Identificagdo do emitente DANFE

' DOCUMENTOAUXILIAR DA ___
: A
; ONLHOSPIRAL A = NOTAFISCAL ELETRONICA
" AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 -ENTRADA |
: Complemento: GALPAO G300 BL 6a9/15a18 1-SAIDA * 1 _ CHAVE DE ACESSO DANF-E
il ? u m —!m EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 | \ 3525 0812 4201 6400 0580 5500 1000 2934 1411 8305 8734
: e CAJAMAR/SP N. 000293414 . .
: Fone: 551144087296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' , | FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
H NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAI DE USO
! VENDA MERC.RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135252505658850 moaa__w&o,m 17:52:56-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ |
1| 241035584119 117942758 12.420.164/0005 R _ ,
: m M NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) _ CNPJICPF: 09.577.422/0002-80 /™ DT. EMISS. 29/08/2025
R — — ,
Vg m ENDEREGO: R DO HOSPICIO563, ANDAR PRIMEIRO % BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050050 DATA ENTRESADSAMLS
. m © MUNICIPIO: RECIFE FONE/FAX: 08121234899 | UF:PE 7 INSCRICAO ESTADUAL: | HORA ENTRADBGS/IDA:
. L
: g NOME: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE _nzuenvr INSCRIGAO ESTADUAL:
; -m m ENDEREGO: R DO HOSPICIO,563 - _ BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA 'CEP: 50050-050
;oW | MUNICIPIO: RECIFE ) Tur: PE | FoNE/FAX: 08121234899 OBS/ENTREGA:End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMAGIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
: g . T
. i 27/09/2025
: o 372.840,12
: BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N m 396.006,48 27.720,45 0,00 0,00 396.006,48 \
: mwm VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NO// T
H m = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396.006,48
" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO _ UF CNPJ/CPF N
: @ BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE | 08.944.556/0001-48
m  ENDEREGO - MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL .
: m ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
\ -t . — e
4 mm QUANTIDADE ) ESPECIE MARCA zc.smw.snho PESO BRUTO PESO LIQUIDO
". | 1 - DIVERSOS 2,4800 1,6800
COD. PROD | DESCR PROD NewisH [csT [cFoP [UN [QuanT. V.UNITARIO  VLRTOTAL  BCICMS BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI |Q@.LOTE  LOTE PROD. D.VALID.

' - 1 1 T T 1 T i T T T I

8 138685 KEYTRUDA 100MG/4 30021590 700 |6108 [CX 24,0000 16.500,270000  396.006,48 396.006,48 0,00 27.720,45 0,00 7.00% 0.00% 242005197 | 15/10/2026
m m G ML FA 4ML MSD (G ” | |
: Ld ) - MERCK SHARP |\
m E DOHME | =
: e |
» [
l | e Ao 2 | 203
: z INSCRIGAQ MUNICIPAL / VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN D W b‘
: m - 12020 i
k INFORMAGOES COMPLEMENTARES J S \ . Pedido: 289892 RESERVADO AO FISCO
_ MD-5:94DBB831B0F3C67A412EACA010ECS61F \ Rep.: 000000 142 F1G
: - Nro Licitacao: 90027/2024 - Nro Empenho: 2025NE3143 - Nro Proc. Adm.: 64583016036202460 - Nro CT: \ Z_%Ha Loonei e s agéulico
i m 2 000000000405 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/PE - CNPJ: 20 Ten. ,_“.rmm 12253
: e ; -

Q | 09577422000280 GRS "23197-9 MDJEB

Nosso Pedido: 289892 . 1dt. 071230Y \
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) CMHOSPITALAR S.A

NOTAFISCAL ELETRONICA -
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 0-ENTRADA
Complemento: GALPAO G300 BL Ga9/15a18 s AlK 1 _ CHAVE DE ACESSO DANF-E
? — m —lm EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 3525 0812 4201 6400 0580 5500 1000 2934 1411 8305 8734
Ceierran nwie CAJAMARI/SP N. 000293414 . .
Fone: 551144087296 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 o_umn.pwmo PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135252505658850 29/08/2025 17:52:56-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL . INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
241035584119 117942758 12.420.164/0005-80
|CST |CFOP [vunTarRO VLR TOTAL ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTE PROD.

COD. PROD  DESCR PROD NCM/SH UN | QUANT. BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS
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| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao
realizamos cobrancas via chave P1X. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail
cobranca@viveo.com.br. Retencoes: PIS: 2574.04 COFINS: 11880.19 CSLL: 3960.06 IR: 4752.07 - IE
DIFAL/DESTINO N 117942758Valor 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$ 53460.87. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente: R$ 0.
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