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» Identificagao do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 551621019400

CONFERE

ATUREZA DA OPERAGAO

0 R

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA | 4
1-SAIDA
N. 001530720
SERIE 1
FOLHA 01/02 wwwrifefazenda

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3524 0712 4201 6400 0157 5500 1001 5307 2017 2902 0450

Ooam::w n_m m:_ma_n_n_mnm no portal zmn_o:m_ daNF-e
.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

COM A ORIGINAL
Wy

ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241608261909 25/07/2024 23:09:10-03:00

ISCRIGAO ESTADUAL
32557602113

NOME/RAZAQ SOCIAL: mCZU>O>O—u_O XIl (024067-0002)

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

_ nzr&nvm hm 150.352/0002-01

12.420.164/0001-57

DT. EMISS. 25/07/2024

ENDEREGO: R ANTENOR DUARTE VILELA,1331 _ BAIRRO/DISTRITO: DR. PAULO PRATA CEP: 14784400 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: BARRETOS | FonerFax: 01733216627 % UF:SP _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
“NOME: FUNDACAOPIOXI R S =l R T e i ‘_nz?__n_.r e i i ﬁ_zmnm_olrm_.mm;ui_... C S
ENDEREGO: R ANTENOR DUARTE VILELA,1331 - 7 BAIRRO/DISTRITO: DR. PAULO PRATA mnmv. 14784400
MUNICIPIO: BARRETOS UF: SP [ FONEIFAX: 01733216627 | OBSIENTREGA:
001
25/08/2024
11.561,28
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
11.561,28 2.081,03 0,00 0,00 11.561,28
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 11.561,28
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE _ 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
35 CAIXAS 54,0000 54,0000
COD. PROD | DESCR PROD INCcW'sH  |csT |CFOP |UN  |QuUANT. VUNITARIO |VLRTOTAL |BC.ICMS | BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S]%ICMS ALIQIPI |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |DFABR.
002848  |COLETOR PVC 13L 39269090 |000 |5102 |[UN | 2040000  42,570000  B.684,28 B8.684,28 000| 156317 000| 1800% | 0.00% 179 |4144233 | 30/06/203401/06/2024
PERF-CORT DESCAR 25|4144243 30/06/2034 01/06/2024
TEX Il AMARELO -
BECTON DICKINSO
N - INJ (INJECTI
ON)
007900 COLETOR PVCO7L |39269040 (000 |5102 |UN 84,0000 34250000  2.877,00 2.877,00 0,00 517,86 000| 1800% | 0.00% 164120008 30/05/2034 01/05/2024
PERF-CORT DESCAR ﬁ 68|4120036 30/05/2034 01/05/2024
TEX Il AMARELO - H..
| BECTON DICKINSO |
| S

'INSCRIGAO MUNICIPAL
20000696

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MD-5:94DBB831BOF3C6TA412EAC4010EC561F
1021141 A VERBA 03.1583 TERMO DE FOMENT O No 002/2024 VISTAALEGRE DO ALTO/SP 2024
Nosso Pedido: AABWVT
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica >=._mm:wo=._c noao feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
hitps://lwww viveo.com.br/compliance

. Pedido: AABW VT

§ o i . Rep.: 000249

o4 -X ' N°daOS Volumes
600003541503 (P) 5
| 600003541505 (G) . 30
Total 35

RESERVADO AO FISCO

-
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N° 001530724
SERIE 1
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MCKET

FUNDACAO P10 XIi (024067-0002)

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPQ) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do emitente

DANFE

m C MHOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA
R T MAGGIGH | NOTAFISCAL ELETRONICA
_ ) DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-056 o.mz_,_. RADA: 1y CHAVE DE ACESSO DA NF-E
IVIAQTrAQ  cesersorreross . 1-SAIDA - 35240712 4201 6400 0157 5500 1001 5307 2017 2902 0450
disteibgimon spode Fone: 551621019400 | N. 001530720 === === .i
| SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
h FOLHA 02/02 wawwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135241608261909 25/07/2024 23:09:10-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
582557602113 T N | 12420.164/0001-57 S o
DESCR PROD NCMISH  |cST |cFop [UN  |auanT. V.UNITARID |VLRTOTAL |BCICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS S %iCMS ALIQIPI |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |DFABR.
N - INJ (INJECTI = i ax - & N
ON)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RDC 430/2020).

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

CONFERE
COM A ORIGINAL

RESERVADO AO FISCO




Visualizador de arquivos retorno

Z2
Agéncia débito: 3371-5
Conta débito: 6467-X

CPF/CNPJ: 49150352/0001-12 02-HAANTENOR DUARTE VILELA

Documento empresa: 556124

Data vencimento: 26/08/2024

Data pagamento: 26/08/2024

Valor pagamento: 11.561,28

Dacumento banco:

Desconto: 0,00

Linha digitével: 23793.37609 20000.122950 78000.241709 4
98200001156128

Valor titulo: 11.561,28

Acréscimo: 0,00

CNPJ sacado: 49150352000201

Nome sacado: 02-HAANTENOR DUARTE VILELA

CNPJ cedente: 12420164000157

Nome cedente: CM HOSPITALAR LTDA - S.A (RPO)

Autenticacao: 26797E3306C70E9F



