SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Farmacia Basica Municipal — Itapemirim/ES

Itapemirim-ES, 09 de marco de 2018.

OF/SEMUS N° 38/2018

A Camara Municipal de Itapemirim/ES.

Assunto: Documento (Encaminha).

Pelo presente, sem procrastinar fatos e fundamentos, remetemos em anexo, cépia dos documentos
que comprovam as ultimas entradas de medicamentos por meio de aquisi¢do e empréstimos.
Sem mais para 0 momento, reiteramos votos de elevada estima e consideragfo, firmando que

estamos a disposi¢do para dirimir quaisquer davidas.

n
7 ~o—
Flavia Barbosa Rocha
Assessora de Assisténcia Farmacéutica.

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.

Assinado digitalmente por SUELLEN
GARCIA DA FONSECA:13116175748

Data: 09/03/2018 16:34:28



MUNICIPIO DE [TAREMIRIM — £8
Farmacia Basica Municipal

Itapemirim-ES, 19 de dezembro de 2617

DECLARACAG

Firma-se a troca dos seguintes itens entre Itapemirim & Guarapari:

' itapemirim doa:
«  [TTem | VALOR UNITARIO R$ | QUANTIDADE TOTAL T
Luva Estéril 7.5 1,103 200 220,60 "

| TOTALRS: 220,60 ]

Guarapari doa:
ITEM VALOR UNITARIO R$ | QUANTIDADE | TOTAL g
Luva para procedimento M | 15,90 4 CX 222,60 I

TOTAL R$: 222,60

) y
L

4?’/‘

Flévia Barbosa Roecha '
Ceordenadora da Farmécia Basica de itapemirim ‘

N

f%dﬂ‘ﬁb dg, Sj'lm\

14-19" 2 o1}

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
Farmacia Basica de Itapemirim, Avenida Bernardino Monteiro, n® 32/33, Centro, ltapemirim-ES




INDIEADA AD LA

E DIMASTER COM DE PRAD.HOSP. LTDA. Gk PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIBCAL

