[Recebemos de M. A, Sliva - Equipamentos Hespltalaras os produtos/servicos constantes da Nota Fiscal Indicada ao lado Pedido Nota Fiscal Eletrénica
34.333 .
Data de Receblmento Identificagdo e Assinatura do recebedor Doc Série: 001
37.630 N¢: 000.033.985
VIVAMAR HOSPITALAR Rua 10 Quadra 108 DANFE
no 17 - C§. Penalva Documento Auxiliar da Nota ]
5 ) - Fiscal Eletr6nica
Sdo Cristovao
Sdo Luis - MA Saida: 1 Entrada: 2 [I]
CEP: 65055-0D0 y
Série: 001 N°: 000.033.985 2050060285400 1835300 100003338519363 31448
Tel: 98 3245-6859 Protocolo / Data Hora de Autorizacio
Folha: 1/1 421200018351007 - 13/08/2020 08:31:37
[Natureza da Operagdo : Venda merc.subst.tributria - substito
Inscricdo Estadual Insc.Est.Subst Trib. CNP] Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
121471667 00.602.864/0001-83 21-20/08-00.602.864/0001-83-55-001-000.033.985-193.655.144-6
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razao Soclal CNP1 / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emiss3o
ESTADO DO MARANHAO - SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE 02.973.240/0001-06 |ISENTO 13/08/20
Endereco Balrro/DlstrIt‘?‘_ CEP ~ || Data Saida/Entrada
AV. CARLOS CUNHA S/N CALHAU "7 . 65076820° .~ '
Munlicipia Fone / Fax , UF ) H?ra de Saida
$3o Luls 98 3246-5132 MA oy
FATURA ’ «
TRANSFERENCIA
Dp 033985/01
R$ 330,137,50 - = - . '
|Vcto 12/09/2020 5
CALCULO DO IMPOSTO T . .
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BCICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Vator IPL - Total Produtos — Valor‘Fq%'a__/,
N 0,00 0,00 0.00 110.045,72 19.808,24 0,00 0,00 330.137,50 Nota Fi
Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 19.808,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330.137,50
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS
[Razé‘o Sodal Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Veiculo |UF | CNP/CPF Inscrigdo Estadual
[0 Jemitente
Endereco Munlciplo UF  PQuantidade Espécle Marca Numeragdo | Peso Bruto | Peso Lig.
67 Volume (5)
Cod. Descricdo do Produto NCM €ST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS %% ICMS Vir. ICMS
e CSOsN . _ __BC.IPI _%IPI Vir, IPT
%2 AZITROMICINA S00MG COMP ADU/PED GENERICO  3004.20.99 030  5.403 Comprimido 29.700,00 2,75 81.675,00 0,00 0,00 0,00
GEQLAB Lt: 2009919 Fab; 11/07/2020 val:
31/07/2022 0,00 0,00 0,00
Trib. aprox, Federal R$ 10.985,29 e Estaduval R$ 0,00 -
Fonte IBPT (20.1.8)
92  AZITROMICINA S00MG COMP ADU/PED GENERICO  3004.20.99 030  5.403 Comprimido 50,00 275 137,50 0,00 0,00 0,00
GEOLAB Lt; 2007270 Fab: 01/05/2020 Val:
31/05/2022 0,00 0,00 0,00
Trib. aprox. Federal R$ 18,49 e Estadual R$ 0,00 -
Fonte IBPT (20.1.B)
992 AZITROMICINA S00MG COMP ADU/PED GENERICO  3004.20.99 03¢ 5.403 Comprimido 3.600,00 2,75 9.500,00 0,00 0,00 0,00
GEOLAB Lt: 2009914 Fab: 06/07/2020 Val:
31/07/2022 0,00 0,00 0,00
Teib. aprox. Federal R 1.331,55 e Estadual R$ 0,00 -
Fonte 1BPT (20.1.8) :
92 AZITROMICINA 500MG COMP ADU/PED GENERICO  3004.20.99 030  5.403 Comprimido 300,00 2,75 825,00 0,00 0,00 0,00
GEOLAB Lt: 2009915 Fab: 06/07/2020 Val:
31/07/2022 0,00 0,00 0,00
pTrib. aprox. Federal R$ 110,96 e Estadual R$ 0,00 -
Fonte I8PT (20.1.8) o
992 AZITROMICINA S00MG COMP ADg/pEo GENERICO 300420997030  5.403 Compumido 86.400,00 _ 2,75 237.600,00 0,00 0,00 0,00
GEOLAB Lt: 2009916 Fab: 06/07/2020 Val" ™ !
31/07272022 0,00 0,00 0,00
Y. aprox.Federal R$ 31.957,20 e Estadual R$ 0,00 - £
FonterIBFT (20.1.B)
DADOQS ADICIONAIS InformacBes Adiclonais Reservado ao Fisco

