
Recebemos de M. A, Suva - Equipamentos Hasp'blares os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal Indicada ao lado 11 Pedido
34.333

Nota Fiscal Eletrônica

Séde 001
N°. 000.033.985

Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor Doc
37.6

VIVANIAR HOSPITALAR Rua 10 Quadra 108 DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica E I
Folha: 1/1 

Saida: 1 Entrada: 2 W

Série: 001 N°: 000.033.985

II

I I
1 11

212008006n

421200018351007

Protocolo

1 I

/ Data

1

835500

Hora

0000339851936651

/

da Autorização
8/2020

I

08:31:37

1

nu 17 - Cj. PenaIva

São Cristovão
São Luis - MA
CEP: 65055-ODD

Tel: 98 3245-6859
1
Natureza da Operação: Venda merc.subst.bibutiria - substito

•
Inscrição Estadual lí

121471667.,

Insc.EstSubstrdb. jaw]

00.602.864/0001-83

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
I 21-20/08-00.602.864/0001-83-55-001-000.033.985-193.655.144-6

ESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razão Social

ESTADO DO MARANHAO - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CNI73 / CPF

02.973.240/0001-06

Inscrição Estadual

ISENTO

Data de Emissão

13/08/20
Endereço

AV. CARLOS CUNHA S/N

Bairro/DIstrity

CALHAU r 1 _,

CEP - -
..,

65076820'

Data Saida/Entrada

,

MunicípioMuniciplo

São Luís
Fone / Fax "
98 3246-5132 ,

UF 'II

MA li ?'

H?ra de Saida

a
FATURA

TFtANSFERENCIA
Op 033985/01
R$ 330.137,50
Vcto 12/09/2020

CÁLCULO DO IMPOSTO -

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI - Total Produtos  Valor‘C
0,00 0.00 110.045,72 ,24 0,00 0,00 330.137,50 Nota Fi

5

0,00

Seguro Desconto Outras Desp. Base PI159.808 Valor PIS Base CORNS Valor CORNS
0,00 0,00 19.808,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330.137,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social Frete

0

por conta:

Emltente

I C6d. ANTI' Placa Veiculo I UI I CNFO/CPF I Inscrição Estadual

Endereço Municfplo UI Quantidade

67

Espécle

Volume ( s)

Marca Numeração Peso Bruto Peso Lig.

Cod. Descrição do Produto ACM CST/ CFOP UnId.
CSOSN

992 AZITROMICINA 500MG COMP ADU/PED GENERIC° 3009.20.99 030 5.903 tomprimido
GE9LAB Lt: 2009919 Fab: 11/07/2020 Val:
31/07/2022
Tree. aprox. Federal R$ 10.985,29 e Estadual R$ 0,00 -
Fonte (20.1.13)

992 AZITROMICINA 500MG COMP ADU/PED GENERIC° 3004.20.99 030 5.403 Comprimido
GEOLAB It: 2007270 Fab: 01/05/2020 Val:
31/05/2022

aprox. Federal R$ 18,49 e Estadual R$ 0,00 -
Fonte IBPT (20.1.B)

992 AZITROMICINA 500MG COMP ADU/PED GENERIC° 3004.20.99 030 5.403 Compcimk/o
GEOLAB Lt: 2009914 Fab: 06/07/2020 Val:
31/07/2022
Trib. aprox. Federal R$ 1.331,55 e Estadual R., 0,00 -
Fonte IBPT (20.1.8)

992 AZITROPIICINA 500MG COMP ADU/PED GENERIC° 3009.20.99 030 5.403 Comprimkto
GEOLAB Lt: 2009915 Fab: 06/07/2020 Val:
31/07/2022

aprox. Federal R$ 110,96 e Estadual R.$ 0,00'
Fonte IBM- (20.1.6)

992 AzTIROHICINA soopig COMP ADli/PED GENERICO 1004.2039.h° 5.403 Comp ;mid°
GEOLAB Lt: 2009916 Fab: 06/07/2020 Val:"
31/07/2022
Trib. aprox.'rc&.ol Rd 31.957,20 e Estadual ltd 0,007
FenteltiPT (20.1.13)

DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais
CST 30: Produto Isento ou nao tributado e com cobranca do lcms por substituicao tributaria
Isencao de P1S/COFINS conf. parag.4o do art. lo da Lel 10147/2000
Empenho: 2020NE005549
Desconto: 19.808,29
TrIbutos aprox R$ 49.403,49 Federal e R$ 0,00 Estadual. Fonte: IBPT
CONTRATACAO EMERGENCIAL - PACIENTES COVID19
PROCESSO: 66.439/2020 CONTRATO 177/2020/SES OF: 46/2020
PAG: AG: 3650-1 CIA: 706278-8 BB
FRANC-Kr-A SANTANA

Quantidade VI,. Unitário VW. Total BC. ICMS % ICMS Vir. ICMS
BC IPI % IPI Vir. IPI

29.700,00 2,75 81.675,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

50,00 2,75 137,50 0,00 0,00 8,00

0,00 0,00 0,00

3.600,00 2,75 9.900,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

300,00 2,75 825,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

86.400,00, 2,75 237.600,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Reservado ao Fisco



SECRETARIA ESTADUAL

DE SACIDE DO 
MARANHÃO

Atestamos que recebemos e 
conferimos

os medicamentos eiou insumos 
Contidos

neste prese e documento.

Sao Luis de de240

Assinatura e Carimbo

Maristela Santos Silva

Fattnacilutica 
-BioquIrnica

CARDAFILIGISSESMA

CRF4M9711d Func. 
314548-0

SECRETARIA ESTADUAL
DE SAÚDE DO NiARANHAO

Atestamos que recebemos, conferimos is
medicamentos elou insumos contidos neste
presente documento.
Ski Luis 17 /0900.90
St-4t (-FS/424 A: /255779

Assinatura e Carimbo

Júlio César Figueiredo Costa
Agente de Saúde Rablica
CAFiDARLICIE/SES-MA

ki Func. 36e458-0

SECRETARIA ESTADUAL

DE SAUDE DO MARANHAO

Atestamos que recebemos e 
conferimos os

medicamentos elou insumos 
contidos neste

presente do Anent°.

Sao
•

Assina ura Carimbo

Dulceli Martins de Carvalho

Auxiliar de Ente
CAFIDAFAIGEISE

Id Funs. 303090-0



ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

UNIDADE GESTORA DE INSUMOS ESTRATÉGICOS
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO DE PRODUTOS
us

to.
03 -Po

FORNECEDOR:  It•VP-JA-----1  
iv o

c,
0 o

NOTA FISCAL:  033 q25  DATA: 43I 02, z72D EMPENHO:  Oasis' ii 4/2.02-0  ,r, o..5.‘

PRODUTO(S): c :15t,01A-6; edo \--19 •

CHECK — LIST DE PARÂMETRO QUALITATIVO E QUANTITATIVO

1. Condição ou Estado do Produto Recebido:

( ) Integridade da Embalagem

( ) Integridade do Produto 

11( ) Validade em %

( ) Identificação

( ) Concentração

( ) Outros: 

2. Divergências na Nota Fiscal:

( ) Valor do Produto 

( ) Número do Empenho 

( ) Valor do Empenho 

( ) Local de Entrega 

( ) Lote 

( ) Validade 

( ) Outros: 

3. Entrega com Laudo Técnico:

COdim 

( ) Não 

roduto Recebido

Responsável pela notificação:

4. Divergência na Embalagem

( ) Nome do Produto 

( ) Forma Farmacêutica  

( ) Lote 

( ) Validade  

( ) Fabricação 

( ) Fornecedor 

S. Produto Recebido em Atraso:

( ) Sim

( ) Não

( ) Produto  evolvido - Autorização 

CanUS AuguSlu de Sousa
FannaoSulbo r Biaquirnico
CAHDAF/UGIE/SES-MA

OBSERVAÇÕES: 1. os produtos adquiridosg8WOM3 WM; anrcim apresentar validade minima de 80% (oitenta por cento),
conforme determinação contratual.

2. Os produtos oriundos do Almoxarifado do MS, com transcurso de validade acima de 30% (trinta por canto), não necessitam

solicitar autorização de entrega ao CEAF/DAF/SCTIE/MS. Pois, o quantitativo enviado à SES/MA, 6 para atender a

programação do próximo trimestre ou 6 para complementação de programação.

RESOLUÇÃO DO PROBLEMA:

( ) Fornecedor apresentou carta de compromisso de troca

( ) Outros: 

Responsável: 


