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- ENTRADA z
AV.LITORANEA, 2632 ? -SAIDA 1 CIIAVE DE ACESSO
JD.GRAMACHO - 23956-075
DUQUE DE CAXIAS - RJ Fone/Fax: N°, $00,204.431
) J Série 027
) Folha 1/1

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

NATUREZA D "OPERACAC

VENDA MERCADORIA A NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

B

233250061737092 - 14/02/2025 13:00:29

INSCRICAO FSTADUAL FNSCR]CAD FSTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ
L 12503393 105963488 04.307.650/0026-93

DESTINATARTG | REMETENTE ; - .
NOME - RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF Y DATA DXEMISSAO
LHOSPMILITAR DE AREA DE RECIFE 09.577.422/0002-80 |/ 14/02/2025 /1
[FNDF.RF,{.U BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
‘R DO HOSPICIO ANDA. 563 BOA VISTA 50050-050
[MUNICIPIO UF FONL / FAX INSCRICAOQ LSTADUAL HORA DA SAIDA/UNTRADA
IRECIFE PE J I —J
FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO TMPOSTO

[i\sn DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE D2 CALC 10MS S.1. | VALOR DO 1008 SUBST, | IMP. IMPORTACAD [v, ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.083.60 43.34] 0.00 0.00 0.00 0. 00 4.00 0,00 1.083.60
[\"ALUR DOEFRETE  [VALOR DOSEGURG |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IP1 Jv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DANOTA
0.00 0.00,_ 0.00 0.00 0.00 178.79 0, 00 0.00 1.083.60, —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NUME RAZAO SOCIAL [PREE POR CONTA (comao ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
VIP TRANSPORTES DE CARGALTDA | (0) Emitente 05.996.122/0028-13
[ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
R HADDOCK LOBO 210 SAL 1601 RIO DE JANEIRO RJ 14894705
[QUANTIDARE ESPECIE TMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUINO i
L 1 | CX 5L SECO J ONCOPROD 2,000
DADCS DOS PROBUTOS / SERVICOS
= T 7 C %
lcanicn i‘Rl'lDlETOl DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSli | 0/0ST | crop ‘ UN | quant | VRLOR | VALOR B,'Sf‘,l'g“ e | VR T [ALio P
112301 "TARGIN 1G+-5MG C 28 COMP LP{Cly ~ 30044090 1 200 T e108 | UN 1000601 108 36001 1 083601 108360 4334 4,90 i
L:263624 V:31/08/2026 F:21/08/2023 Q:10.00 (C) VL. PMC :
455,05 IR 1,2% RS 13,00 CSLL 1% RS 10,84 VLTot: 23,84 4 - <
conf:IN1234/12 PMC: 455.05 PFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=20,50% plCMSInterPart=100,00%
vFCPUF Dest=0,00 vICMSUF Dest=178,79
vICMSUFRemet=0,00
.-'4 |
DADOS ADICIONAIS /
[INFORMACOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AC FISCO B
LOCAL DE ENTREGA : 09577422000280-R DO HOSPICIO, 563 - ANDAR | - BOA VISTA RECIFE - PE
: il s/
Inl. Contribuinte: EMPENHOY 7025N516;‘-/M0DA_L1DADE: PREGAO ELETRONICO - CONTRATO: 18/2023 - ENDERECO:
CORRESP-R DO H()SPICIOT\DBS ‘ANDAR | - RECIFE / PE - DADOS BANCARIOS:BANCO DO BRASTL AG: 1912-7 CC:
5562-X Praca de Pagamento: Sao Pauio-SP. Nao aceitaremos devolucoes apos 07 dias conridos da data de recebimento da mercadoria.
(C)-Nao accitaremos devolucoes de medicamentos controlados conforme portaria 344/98-SV/MS. LOCAL DE ENTREGA: Endcreco:
R DO HOSPICIG ANDA,563 Bairro/Distito: BOA VISTA Municipio: RECIFE CEP: 50050050 UF: PE Pais: BRASIL Email:
DRANAIACOB@ Y AHOO.COM.BR Pedidor KSJ4895540 Email do Destinatério: 0
Inf. fisco: | EC 72015 VALOR TCMS PARTILHA UF DESTMNO: 178,75 |
A