CST 30: Produto Isento ou nao tributado e com tobranca do lcms por substitui
Isencao de PIS/COFINS conf. parag.do do art. 1o da Lel 10147/2000
Empenha: 2020NE0Q5549

Pesconto: 19.808,24

Tributos aprox R$ 44.403,49 Federal e R§ 0,00 Estadual. Fonte: IBPT
CONTRATACAQ EMERGENCIAL - PACIENTES COVID19

PROCESS0: 66.439/2020 CONTRATO 177/2020/5E5 OF; 46/2020

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

FRANCISCA SANTANA

icao tributaria




SECRETARIA ESTADUAL |
DE SAUDE DO MARANHAO

Atestamos que recebemos € conferimos ;
o8 medicamentos €/ou INSUMO3 contidos

neste presenje documento.

S3o Luis. de%%

Assinatura e Carmbo

Maristela Santos Silva
Farmacdutica Bioqul

CAFIDAFAG
CRF-MAS71 1d Func. 14548-0

SECRETARIA ESTAD!

{ U

DE SAUDE DO MAI‘%ANH‘A\\!E)
Atestamos que recebemos e conferimos os
medicamentos efou insumos contidos
presente documento. neste

Séo Luis L1 OF | 7020

Assinatura e Cﬂrimbo\ T

Jilio César Figueiredo Costa
CI?;?D?A?W "igfe dyire
id. Fune. ECS?SEB%OMA

SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE DO MARANHAO
Atestamos que recebemos e conferimos 08
medicamentos efou insumos contidos neste

presente dOﬁumento.
S30 Luis 3 08 RO2O

Asginatura ¢ Carimbo

ulceli Martins de Carvalho
D Auxiliar de Enfe




TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO DE PRODUTOS

ESTADO DO MARANHAO DATA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE GESTORA DE INSUMOS ESTRATEGICOS
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO 43/@ Z@

FORNECEDOR: ) /CLZA A~ H‘P/ﬁ;‘sﬁﬂfﬂ%

notarisca: 033 A3 ¢

DATA: 4—_3/@/ 220 gmpenno:_PPS S Wt/wzo

PRODUTO(S): A&\:ﬁ;u_ow CAMG— S’OOV-_} c,.ou_._/;O

CHECK — LIST DE PARAMETRO QUALITATIVO E QUANTITATIVO

1. Condigdo ou Estado do Produto Recebido:

( ) Integridade da Embalagem

{ ) Integridade do Produto

0.4

) Validade em %

{ ) Identificagdo

( ) Concentragdo

{ ) Outros:

2. Divergéncias na Nota Fiscal:

{ ) Valor do Produto

M 4. Divergéncia na Embalagem
% { ) Nome do Produto
& ( ) Forma Farmacéutica
( ) Lote
( ) validade

{ ) Namero do Empenho

( ) Fabricagdo

{ ) Valor do Empenho

{ ) Fornecedor
5. Produto Recebido em Atraso:

( }Local de Entrega

{ })Sim
( )Lote ( ) Nio
{ ) validade
{ ) Outros:

3. Entrega com Laudo Técnico:

QQfSim

{ ) Nao

@fEroduto Recebido

Responsive! pela notificagdo:

( ) Produto i::olvido - Autorizagdo

L

Lanus Augusiv de dUsa
Farmacdutico - Bloquimico
CAFIDAFAIGIE/SES-MA

OBSERVAGOES: 1. 0s produtos adquiridosGvamsmm 41édm apresentar validade minima de 80% (oitenta por cento),

conforme determinagdo contratual,

2. Os produtos oriundos do Almoxarifado do MS, com transcurso de validade acima de 30% (trinta por cento), ndo necessitam
solicitar autorizacio de entrega ao CEAF/DAF/SCTIE/MS. Pols, o quantitativo enviado & SES/MA, & para atender a
programacZo do préximo trimestre ou é para complementagio de programacgiio.

RESOLUCAO DO PROBLEMA:

{ )Outros:

{ ) Fornecedor apresentou carta de compromisso de troca

Responsavel:




