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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE {025750-0002)

EBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC
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: CM HOSPITALAR S.A
: NOTAFISCAL ELETRONICA ML ool bl Dol el B .
: ROD DF 290, SN il - e =
: Complemento: LT 14 GL 2 AR5 67 SENTRARA |4 CHAVE DE AGESSO DANF- E m
: : 1-SAIDA 5325 0112 4201 6400 0904 5500 1001 4932 6313 6450 0085
. SANTA MARIA CEP:72578-000 |
‘ BRASILIA/DF N. 001493263 o )
' Fone: 556121043401 SERIE1 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 01/02 wwwinfe. fazenda.govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
! NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
0 VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253250006010969 .wm_.o._..momm 15:12:07-03:00
| Inscrcio ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. cNPY \ / T \
' 0774964900260 071723978 12.420.,164/0009-04 | o \
' NOME/RAZAD SOCIAL: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE (025750-0002) | CNPJICPF: 09.577.422/0002-80 N OT. EMISS.  28/01/2025
ENDEREGO: R DO HOSPICIO563, ANDAR PRIMEIRO BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA CEP: 50050-050 DAT A ENTRADA/SAIDA:
MUNIGIPIO: RECIFE FONE/FAX: 08121234899 _ UF:PE _ INSCRIGAD ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
m NOME: HOSPITAL MLITAR DE AREA DE RECIFE Tzu&n_um.. INSCRIGAO ESTADUAL:
: ENDEREGO: R DO HOSPICIO, 563 - BAIRRO/DISTRITO: BOA VISTA GEP: 500504050
MUNICGIPIO: RECIFE UF: PE FONE/FAX: 08121234899 | oBS/ENTREGA.ENd. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N°563 - FARMACIA HOSPITALAR -BOA VISTA - RECIFE/
: 001
! 26/02/2025
H 63.467,86
". BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS m:mm._‘_._.c_ﬂha VALOR TOTAL n.xum PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 £4.238,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 4 T
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.238,72 S
. RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF o
BSB DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA C0-EMTENTE 08.944.556/0001-48
ENDEREGO MUNICIPIO T [V INSCRIGAQ ESTADUAL T
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO K PESO LIQUIDO g
1 CAIXAS 4,0000 4,0000
COD. PROD | DESCR PROD . |NcmisH CST |CFOP Tz VUNITARIO  |VLRTOTAL |BCICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICM3 ST %ICMS ALIQ.IPI _n. LOTE  LOTE PROD. D.VALID.
004330 | TASIGNA 200MG CX 30049069 240 |6108 |CX 4,0000 16.059,680000 64.238,72 0.00) 0,00 0,00 0,00 0.00% | . 0.00% _ 4 NX9161 31/03/2028
CM2CAPD NOVARTIS | /
- NOVARTIS ONCO _ f { |
|
|
ﬁ | |
e el e e s e ook sl sens v e e s s il o ) b s ooy S e s e e e e )
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | RmASE DE cALCULO DO Issan [ vaLor po 1ssQN
) H _%ngroomm COMPLEMENTARES Pedido: >>m.N_“S. _ mnmmm;cn >0 m_mnu
VRN MD-5: mpomwmﬁmammoﬂism»oéamnmﬁ.n\.,/, | Rep.: 000000 m
g w | N Licitacao: PE 14/2023 - Nro Empenha; 2025NESS 'Nro Proc. Adm.: 64576012776202312 - Nio CT: 000000033642 | N°da OS Volumes _ [
i 3 - End. Entrega: RUA DO HOSPICIO, N*563 - m.p.maﬁo_b HOSPITALAR - BOA VISTA - RECIFE/PE - CNPJ: 09577422000280 000002264126 (P) 1 berto rmcsm gmm ocw mgoh |
m. m - Banco do Brasil Agencia 1916« Conta Corrente 5114-4 | Al 20 Ten. ﬂmaamomc:no |
\ m | DESONERACAOQ DE ICMS A ORGAO PUBLICO CONF ANEXO | AC DECRET O N. 18.955/97 CADERNO [{CONV. B7/02) - Produlo(s); | Total 1| CRF/PE 12. 253 |
004330 m “ y |
/ y ! | 1dt. o.:mmm_‘_@.wnm MD/EB ,

/ \S @% o525

O ¢ MWy ypse N6oos3
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constante da presente fatura fol

Certifico que o material (servic;o)j]

recebido (prestado).
Recife; PE_OA J_OR /X5

|
:

R ETERErR LN A A

TIUGL LY LT

2° Ten. Farmacéutico

CRFIPE 12.253

\dt. 071238197-9 MD/EB

Certifico que o material {servigo),
constante da presente fatura fol
recebido (prestado).

Recife; PE

09 4 02 1 25

a Fernandes SULIANO

T Maj. Farm.
41, 019468533:5 - CRFIRY: 3443
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W [ ldentificagdo do emitente DANFE !
i @ . ” DOCUMENTOAUXILIAR DA !
: =] : CMHOSPITALAR S.A H i
|, S 3 _ : o 0. S NOTAFISCAL ELETRONICA | ! R T __
13 [=4 i d —_— —|
tp o= Sl e camplamento: LT 1 . | O-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
12 o £ 1 : . q omplemento: LT 14 GL 2AR567 ! 1-SAIDA
_ 2ol 8| W _ SANTAMARIA CEP-T2578:000 ! g 5325 0112 4201 6400 0904 5500 1001 4932 6313 6450 0085
ﬁ 2x g8 Anrvemns veess BRASILIADF _ N. 001493263 . :
s W2 = Fone: 556121043401 SERIE 1 Consulla de autenticidade no portal :mn_o_i daNF-e
; J FOLHA 02/02 wwwirfe fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAC CONTRIBUINTE 253250006010969 28/01/2025 15:12:07-03.00
i | INSCRIGAO ESTADUAL o {NSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. chey - .
_ {1 0774964900260 071723978 - 12.420.164/0009-04 -
|cop. PROD  DESCR PROD IncmisH csT |cFép 'UN  |Quan. V.UNITARIO VLR TOTAL  |BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQIPI  Q.LOTE  LOTEPROD. D.VALID.
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= = INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
m = Nosso Pedido: AASZRT
m = EMCARTEIRA
4 W A Viveo possui o Pragrama de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e ofentam =
E | m a todos a aluarem com etica, moralidade, integridade e ransparencia. Para maiores informacoes, acesse .
8 _i.., https:/www.viveo.com.bricompliance
< Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7 Paragrafo Unico, ’
% RDC 430/2020). Retencoes: IR: 770.86 - IE DIFAL/DESTINON 071723978
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Certificoque 0 material (sewiqo),’i

constante da presente fatura fol i
racebido (prestado). |
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Certifico que o material (servigo), |
constante da presente fatura fol |

recebido (prestado). E
aRecife:PE o4 J_ 02 | &5 !

e\ VL1131 es SULIANO
Maj. Farm.
1dt. 0194“533-5 «CRFIRJ: 8443

AUTORIZO PAGAMENTO
ﬁz-:.—_;.“%:__,-_- o o= “l.t_"__-_._'.
06 FEVED

ANRR UIMARAES GURGEL - Cel
Orddnaddra da Daspesas do HMAR



