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Red zhemos de 4. A. Siiva - Equipamentos Hospitalares os produtos/servigos congantes da Neta Fiscal Iffif t}a ao lado % 7 Pedido Nota Fiscal Eletrénica
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VIVAMAR HOSPITALAR Rua 10 Quadra 108 DAN ‘
o n® 17 - Cj. Penalva Documentc Auxiliar Ja-Ne

. _ } N Fiscal Eletrbnica
S&ao Cristovao
S30 Luis - MA Saida: 1 Entrada: 2 E]
CEP: 65055-090
Série: 001 N°: 000.033.500 2120000602854 00018355001 000033500155389T967 |
Tel: 58 33456459 Protocolo / Data Hora de Autoriza¢io |
Folha: 1/2 421200011183784 - 29/05/2020 11:05:21 '
Natureza da Operacio : Venda merc.subst.tributaria - substito ‘
Inscricio Estadual” © " 7 [ Insc.Est.Subst.Trib, CNFY - & s Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
121471667, 00.602:864/0001-83 | 21-20/05-00.602,864/0001-83-55-001-000.033.500-155,589.796-7
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Raz3o Social CNP) / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emlissdo :
ESTADO DO MARANHAQ - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 02.973.240/0001-06 |ISENTO 29/05/20
Endereco Balrro/Dlstrito CEP Data Safda/Entrada
AV. CARLOS CUNHA S5/N CALHAL 65076820 |
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
$&0 Luis 98 3246-5132 MA
FATURA
TRANSFERENCIA
Dp 033500701
R$ 366.000,00
Vcto 28/06/2020
CA © DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BCICMS ST Valor ICMS ST jValor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da

0,00 0,00 0.00 121,999,87 21.960,00 0,00 0,00 366.000,00 Nota Fiscal
Frete Segquro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS

0,u0 0,00 21.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 366.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Soclal Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Velculo |UF | CNPI/CPF “Inscrigéio Estadual
[0 ]emitente
Enderego Munilcipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeragao | Peso Bruto | Peso Lig.
Cod. Descrigao do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitério ¥ir. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
. . CSOSN e _ BC.IPI % IPI Vir. IPI
2565  DIPIRONA SODICA S00MG 20ML ADL/PED 3004:90.69 030 * 5403 “Frasco ¥ 15.800,00 £ 41,8377 *28.914,00 0,00 0,00 0,00
MAXALGINA NATULAB-LL: 2741A Fab: 29/04/2020 2 ‘ ’ K
val: 30/04/2022 . - e e <L bM 0,00 0.00
Tri, aprox. Federal R$ 3.888,93 e'Estagual R$ 0,00 -+ i - it A
Fonte IBPT (20.1.B) kS AT 5, .
2565 DIPIRONA SODICA S0OMG 20ML ADU/PED 3004.90.69 030  5.403 Frasco 30.400,00 7 1,83 55.632,00 0,00, 0,00 0,00
MAXALGINA NATULAB Lt: 2756A Fab: 01/05/2020 i
val: 31/05/2022 0,00 4, A 9,00 0,00
Trib, aprox, Federal R$ 7,482,50 ¢ Estadual R$ 0,00 - i, . oy
Forte IBPT (20.1.8) . . . N
2565 DIPIRONA SODICA 500MG 20ML ADU/PED 3004.90.69 030  5.403 Frasco 48.800,00 / 1,83 88304000 7 PSS 00 # 0,00
MAXALGINA NATULAB Lt: 27574 Fab: 01/05/2020 i ;
val: 31/05/2022 = . Bl 20, ,@(30}00 0,00
Teib, aprox, Federal R§ 12,011,39 e Estadual.R$ 0,00 - " i i
,the 1BPT (20.1.B) * 4
259 BIPIRONA SODICA 500MG 20ML ADU/PED 3004.90.6% 030  5.403 Frasco 4.200,00 ; ~o=et83 7.686, 000 ... 000 ___ 0,00 0,00
HAXALIINA NATULAB Lt: 27384 Fab: 27/04/2020 b Y
val: 30/04/2022 - e 200000 0,00
Trib. aprox. Federal R$ 1.033,77 e Estadual R$ 0,00 - )
Fonte IBFT (20.1.B) i e
2565  DIPIRONA SODICA 560MG. 20ML-ADL/PED 3004.80.62 030 %5403 Fraseo 57.600,00 1,83 M lEsho” BT T 7 B0 6,00 0,00
MAXALGIMA NATULAB Lf: 27584 Fab: 01/05/2020 = 5+, .~ T R *
Val: 31/05/2022 L ¥ w . . PO . 3 0,00 0,00 0,00
Trib. aprox. Federal R$ 14,177,38 e Estadual R$ 0,00 - g ToE PR "
Fonte IBPT (20.1.8) I S ‘ #
2565 DIPIRONA SODICA 500MG 20ML ADU/PED 3004.90.69 030 5403 Frasco 43.200,00 ~ 1,83 79.056,00 0,00 0,00 0,00
MAXALGINA NATULAB Lt: 27594 Fabt 02/05/2020 ’
Val: 31/05/2022 0,00 0,00 0,00
Trib. apron. Federal R$ 10.633,03 e Estadual R$ 0,00 -
Fonte IBPT (20.1.B)
[
. =
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DADOS ADICIONAIS Informactes Adicionais

CST 2¢: Produto Isento cu nao tributado e com cohranca do icms por substitulcao tributaria
Cperacao nao benefidada com isencao do lcms nos termos do convenio ICMS 26/03
em funcao do ICMS ser ZERO

Isencao de PIS/COFINS conf, parag.4o do art. 1o da Lel 10147/2000

Empenho: 2020NE003991

Desconto: 21.960,00

Tributos aprox R$ 49.227,00 Feceral e R$ 0,00 Estadual. Fonte: IBPT
CONTRATACAO EMERGENCIAL - PACIENTES COVID19

PROCESSO: 66.439/2020 CONTRATO 177/2020/SES

PAG: AG: 3650-1 CTA: 706278-8 BB

FRANCISCA SANTANA

Reservado ao Fisco
RESE




SECRETARIA ESTADUAL

naste presents documento.

05 de

DE SAUDE DO MARANHAO

Atestamos que recebemos e conferimos |
os madicamenios e/ou Insumas contidos

Maristela Santos Silva
Farmaciutica

CAFIDAFA
CRF-MA 971 1d Func, 314548-0

SECRETARIA ESTADUAL i
SAUDE DO MARANHAOQ
Decleramos que recebemos ¢
(s) medicamentos referente 8
idota EFiscat n°
En¥egue neste aimoxarifado no

842232051 020

WM@’F&:W

Haroldo César da Silva Rodrigues
Agente Administrativo
CAF/UGIE /SES-MA
Mat.: 921049 ID FIINC: 305195-0

SECREFARIA &
DE SAUDE DO ﬁ%ﬁ?@iﬁc\%
Alestamos que recebemos ¢ conferimos 08

medicamentos /ou insumos contidos neste
presente documento,

Sloluis ALY de S b ol 0
Culey (i o epc7p

Assinatura e Carimbo

Jtilio César Figueiredo Co
Agente de Satde Rl.’lblic:glt}l
CAFDAFIUGIE/SES-MA
[d. Func. 308458-0