Dapresse e [ 70272025 4x 98-37-56

Gerade em wwav fiist.com. br
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Identificagdo do emitente DANFE -
’ . CM HOSPITALAR S.A DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 O-ENTRADA
: DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 j _ 1 _ CHAVE DE ACESSO DANF-E
? — m _u m RIBEIRAG PRETO/SP 1-SAIDA 3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6204 2418 3722 9611
SRR EAE WAL Fone: 551621019400 N. 001629424 — . - . .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwnfe.fazenda.govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONT RIBUINTE 135260487352139 21/02/2025 18:40:01-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.7RIB, CNPY o /.,..
582557602113 075006022 ) 12.420.164/000157 | ] N
m u NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) _ CNPJ/CPF: 09.577.422/0002-80 - _ DT, EMISS. 21/02/2025 .~
g m ENDEREGO: R DO HOSPICIO563, ANDAR PRIMEIRO _, BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050 DATA ENTRADA/SAIDA:
m & MUNICIPIO: RECIFE * FONEIFAX: 08121234899 - 7 UF:PE 7 INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADAISAIDA:
F NOME: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE | CNPUICPF: - INSCRIGAO ESTADUAL:
e : : | o = - -
m & ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563 - i BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050050
= m MUNICIPIO: RECIFE UF: PE _ FONE/FAX: (8121234899 _omﬂmzqmmn?m_.a. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
g o _ _ f
2 22/03/2025 |
2 | 3192197 |
!
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o e 32.309,68 1.292,39 0,00 0,00 32.309,68 L.
w
38 &€ | vALORDO 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 32.309,68
RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ cnpuicer
2 , | BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA O-EMTENTE 08.944.556/0001-48
m @ m ENDERECO - [ MUNICIPIG, . UF  INSCRIGAO ESTADUAL
o m § | ADE CONJUNTO27,LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
-l )
m 2 m QUANTIDADE ESPECIE MARCA { NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S \ CAIXAS { 4,0000 4,0000
|COD.PROD | DESCR PROD'. ' NCWISH _nm4 Tmo_u __._z QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BC.IcMs BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS ST| %ICMS laiaip |a.LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
B |144308 | |AKYNZEO0S56+300 (30049069 200 6108 CX | 104,0000 310670000 5230968 3230968 000 120239 000  400%| 000% 104 44001888 31/03/2021
B MG CAPD UNITED M U f ot - m [
@ EDICAL - MUNDIPH
.m, ARMA_U _ 7
2
m
m INSCRIGAO MUNICIPAL 7 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 7 VALOR DO ISSQN
596
A 2000969 Van B4 ¥ |
4 INFORMAGOES COMPLEMENTARES _uma_nw% RESERVADO AQ FISC A
, ND-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010ECS61F : Rep.:
- Nro Licitacao: %3/2023 “Nro Empenha: 2026NEB0” - Nro Proc. Adm.: 64316120195202337 - Nro CT: 000000071433 - N° da 0S Volumes | LORENA'
3 g ©  End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR -BOA VISTA - RECIFE/PE - CNP.J: 09577422000280 - 600003725871 (P) 1
m m Banco do Brasil Agencia 1916-x Conla Comente 7143-9 (& 70 DIEB
.m i Nosso Pedido: ABHQ43 Total 1 V )
|| EMCARTERA
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NF-e

RECEBEMOS DE CM HOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

N° 001629424
SERIE 1

TCKET

EMPRESA 001001

000007283751

L

DATA DE RECEBIMENTO

HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002)

Identificagdo do emitente
. CMHOSPITALAR S.A

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

|

T e

582557602113
_80. PROD |DESCR PROD

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

DADOS

AIXCIONNS/

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 : [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
FABSIRAD PRETOISF 1-SAIDA 3525 0212 4201 6400 0157 5500 1001 6294 2418 3722 9611
Fone: 551621019400 N. 001629424 S — :
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135250487352139 21/02/2025 18:40:01-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
075006022 12.420.164/0001-57
Incwish  [esT [crop un | quant, V.UNITARIO  [VLRTOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS auiaie laLote D.VALID.

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
atodos a atuarem com elica, moralidade, inlegridade e lransparencia. Para maiores informacoes, acesse

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafe Unico,
RDC 430/2020). Retencoes: IR: 387.71 - IE DIFAL/DESTINO N 075006022Valor do ICMS relativo ao Fundo de
Combale a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 5331.10.

VLR ICMS ST/ %1cMs LOTE PROD.

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS
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