2025 10:43:10-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY
582557602113 075006022 12.420.164/0001-57
COD. PROD | DESCR PROD [NoMISH  csT | cFOP |uN lQuanT. V.UNITARIO |VLRTOTAL | BC.ICMS BC.ICMS ST |VLR ICMS VLR ICMS m_._ %ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.

|

|

|

|
23 ,
M |
& ,
o
m |
2
g

k

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

https://www.viveo.com.bricompliance

DADOS
ALICIONAIS

a todos a aluarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020). Retencoes: IR: 3985.30 - |E DIFAL/DESTINO N 075006022Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$
44834.69. Valor do ICMS Interestadual para a UF do emetente: R$ 0.

RESERVADO AO FISCO
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Mafra

Identificagao do emitente
CM HOSPITALAR S.A

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP

Fone: 551621019400

DANFE
' DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |4
1-SAIDA

N. 001629075
SERIE1
FOLHA 01/02

A

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6290 7519 1159 1878

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwwinfe fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250410606500 13/02/2025 15:39:10-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

7 075006022

CNPJ
12.420.164/0001-57

/

: n 1 NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) _ CNPWCPF: 09.577.422/0002-80 oT. Emss. |13/02/2025 _-
<
g ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIVEIRO 7 BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP:50050-050 DATA ENTRADA/SAIDA:
2 | muNiGiPlO: RECIFE _ FONE/FAX: 08121234899 _ UF:PE _ INSCRIGAD ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
< NOME: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE T,E_.n_um INSCRIGAD ESTADUAL:
g ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563 - _ BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050050
VrmL MUNICIPIO: RECIFE UF: PE [ FONE/FAX: 08121234899 | OBS/ENTREGA:End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N'563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
: m 001
£ | 1400312025
= | 32812350
; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o m : 332.108,80 23.247,62 0,00 0,00 332.108,80
8 wm VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
3 = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332.108,80 [ -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF N
m @ | BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE 08.944 .556/0001-48
E m ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
m ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
-l
W W m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
EoaEd o CAIXAS 10,0000 10,0000
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH | CST [CFOP [UN |QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQIPI |Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
8 [138085 KEYTRUDA 100MG4 | 30021590 |700 6108 |CX 20,0000 [16.605,440000| 532.108,80 | 332.108,80 0,00| 23.247,62 0,00 7.00% | 0.00% 17|Y005787 21/10/2025
G ML FA 4ML MSD (G P 3| Yo11975 16/04/2026
)-MERCK SHARP - 1 _
m E DOHME \ | |
» |
8 | |
g EETILE Lo
m | .ﬂn\ - [ m &
“ yprS 6 16017
= INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
m 20000696 ,
= < , g — .:J...ﬂ,._. 1imse
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o Pedido: ABHPUK RESERVADO AO FISCO Henrigue ALUINT s
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F X \ Rep.: 000000 7 20 Ton. Farmaces
= jro Licitacao: 90013/2024 - Nro Empenho: 2025NE148 - Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT: N° da OS Volumes ‘ .
o’ 000000013211 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/PE - CNPJ: 600003725723 (P) 1 ,@g 7
| 09577427500280 uQ A\ M
Nossod' . “do. ABHPUK Total 1
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NF-e
N° 001629075
EMPRESA 001001
000007258935

SERIE 1

TICKET

i

—

{ HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

l

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

|
|

I dentifitagcdo do emitente

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
- . CHHOIPITALAR 5.A NOTAFISCAL ELETRONICA
AV LUIZ MGGIONI, 2727 ENTRADA
- EDISTRITO MPRESARIAL CEP:14072-055 o8 DA 1
“Jm m IRIEIRAOC RETO/SP T30
i I ole: 55162019400 N. 001629075
SERIE 1
FOLHA 02/02

e
NATREZA DADPERAGAO

VENA MERE. RECEB.TERC. IDESTINAIA A NAO CONTRIBUINTE

|

AR AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6290 7519 1159 1878

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250410606500 13/02/2025 15:39:10-03:00

INSCIGAD ES ADUAL _ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

5825760211 075006022
[coD. PlOD | DESCR PROD Nzns_m:
|
|
|

m _
8
g

,
m |
8 |
m \

| |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

a todos a atuarem com eticy, moralijade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https:/www.viveo.com.br/conplianci

Rastrabilidade, licitude e autenticilade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020). Retencoes:IR: 398L30 - |E DIFAUDESTINO N 075006022Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combate a Pobreza - FCP da UF de lestino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$
44834.69. Valor do ICMS Interestaduil para a UF do ..m:._os.:“c“ R$ 0.

