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CENTRO BRASBILEIRO DE
MEDIACAO E ARBITRAGEM

CBMA

|

Rio de Janeiro, 08 de abril de 2020.
OFiCIO CBMA - 04/2020

A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Exmo. Senhor Edmar Santos

Secretario de Estado Saude

Assunto: Doagéo de 5 (cinco) mil mascaras Face Shield — enfrentamento COVID-19

O CBMA — Centro Brasileiro de Mediacdo e Arbitragem declara para
os devidos fins legais que, nesta data, esta promovendo a doagéo pura e simples de

3 (cinco) mil méascaras do modelo Face Shield.

A situacédo da pandemia de COVID-19 que assola o Brasil e 0 mundo
inspira a necessidade de engajamento das mais diversas instituicdes. Nesse sentido,
o CBMA reafiirma o seu compromisso e preocupagdo com a salde publica,

especialmente do Estado do Rio de Janeiro.

Sendo o que nos cabia para o momento, renovamos nossos votos

de estima consideragéo.

W e — ::}ﬁ e
Gustavo da Rocha Schmidt
Presidente
Rua da Candelaria 9, Gr. 803 - Centro . Tel. [21] 2514-1209 / 2514-1214
Rio de Janeiro - RJ - Brasil - Cep. 20091-9504 Fax [21] 2514-1209
www.cbma.com.br cbma@cbma.com.br

Horario de atendimento: 10:00h as 17:30h



TERMO DE RECEBIMENTO DE BENS EM DOACAO

O presente documento presta-se as doagdes destinadas ac ESTADO DO RIO DE JANEIRO, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

O CBMA - CENTRO BRASILEIRO DE MEDIACAO E ARBITRAGEM, inscrito no CNPJ sob o niimero 05.155.687/0001-58, com sede na Rua
Candeléaria, N° 9 / grupo 803 — Centro, CEP.: 20091-904, Rio de Janeiro/ RJ, DECLARA para todos os efeitos legais que, nesta data, a DOAGAQ PURA E
SIMPLES dos itens listados abaixo, de forma definitiva, irrevogével e irretratavel, sem quaisquer 6nus ou encargos, em nome da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE, que a partir de agora, possuird absoluta autonomia para realizar a selegdo qualitativa e quantitativa dos mencionados itens, podendo destina-los aos
destinos que achar mais conveniente e oportuno, podendo até mesmo efetuar posterior doagio a outras instituigdes.

Rio de Janeiro, 09 de abril de 2020.

Gustavn da Rocha Schmidt
Pregidente
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RECEBEMOS DE OUT LINE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
OUT LINE ARTES GRAFICAS EIRELI

RUA FRANCISCO MANOEL
BENFICA
RIO DE JANEIRO

CEP: 20911-270
Telefone: (21) 3295-1800
! NATUREZA DA OPERAGAG
VENDA

" INSCRIGAO ESTADUAL
85466275

. 08/04/2020
DESTINATARIO / REMETENTE 04120

NOME RAZAO SGCIAL

CENTRO BRASILEIRO DE MEDIACAQ £ ARBITRAGEM - CBMA

ENDEREGO
R CANDELARIA 9
" municielo
RIO DE JANEIRO

S/N

FATURA

Namero

PAGAMENTO A VISTA

DUPLICATAS

Numero
[o]0)]

Vencimento

08/04/2020 74.000,00

CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS
0,00 !

" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 0.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

ENDERECO

QUANTIDADE ESPECIE

0
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

COD. PROD. DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

5837 Mascara Face Shield

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL

'DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: Federal R§ 4380 80 / Estadual RS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
. Ajuda 5, subsolo. Tel: 151 - ALERJ: Rua 1 de Marco. sin. Tel: 21)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/04/2020 13:24:34

UF:

" FONE/FAX

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AQ LADO i NF-e
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.004.217
j
i

Série 001

B

CHAVE DE ACESSO

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
& 1. 5;; : 3320 0474 0506 8300 0128 5500 1000 0042 1719 7434 5870
RJ RN . [N
N° 000.004.217 N '
. Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1de1

" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333200048790699 081(7)412029“1 3:21:53
e

