\V

Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 551621019400

lafr

TR

3524 1012 4201 6400 0157 5500 1001 5994 0414 1608 9914

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

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

135242356926863 18/10/2024 21:01:11-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
582557602113

_zwn.mm._._PU_.._E.UOwam._..._.m_w.
075006022

DOCUMENTOQAUXILIAR DA ____ __
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA
N. 001599404
\ SERIE 1
FOLHA 01/02
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
CNPJ
12.420.164/0001-57

NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

_ CNPJICPF: 09.577.422/0002-80

DT. EMISS.

18/10/2024 /

v

ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO

_ BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA

CEP: 50050050

DATA ENTRADA/SAIDA:

- 'DESTNATARIO/

MuNiciPiO: RECIFE

_ FONE/FAX: 08121234899

UF:PE _ INSCRIGAQ ESTADUAL:

HORA ENTRADA/SAIDA:

NOME:

HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE

Tz_:..n_um

|INSCRI GAO ESTADUAL:

. LocAL
FATURA  ENTREGA = remerente

- CALCULO
1 Do
- IMPOSTO

ISSQN  DADOS DO PRODUTO / SERVIGO®

ADICIONAIS

ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563 -

_ BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA

_nmvu 50050-050

P E DOHME

g

(G) - MERCK SHAR

-~

¢ 90013

| 20

MUNICIPIO: RECIFE UF: PE _ FONE/FAX: 08121234899 OBS/ENTREGA:End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA -RECIFE/
001 .
16/11/2024
492.185,25
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
498.163,20 34.871,42 0,00 0,00 498.163,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 498.163,20 ./ -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ¥
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE 08.944.556/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
QUANTIDADE B ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS [ _ 8,0000 8,0000
|COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. _<.cz_4>x_o VLRTOTAL |BC.ICMS  BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S]%ICMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
| 138685 ' KEYTRUDA 100MG/4 | 30021590 | 700 6108 |CX 30,0000 16.605,440000 498.163,20 |498.163,20 0,00 34.871,42 0,00 7.00% 0.00% 30Y011260 16/04/2026 16/04/2024
G ML FA 4ML MERCK S

2

UASE 160199

INSCRIGAO MUNICIPAL
20000696

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

Nosso Pedido: AAKHWN
EM CARTEIRA

T

_zﬂONZMOOmm COMPLEMENTARES
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F

Y

Nro Licitacao: 90013/2024 -

/

Nro Empenho: 2024NE3329" - Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT:
000000013211 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA -RECIFE/PE - CNPJ:
09577422000280 - Banco do Brasil Agencia 1916-x Conta Comente 7143-9

| Pedido: AAKHWN

Rep.: 000000

N° da 0OS Volumes
moooowmqmamm P) 1
Total 1

RESERVADO AO FISCO




Certificogue 0 material (services, 3
constante da presente fatura fof
recebido (prestado).

Recife; PE 34 J © A
M.

: E‘\R‘E“O i,

\
cautico

-

Certifico que o materiaf {sarvigo!, §
constgnte-da presente fatura foi.
recebido (prestado). :

ap Farm

Recife; PE ﬁ / A0 [ é
2 o }es SULIAND

Z 94 F2
= 88588-6CRF/RJ: 8443

) G*.”MARf\ES GURGEL - Ce},

v el iy AT IV A

AUTORIZO PAGAMENTO

yiora de Cespesas do HMAR ™



NF-e

N° 001599404

000006928109

EMPRESA 001001

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

DATA DE RECEBIMENTO

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA [ 4

I [N

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

? — m * ﬂ- m N —— 1-SAIDA — 3524 1012 4201 6400 0157 5500 1001 5994 0414 1608 2914
e s i ke Fone: 551621013400 N. 001599404 . -

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwfe.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 135242356926863 18/10/2024 21:01:11-03:00

_ INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 i S | 075008022 12.420.164/0001-57 -
COD. PROD | DESCR PROD 'NowisH [csT [cFop [UN [quant.  [v.UNITARIO  [VLRTOTAL | BC.ICMS |BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST%ICMS ALIQ.IPI  |Q.LOTE D.FABR.

LOTE PROD. _n.<>r_u.

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

https://www.viveo.com.br/compliance

BADOS
ADICIONAIS

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem 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; 5977.95 - |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$
67252.03. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RESERVADO AQ FISCO

nowered by €T TOTVS




raertifics gue o material (. ﬂg
{ constante da presente fatuss .o -
recebido {prestado). C(
o
Recife; PE 3_‘& i | f\ 1
Aftertrrmette T ICOEIREDO Jt.
2°Ten. Farmacéutico

CRF/PE12.253
1dt. 071238197-9 MD/EB

Certifico que o material (servigo),

constante da presente fatura fi
: ol
recebido (prestado).