DADOS
ADICIONAIS

| QuanT. V.UNITARIO VLR TOTAL Ewﬂ_?ﬁﬂ VLR ICMS VLR ICMS ST %icms

A Viveo possui o Programade Integidade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam

CNPJ
12.420.164/0001-57

ALIQ.IPI | Q.LOTE LOTE PROD.

RESERVADO AO FISCO

poweredby Q) T0TVS
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5 Identificagdo do emitente DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
HOSPITALAR S.A
CMHOS § NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA —
_ DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 SAIDA _ 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1- 3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6293 3411 1294 3386
Fone: 551621019400 N. 001629334 - - =
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwnfe 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 135250453695320 18/02/2025 15:06:42-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL . 7 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ‘
mmnmmqmomjw . ) 075006022 12.420.164/0001-57 -
NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) | cnpuicer: 00.577.422/000280 - DT. EMISS, 18/02/2025 |
A
% ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050050 DATA ENTRADA/SAIDA:
w MUNICIPIO: RECIFE _ FONEIFAX: 08121234899 7 UF:PE INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOoME: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE S CNPJICPF: INSCRIGAO ESTADUAL:
m ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563 - o 7 BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050
A MUNICIPIO: RECIFE UF: PE _ FONE/FAX: 08121234899 [oBS/ENTREGAENd. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N'563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
(001
19/03/2025
| | 231.137.86
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o o 0,00 0,00 0,00 0,00 251.553,98
m m m m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR ._.O.._.b._. DA NOTA
” m = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.94520
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
: m : m BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMITENTE 08.944.556/0001-48
£ % | ENDEREGO i MUNICIPIO o UF INSCRIGAG ESTADUAL
: m ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 | BRASILIA DF
. %9 m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 8,0000 8,0000
. "/cop.PROD | DESCRPROD NCM/SH  |CST CFOP UN |QUANT. V.UNITARID  |VLRTOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST/ %CMS ALIQIPI | Q.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
: 998645 DALINVI 1800MG F 30021400 740 (6108 UN 10,0000 P5.155,398000| 251.553,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00% 10 PCS2TM 28/02/202§
G A 15ML JANSSEN-C [ = =
i1 ILAG (G) - JANSS
o EN-CILAG# Deson:
85 RS 17.608,78 -
m‘ Lig R$ 233.945,2
g !
: Valor Dispensado
m R$ 17608.78, Mo ,
: tivo da Desonera 7
gk - . ] o . =S 1
i INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN N s
w 20000696
; INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: ABHPZK | RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010ECSEF Rep.: 000000 |
o Nro Licitacao: 90013/2024 - Nro Empenho: 2025NE 1487~ Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT: N° da 0S Volumes
000000013211 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N*563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/PE - CNPJ: 600003725821 (P) 1 |
; 09577422000280 - Banco do Brasil Agencia 1916-x Conta Comente 71439
M VALOR SEMICMS: R$ 233.945,20 Desc. Comercial: 0,00 - Produto(s): 998645 Total 1
: Nosso Pedido: ABHPZK
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DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

| Identificagdo do emitente

. 8% m,‘g_.unﬂmmn_m_ﬂ.ﬂwﬁmb : NOTAFISCAL ELETRONICA
E 8 2 8 i DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 G-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DANF-E 4
g-8 E— m _1 m e AT 1-SAIDA 3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6293 3411 1294 3386
W W m W ol s MA0AN Fone: 551621019400 N. 001629334 - I‘|.|| — S .
T SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

ey

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ

TCKET

i 7 NATUREZA DA OPERAGAO
—_____E_:_——__’ _Eg | VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135250453695320 18/02/2025 15:06:42-03:00
] *V,_zmnw_c.ro ESTADUAL T iNSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. T oNPd - o =
.| 582557602113 - ) 075006022 o 12.420.164/0001-57_ I o e ]

—

[

DESCR PROD "nowsk  |csT |cFoP un
cao do ICMS: 9.( =

<.S_ﬂ>a%.a.wr‘n_ BC.ICMS
_
| Ajuste SINIEF 25 |&

___._m_ efeitos a p _ | _ |
artir de 20,121 ! |
:2) |

Q.LOTE LOTE PROD.

BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS STI%ICMS ALIQ.IPI

I I

EEnine I S T O O N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ! RESERVADO AO FISCO
EM CARTEIRA

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Anlissubomo como feramentas que direcionam e orientam

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade & transparencia. Para maiores informacoes, acesse

::vmA..:Esi.s.éo.noa.a:.no_.:%m_._nm
Rastreabilidade, licitude & autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (At7° Paragrafo Unico,

RDC 430/2020). Retencoes: IR: 2807.34 Valor do ICMS Desonerade: RS 17.608,78. - |IE DIFAL/IDESTINON

075006022 /

HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

=)

CEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

I
\
|
\
\
\

DATA DE RECEBIMENTO

\L'l\l[llL
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