"EMOS DE ALIRIA MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. -
AD: 20/02/2025 VALOR TOTAL: 6000 DESTINATARIO: HOSPITAL MILITAR DE ARFA DE RECIFE - Rua do Hospicio, 563, 50050050 - Recife - PE NF-¢
N°, 1277
UE RECERIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE |
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Identificacio do Emitente DANFE |
ALIRIA MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIA |
ESPECIAIS LTDA DA NOTA FISCAL
RUA DOM JAIME CAMARA, 170 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
centro 0 - ENTRADA 42250347 8481 2700 0129 5500 1000 0012 7716 0282 2619
Florianépolis I - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SC 88015120 N 1277 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1170392952 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PAGINA: 1/1 242250104857748 20/03/2025 15:41:00
NATUREZA DA OFERACAO
Venda
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ e ‘
201899147 47848127000129 v
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 09577422000280 v 20/03/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua do Hospicio, 563 Boa Vista 50050050 20/03/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGCAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Recife PE ISENTO 15:41
FATURA /DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60060,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
U - Contratagdo do Frete por conta do
Remetente (CIF) @
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cadigo Descrigio dos produtos / servigos NCM/SH | CST | CFOP |UND | QNT | PMC | ValUnit. | Val Desc.[ Val. Total| B, C.ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
49278 P | FILGRASTINE 300MCG | FR C/ | ML HOSP - | 30021590 | 540 [6.108 [UND 150] 40,00 40,00 0,00 6000,00 0,00 0,00 0,00
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CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD3: AD4CD7C60615544574190BS59EDSB356 Pis/Cofins recolhido pela industria farmacéutica na totalidade
de torma monofisica com base no ART.

10.147/00
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i Identificacdao do emitente .,_| U>Zﬂm _ _ _ _
H - | DGCUMENTOAUXILIAR DA
: S P A |
: CM HOSPITALAR §.A , NOTAFISCAL ELETRONICA ot Il I
! AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 | CENTRADA h
i o DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 i bty [ CHAVE DE ACESSO DANF-E
CwiaTr Y e | 3525 0312 4201 6400 0157 5500 1001 6302 7617 2741 8721
e e Fone: 551621019400 | N. 001630276 e T =
: . SERIE1 + Consulta n_mmEm:n_namam no uo;m_ nacional da NF-e
H 7 _ FOLHA 01/02 wwwife fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
! NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1| VENDA MERC. RECEB. quo DESTINADA > NAO ooz.S_mc_zd.m ammmomﬁ&mwﬁ w:om__momm 17 om 8.8 00
‘“zwn__a-nho.mm._.bng_. o o - | .._zm.u rm.thg UO mcwm._. ._.Ew ‘ B o - ...oILva_ o ,_,. o B \ ) o
3 ‘mmumﬁmom:w - ) ] o | 075006022 S, | _12420.164/000157 * N
m @ | NOMERAZAO SOCIAL: wa_u_._.>_. MILITAR DE AREA DE mmo__u_.n (025750-0002) CNPUICPF: 09.577 422/0002-80 74 | ot EMiss. 31/03/2025 o
L —
m m ! ENDERECO: R DO HOSPICIO,563, ANDAR PRIMEIRO | BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050 | DATA ENTRADA/SAIDA:
m & | MUNICIPIO: RECIFE , ._ FONE/FAX: 08121234899 - | urPE INSCRIGAO ESTADUAL: | HORA ENTRADAISAIDA:
P | NOME: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE - o . - ..Mniy‘ov“."..i e :zmnm_ﬁc ESTADUAL: I
m m | ENDEREGO: RDOHOSFICIOS63- T o | BAIRRO/DISTRITO: BOAVISTA . .|.‘_m_u 50050050
- _|z_._z§_._o" RECIFE [uF: PE FONE/FAX: 08121234899  |OBS/ENTREGA:End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/
oo | ;
2 | 29/04/2025
& 29531,15 ﬁ |
| BASE DE CALCULO DO ICMS 7 VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o | 298.897,92 | 20.922,85 _ 0,00 0,00 298.897,92 _
m |7 — [ = o . - )
mm 1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ DESCONTCG OUTRAS NEZSPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA/
m 2 0,00 | 0,00 | 0.00 €00 0,00 | 298.897,92 |
RAZAO SOCIAL ’ _ FRETE POR nOﬁb g CLDIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF N 7
& 5 ' BSRDF :ﬁzmvomq ES DE n»mm.»m LTDA | DEMITENTE | , 08.944.556/000148
- - 7 e N | e i b S
m m mzumzmno _s...zn__u_o UF _anx_nbo mm.._...E_._h_..
o m > _ ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 | BRASILIA DF
= ——— = T — — T
mm W | QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuUIDO
s ﬁlﬂ - | cAIxas ‘ 12,0000 12,0000
_OOD. PROD | DESCR PROD X g_|zm,=ml _em.q _.u.nnv_v _cz _Dc>z._.. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS | BC.ICMS ST |VLR _ﬁz_w‘ VLR ICMS M.A %ICMS TF.D._E Q. LOTE m_rbu.m PROD. \J\u VALID.
3 e ot e P S de - i ool o ST R —_— . T
8 1138685 KEYTRUDA Bo_sm.f _moeﬁmmo 748 (6108 | cx 18,0000 6.605,440000| 296.897,92 | 298.897,92 000| 2092285 e.oo_ 7.00% _ 0.00% | 18 Y020844 09/09/202¢
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| |
Z | INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
m | 20000696 !
) _ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: ABHQUL RESERVADO AO FISCO
| MD-5:94DBBB831BOF3C67A412EAC4010ECSE1F Rep.: 000000 |
e _ Nre Licitacao: 90013/2024 £ Nro Empenho: uommzmmwm Nro Proc. Adm.: 64583008041202407 - Nro CT. N° da 0S Volumes _ 1
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m S 09577422000280 | V W @ .w fj (/
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Certifico que O material (servico),
constarte da presente fatura foi |
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N° 001630276

TICKET

DATA DE RECEBIMENTO

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

EMPRESA 001001

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

_ Identificacdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A

AV, LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA |

_

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|
RIBEIRAC PRETOISP ﬁ 1-SAIDA 3525 0312 4201 6400 0157 5500 1001 6302 7617 2741 872
Fone: 551621019400 7 N. 001630276 P S e et
| SERIE4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ FOLHA 02/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| MTUREZA DA OPERGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RE€EB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 135250844485341 31/03/2025 17:08:18-03:00
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INFORMAGOE} COMPLEMENTARES _ RESERVADO AO FISCO
A Viveo posSii o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuirem com elica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse 7
https:/www.vVireo.com.bricompliance
Rastreabilidéde, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico, _
RDC 430/2020). Retencoes: IR: 3586.77 - IE DIFAL/DESTINO N 075006022Valor do ICMS relativo ao Fundo de |
Combate a Ptbreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino- RS |
40351.22. Valyr do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. |
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,{ Certifito que o material (setvigo), ;
constante da presente fatura foly
recebido (prestado).
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