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO Py
74.050.683/0001-28

i DATA DA EMISSAOD

CNPJICPF
(05155687000158 . (08/04/2020 o
BAIRRO/DISTRITO T cep ""DATA DA ENTRADA / SAIDA
SALA 801 803 E 813 GRUP: Centro | 20091-904 . 08/04/2020

"' HORA DE salDA

uF INSCRIGAD ESTADUAL .
RJ ; i
Valor Original Valor Liquido Valor Desconto
! BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 ; 74.000.00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS | VALOR DO IPI " VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ! 0,00 : 74.000,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF  |CNPNICPE
0-Emitente 1 R i
1-Destinatario . . L B
MUNICIPIO { UF ! INst O ESTADUAL
: i
MARCA NUMERAGAO i PESO BRUTO | PESO Liauino
; ' 0,0000 + 0,0000
i ; | ; ALiQ. atia.
NCM/ SH CST . CFOP UNID. © QUANT. ' VUNITARIO |  V.TOTAL BCICMS | VICMS | VIPL  oys i
SR A A
39262000 102 5101 UN ™ 500,00 . 1480 7400000 . 000 000, 000, 000  0Q0
BASE DE CALCULO DE ISSQN " VALORDOISSQN :
0,00 0,00 0,00
" | RESERVADOC AO FISCO o

0,00 / Municipal R$ 0,00 / Fonte: IBPT. // Dispositivos Legais:
i, nao gera direito a credito fiscal de IPI. PROCON/RJ: Rua da
2588-1000. //

|

DESENVOLVIDO POR BREMEN SISTEMAS
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OF. 04/ 7770
o9/ 920
002 CGA

I

/A
T

206 BUCaFR-ASE 2457

i i

E naen & i

1 - Entregou no horéario agendado? (  )Na&o () Nao Aplicavel
2 - Entregou na data agendada? (  )Nao () Nao Aplicavel
3 - Os documentos necessarios estao de acordo com o solicitado? (  )YNao () N&o Aplicavel
4 - O produto estava acondicionado de forma correta no veiculo? ( )Nao (  )Né&o Aplicavel
5 - O recebimento esta ausente de avarias? ( )Néo () Né&o Aplicavel
6 - A validade esta nos pardmetros estabelecidos (>/= 85%)? ( )Nao ( %4) Nao Aplicavel
7 - Caso termolabel, esta na temperatura adequada? ( )Néo ( <) N@o Aplicavel
8 - O produto contempla a mesma marca do processo? ( )Nao ( <) Nao Aplicavel
9 - O lote no fisico esta de acordo com a Nota Fiscal? ( )YNao (™= ) N&o Aplicavel
10 - O quantitativo fisico x Nota Fisca condiz com o recebimento? {( )YNao (. ) Néao Aplicavel

OBS.:
A responsabilidade de preenchimento dos itens de 1 a 3, referentes a avaliagdo de fornecedor, é da equipe de Recebimento.

A responsabilidade de preenchimento dos itens de 4 a 10, referentes a avaliagdo de fornecedor, é da equipe do Corpo Técnico.
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Fonte/Programa:

Validade Inferior a 85%

Temperatura (aplicdvel para

termoldbel):

Processo:

{ )sim

Empenho:

( ¥ Ndo

. 4
Projeto: 002 CGA

| CODIGO SES + | QUANT. EAN EMB. QUANT. DA EMB. | QUANT. DE
Ne DO ITEM LOTE FABR VAL. MARCA FABRICANTE . . . ’ .
1D EXCEDA RECEBIDA SECUNDARIA SECUNDARIA SKU* PESO
— ST JEF T F 77 . - o o — | f O
T S A T < el = 1970
(F5 7 9y

Obs.: Deve ser cubado a embalagem secundéria e informada a quantidade em unidades da embalag: A cubagem deve ser | Exemplo daforma 1rm=0,1

colocada abaixo de cada produto em centimetros. o de preenchimento iem=1 QUANTIDADE QUANTIDADE %VN

*0 campo de quant. de SKU, deve ser preenc comaq idade de SKU trados na emb secundéri DE VOLUMES: | . S DE PALETES : 2

A cubagem deve ser da pela issd \ \\

\M (1 &.ﬂc&g

(M X

Tr

NOME / ASSINATURA DO n@zmmxmﬁmgx

NOME / ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO PELO RECEBIMENTO
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PVAX: Nota Fiscal: 4 / OF1 Fornecedor: . Pagina 1 de 1
ID: mNA.W CBMA - CENTRO BRASILEIRO DE ?._m_UH}ﬂ}O E ARBITRAGEM _Bbﬂmmmo em 09/04/2020 15:22
Emissa Recebi t Dt.Cadastro Enderego: Fonte/P
missao: ecedimento: : : RUA CANDELARIA , 9 GR 803 CENTRO - 20091904 - RIO DE JANEIRO / R] onte/¥rograma:
08/04/2020 09/04/2020 09/04/2020 / 101101144 - S.E.S. -
CALAMIDADE PUBLICA
Processo: Empenho: CNPJ: Natureza de Operacdo: 1744
05.155.687/0001-58 ENTRADA POR DOACAO
Codigo SES|Produto Fabricante EAN Fabricante cc Quant.| UNI ||ote Fabricante Validade V1. Unitério R$ VI. Bruto R$
3200.1471 (17528 - MASCARA PROTETOR FACIAL - 5.000 | UNID |N/C 14,8000000000 74.000,00
FACE SHIELD - UNIDADE
Totais: 5.000 74.000,00
Total Produtos (Digitado NF): 74.000,00
Vi. Desconto Vi. Liquido VI. IPI VI. ICMS Vi. ICMS ST Vi. Total
0,00 74.000,00 0,00 0,00 0,00 74.000,00

Final de Impressao

Aux, m 5 mm_-a..,»mw 24534

Recebido por:

(nome legivel)

Data: mwﬂ\ Qﬁ\ / N@N@ Hora: h@ J&QW

Conferido por:

rabiang de @ k. da Silva

xR n

<3

Data: % \Oﬁ / M\Q

75
303mgm9<m_v

N
O

-
Hora: = \© :

Gravacdo efetuada por GROMANO - Impresso por GROMANO




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE WHU - wa—”ﬂ& ﬂamc cmﬂo” Impressdo

Data: 09/04/2020

GAPINETE RO SECRETARIO Tomada de Decisdo de Entrada em Estoque |/ 1521
COORDENACAO GERAL DE ARMAZENAGEM Relatorio para tomada de decisdo sobre liberagéo ou néo dos insumos para estoque Pag.: 1
Fornecedor: 006962 - - 05.155.687/0001-58 - CBMA - CENTRO BRASILEIRO DE MEDIACA E ARBITRAGEM
Movimentacdo: 05 - ENTRADA POR DOACAQ A N° Nota: 00F04/2020 _ Valor total:  74.000,00 _ Pl 0,00 _ ICM: 0,00
ltens: 1 Emissado: 08/04/2020 Saida: 08/04/2020 Entrada: 09/04/2020 _.:no doc.: 03 - OFICIO
Recebido por :
Processo: NAD: Emp.: _ Obs: DOACAQ REALIZADA PELA CBMA DO INSUMO ABAIXO AUTORIZADA A ENTRADA NO VALOR DA NF 4217 OUTLINE _ Unid. gestora: 001 - FES

Requisitante:
Fonte: S.E.S. - Programa: CALAMIDADE PUBLICA

ltem Insumo (Apresentacéo) - (Tipo de item) Valor unit. Valor tofal

Fabricante Marca Entrada estoq.
- 001 3200.1471 - MASCARA PROTETOR FACIAL - FACE SHIELD {UNIDADE) - (MATERIAL DE CONSUMO) K.moocw 74000,0000
z>0mm>2_o>28
Saldo atual: 629 - U louantidadenaNF (A 5.000; Quantidade total entrada(B): 5.000 | Diferena (A-B): 0

OBS.: OS INSUMOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL NAO ESTAO LIBERADOS PARA CONSUMO.

AUTOEST - GABRIELA FERREIRA ROMANO - rptRCD.frx