TRENTTFIEAGAB & ABGTNATURA DO RECEBEDOR
MUNICIPIO DE {TAPEMIRIM

‘A DE RECEBIMENTO

o R IdentificagBio do fimjtenie

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

RODOVIA BR 480 180

L . e -
CENTRO l0- ENTRAD: - .
BARAO DE COTEGIPE RS \1 SAlbA iy B140 2500 ;-mﬂ 1528 7219 481:.' 4565
CEP 99740000 Ne 15287 . A== =
. acional da NF-e
O, DEOROL HBMTALARER 1B 4} FONE: (34) 3523-2600 {SERIE . T s .
ke Sefar Autorizadora
www.dimaster.com.br LFm HE
NATUREZA DA OPERACAO T N v a N . N
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIE / {eral 2017 6 L3 w :
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST SUBS TRiaUTARID & - B
1700004112 000042196 1 F0.00M001-40
DESTINATARIO/REMETENTE I A —
NOME/RAZAO SOCIAL e |
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - 3388 v B N |
; S ST - B B \ DATA DA ENTRADAS A
PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS N.: 01 | CE.\T a3 : (00 L (17/12/2017
IGE oA i F A R TTHORA DE SAIDA
|
jTAFEM[RlM (18) 1529 - 3063:‘6*4_30_. s B i -
EAT71.88 o o o T
13
1 O WAL (sl TR
T VALDR DO TENS  THASE SALC GRS ST | WAlgh poioMs €T | VIMPIMPORTACAL Vv Al
27003,40 1890,24 G,00 0,60 0.00| 0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | BBSCONTO SUTRAS DEWLSAS | VALORDOWI | v AT
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] LT
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Y
RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA 4
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS. 0 - EMITENTE j
| ENDERECO MUNICIPIO
RUA DR. JOAO CARUZO ERECHIM RS
QUANTIDADE EBPECIE MARCA/ [ NMFR * R
266 CAIXA 0 o 8.900
b I = i .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B B o N
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVI TE/VALIDADE NCM7SH | CST JCFOP| UN JQUANTIDAD X YL R 3 |
! 1 ICMS
" } i H }
N . 1 . 5 —
7808 148299324| ACICLOVIR CREME 50MG/G 10GR G PRATI 30049069 | 500|6108 | TB 260 | 727 <04 50,78} (”i 71
DONADUZZI LOTE 17G3 1L Fab/Vet 01/07/2017 - : | . P
30/07/2019 i . i { ! i
189345410001 2| ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO (30049099 | 040|6108 | CPR 703 1 08| 3 .
DELTA LOTE 00215335 Fab/Vct 01/06/2017 - . | ! i i
30/06/2019 . . e ‘ | !
9 18148294121 |DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO G PRATI 30049069 | 500|6108 | CPR 5950 : ‘ 2915 j 7 I
T DONADUZZ! LOTE 171111 Fab/Vet 01/08/2017 - . i i !
30/08/2019 ) " i B t i
7808148294121 |DIPIRONA S00MG COMPRIMIDO G PRATI 30049069 | 500j6108 | CPR 96301 Gx)| 875300 472,824 ol 7}
DONADUZZI LOTE 17102G Fab/Vet 01/09/2017 - | ! ! |
30/09/2019 | ' { ] !
1806137104550 ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO SANVAL LOTE 30049067 | 040{6108 | CPR 1500y KL AL g 0.00| 0 {
AVOS6 Fab/Vet 01/06/2017 - 30/05/2019 v . ' ! |
7899547502374 |FLUCONAZOL 150MG CAPSULA G FRACIONAVEL  [30049069 | 000|6108 | CAP _ o L3000 1,00 o v
PRATI DONADUZZ! LOTE 16H451 Fab/Vet 01/08/2016 ! 1 ¥ L be
- 30/08/2018 . ‘ l {
7800095210899| GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO GEOLAB 30049079 | 040[6108 |CPR 3118801 o ( 0.00 of |
LOTE 1703552 Fab/Vet 01/05/2017 - 30/05/2019 ! : { !
2856523207544 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO CIMED [30039089 | 040]6108 | CPR sacooc) ! ) 0.00} 0} ; :
LOTE 1708654 Fab/Vet 01/06/2017 - 30/06/2019 ) < 4 l ‘. i
1898133134432 |HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 60MG/ML |30049099 | 500[6108 | FR T 9 U0t 32 1 o *7|
100ML NATULAB LOTE 114034 Fab/Vet 01/08/2017 - . : 5 i i
30/08/2019 ' | . | E
2898557141511 |LACTULOSE XAROPE 120ML NATURELIFE LOTE 21069030 | 500|6108 | FR S ue} 533604 0 ' 7]
1703045 Fab/Vct 01/03/2017 - 30/03/2019 : i { | I
" ! 1 " }
2891721028588 |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO  [30043981 | 340|6108 | CPR 4005 A 'R 1004 0,00 ! 0 I
MERCK LOTE BR87546 Fab/Vet 01/05/2017 - 30/04/2019 { ! }
1891721019845|LEVOTIROXINA SODICA SOMCG COMPRIMIDO G |30043981 | 34016108 | CPR | 0.3} ¢ |
MERCK LOTE BR87886 Fab/Vct 01/01/2017 - 30/12/2014 : i 8§ | !
7808148295029 PARACETAMOL S00MG COMPRIMIDO G PRATI 30049045 | 500{6108 | CPR 70 g 206 % !
DONADUZZ! LOTE 17149V Fab/Vet 01/09/2017 - ' | {
30/09/2019 1 !
2898133137327|SAIS PREIDRATACAO ORAL 27,9GR NATULAB 30030039 | 5006108 | ENV o8} ( 512,50 21,641 1
LOTE 35752E Fab/Vet 01/07/2017 - 30/07/2019 ¢ | N i { !
1898133137327|SAIS PIREIDRATACAO ORAL 27,9GR NATULAB (30039039 | 50016108 | ENV | - 643.00) 45,751 of |
LOTE 35753E Fab/Vet 01/07/2017 - 30/07/2019 7 - ; v i i
TR ATRHOA, %mbﬁl 6 SPRAY AEROSOL 200 30049039 | 140[6108 |FR 10 p Vg 0,00 o000 !
03AOR0Q0 Confergncia em http://www3.itapemiri ici i ‘
: . m.es.leg.br/spl/au § | i
01/04/2017 - 30/03/2019 r P 9 pl/autenticidade. . i i

* Ry 86.171.86 |
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Recibo do Pagador
= VENCIMENTO
06/01/2018
AGENCIA/ COD CEDENTE
0217.06.12913
I"ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/112/2017 17/424988-0
- VALOR (=)Valor Cdbrado
86.171,86
S it
SCON! imento
(-)Outras deducoes
" Moraua
[ (=VALOR COBRADO
27.174.168/0001-70°
ITAPEMIRIM, ES 22330089
A brbemimiesai SANERIEAERH MERANIEN e