Recifey PE &5 0 '
7

v
\'ﬁﬂ. 019468533-5 - CRF/RJ: 8443

AUTORIZO PAGAMENTO
29 it L

DREA GUIMARAES GURGEL - Cef
rdgnadora de Despesas do HMAR



EMISSAO: 22/10/2024

RECEBEMOS DE FL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DANOTA FISCAL
DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FLMED DISTRIBUIDORADE | _cxrpans
MEDICAMENTOS LTDA |I|
EST FRANCISCO DA CRUZNUNES, 5428 1-SAIDA
Sala 205 Bairro: Piratininga N° 1.988
24358-350 Niteroi - RJ SERIE: 1
FOLHA: 112

Fone: (21)3608-1000

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

AR TR

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE NFe
Total NF:  5.537,50 Volume: 1 N°: 1988 SERIE: 1
! Numero Pedido: 10887 FOLHA: 12
| DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO

3324.1042.5372.6100.0195.5500.1000.0019.8810.0010,9029

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

s

DADOS DA NF-¢

233240191679008 - 22/10/2024 11:55:38

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

12127618

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

42.537.261/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

~

CNPJ \ o DATA EMISSAOQ
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 ~ 22/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DO HOSPICIO, 563 ANDAR PRIMEIRO BOA VISTA 50050-050 22/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife (581)2123-4829 PE 11:55:34

INFORMAC(]ES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA DO HOSPICIO, 563 BOA VISTA 50050-050
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
Recife PE (81)2123-4885

FATURA/DUPLICATAS

1988/1-21/11/24 -5537,50

CALCULO DO IMPOSTO i

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3 0,00 i 0,00 b ~6.965.41

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO / [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -

0.00 0.00 1.42791 0.00 0.00 5.537.50 7

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF

0-EMITENTE

1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2,6000 2,6000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " CST VALOR VLR DESC|  yaLOR BASE CALC, | YALOR VALOR | ALIQ. | ALiQ.
c 0 .
ggg&mo ns§cmcao DO PR Dmo:ss@go ‘ e UNID| QTDE UNITARIO rl;gzrc. TOTAL ICMS g::_sg: i rrd P
3409 DOXORRUBICINA CLORIDR ATQ 50MG PO SOL INJ FA 20 | UN 50,0000 1393082| 28,5582 6.965.41 0,00 0,00 000| o000 o000
30042069  |EVORUBICIN 6108 —— 0,0000% 0.00
Marca: FARMARIN =
Lote: 17188 - 30/06/2026 Qtde 700 ¢ Vg
Lote: 17190 - 30/06/2026 Qtde 4300 #
Numero da FCI: / CEST. 13.003.00 i
FRAGI! N
¢ 90013 /20y VA ,
DADOS ADICIONATS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOREN

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR.




—

Certificc que O material (serwgo),
constante da presente fatura foi

recebido (prestado).
5

Recife; PEﬂJﬁ—_,

Albetto Leunel ﬂe ﬂUUrAﬁLUU o
2° Ten. acdulico

CRFIPE 12 253

1dt. 071238197~ QMD!EB

:::g;tifico que o material {servico), 1
stante da presente fatura fa’}
recebido (prestado).

Recife; PE_od |40 _§ oA
v AT §s SULIAND

( s
U Cap Farm

Idt. 019468533-5 - CRFIRJ: 8443

AUTORIZO PAGAMENTO
29 007 7.
] .




RECEBEMOS DE FL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO. NF- e
EMISSAQ: 22/10/2024 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ,
T N°: 1988 SERIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE
Total NF:  5.537,50 FOLHA: 272
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
FLMED DISTRIBUIDORADE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
EST FRANCISCO DA CRUZ NUNES, 5428
Sala 205 Bairro: Piratininga 9 - ENfIRADA ﬁ__‘ CHAVE DE ACESSO
o) - 24358-350 Niteroi - RJ 3324.1042.5372.6100.0195.5500.1000.0019.8810.0010.9029
FLMED" - N° 1.988
mw}'wawutmo:ewmo;

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

Fone: (21)3608-1000 SERIE: 1
FOLHA: 2272

DADOS DA NF-¢
233240191679008 - 22/10/2024 11:55:38

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
12127618 j ‘ 42.537.261/0001-95
DADOS ADICIONAIS ’
INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPENHO: 2024NE003326'f4’? DT EMPENHO: 11/10/24 // PE: 90013!202ﬁf COD UNID EXEC: 1671994/PROCESSO: 64583008041202407 // Operacao Isenta de ICMS-
conforme Convenio 87/2002-7/ Operacao com incidencia de retencoes de IRRF e CSLL nos percentuais (2,2%) - Valor a ser refjdo: R$ 121,82 (NAO RETEM PIS/COFINS)
// COD. BENEFICIO FISCAL RJ 801129 DE ACORDO COM A PORTARIA SUCIEF 65/2019. // DADOS BANCARIOS: (BANCO DO BRASIL BCO: 001-AG:2315-9
C/C: 28254-5) OU (BANCO SANTANDER BCO: 033 AG: 4215 C/C: 13003617-7). OS MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL, ESTAO EM

CONFORMIDADE COM O ARTIGO 7 DA RDC 430/2020 / FARMACIA HOSPITALAR - Horario ENTREGA: Manha: 2° a 6°, das 7h30 as 11h; Tarde: 2° a 5°, das 13h
as |

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Certifico que o material (servigc?i?
constante da presente fatura foj
recebido (prestado).

Recife; PE_gD 7 10 ; ol
)

n_7

Alberto Leonel de FIGUEIREDQ I
2°Ten. F

. Farmacéutico
CRF/PE 12.253
Idt. 071238197-9 MD/EB

)
Certifico que O material iserv.;grg,j
constante da presente fatura

i do).
recebido (presta o
Recife; PE JA 1 W

dbs SULIANG
[ —EgpFarm
Lt 019468533-5 - CRF/RJ: 443

AUTORIZO PAGAMENTO
29 677 .|

_~

) : REA CUIMARAES GURGEL -
padora de Despesas do HMAR®

el