ﬁg&:mﬁ%ﬂw—:
VENCIMENTO :
_ 08/01/2018
: AGENCIA/ COD CEDENTE
0217.06.12913
G AETE | VATA PROCESSAMENTS NOSSO NUMERO
N 07/12/2017 17/424988-0
VALOR (=I¥alor Cobrado
i 86.171,86
<o s =
ORSDSUNIPIIR L i sfo et 1 4 st
W«a‘ et T it
{10utfas deducdés
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27.174.168/0001-70
ITAPEMIRIM ES 29330000
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e ———— R —— Rt e A Mﬁﬁﬁtﬁﬁgﬁ,.&
PROGAFONTE LTDA ELETRONICA Lo o rropmir—
AV BARAO DE BONITO, 408 - VARZEA 0 - ENTRADA 2618 0108 7782 0100 0126 5500 1000 2417 9510 0241 7954
MIEERECI TX Ao Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
i -1819 Consu e autaiticl -
PONE: 318314 000.241.798 ' / i
N F?)I:—..?Ilf .: " ou no site da Sefaz Autorizadora
[ATUREZA DA OPERACAO FROTOLOLO GE TUTBRIEACKG DF UBO
VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO \ 126160000626782 (4/01/2018 19:08:27
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0.096.822-60 \ 08.778.201/000l-26
L TETENTE
D:;:?: - z‘:\lg éggﬂ;.“mz CNPITCPE BATADAEMISSAD |
PREFEITURA M. DE ITAPEMIRIM (15761) ‘ 2‘7.]74.168[0001-70 04/01/2018
ENDERECO BATRRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS, S/N CENTRO 29330-000 04/01/2018
MUNICIPIO GF  |FONE/FAX TRSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM ES l 3529-6037 ‘ 19:09:00 J
FATURA / DUPLICATA
[339596 03/02/2018 10.500,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
A L0 SEC M5 ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
DASE CALC ICM%,OO ]W\ R ICMS 0,00 BASE CALC ICM%J.OO ALOR IC 0,00 10.500,00 ‘
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONT GUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
00 0.00 | 6:00 l 6,00 ] 0,00 10.500,00 |
 RANSTORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
F"7E / RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT —TFCRCA DO VEIC | UF |CNPI/CPF
ANSPORTADORA Z1P LTDA EPP \ 0-EMITENTE l l6.851.217/0001~45J
[ENDERECO MUNICIPIO OF  [TNSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 0.501.289-90
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 1 " 46,980 46,980
GADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE | NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS
[TH] TLOR y WMAZ (UNIAD QUIMICA) %2370 ] TR0 | 6203 —g0o00 | 0.1730 | 10.500,00 .00 | ] 0
L§|teﬂl726179 Fabr=10/09/2017 Val=30/09/2019 Qtdle=60.000 PMC=0.11

0.00%
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES®

Cod.Operador=2947
QP 1IVRE DA CORRANCA PR 1CMS NORMAL CONF. DECRET( 35.3A/10
*PENDENCIA®. PP-02:2017,PARCELA: 1 NE: 924172017, AFAW21/2017, PROC:029369201F, CONTATO: IZ

MARTINS 01, PREDIO CENTRO- ITAPEMIRIM- ES, CEP: 29330-000.

IRSPACHADO

LTO,TEL28) 3429-621/ DEPC IMPRASEMIGGMML.COM. WR:\CA DYMINGOSJOSE

¢

%: Wil

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 450304

Trib aprox R$1.412,25 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS intérestadual para UF
remetente: 105,00. Valor ICM8 interestadual para UF destino: 420,00. Valor ICMS FCP da UF
destino: 0,00

Res. Listas(0,00 Pos, 10.500,00 Neg, 0,00 New, 0,00 Out)

Fanlasia=PREF.MUNIC DE ITAPEMIM

s
ESERVADO AO FISCO

Ag.Cobrador=BANCO DO BRABIL
WAWVW, i .COI i em 1 3
27174 168000170 - PREFEITURA M. DE ITAPEMIRIM (15761). RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA 0§ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCA
ELETRONICA INDICADA ACIMA. EMISSAQ: 04/0172018 VALOR TOTAL: 10500.00 DATA IMPRESSAOQ; 04/01/2018 - 19:09 NF"Q
”
S ATADORECEDIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.241.795
Identificador: 3500340031003 SERIE 1

003A005000 Conferéncia em hitp:/wwwa-itapemirim-es-teg-br/spHautentc
T : TS . niicidade.
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ZIPLOG

TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP
AV O DE BONITO, 406 - CIDADE UNIVERSITARIA

RECIFE »QE - CEP:50740080

AR

| i

[ DACTE ][ MODAL R
Bosumants Ayl Go Conncaimunly Rodovidgrio
o Tranepoite Elsirénico J
MODELO SERIE | NUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAQ ]
[ 57 1 03r231 2 N 11/01/2018 - 16:30 ‘
CONTROLE DO FISCO

IR

|

CNPJ 168579¢7000145 INSCRICAO ESTADUAL 050128990
| TELEFONE: 8130344369 E-MAIL: E-mail- uﬁc@ziplog.wm‘br ) Chave de acessa pars comulla de sulsnicidade o the www cte.fazenda.gov.br -
[ meooocre TIPO DO SERVICO TOMADOR DO SERVICO FORMA DE PAGAMENTO 28180116851217000145570010000372311001801848
NORMAL NORMAL REMETENTE A prazo N° PROTOCOLO INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
L 526180054379382 y
4
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
6.353 - prest. serv trans.p a estab. comerclal )
\ ==
ORIGEM DA PRESTAGAD DESTING DA PRESTAGAD
RECIFE - PE ITAPEMIRIM - ES
>
[ REMETENTE  DROGAFONTE LTDA [ oESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM
ENDERECO AVENIDA BARAO DE BONITO 408 ENDEREGO PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS 0
CIDADE UNIVERBITARIA CENTRO
MUNICIPIO RECIFE - PE CEP 50740080 MUNICIPIO ITAPEMIRIM - ES CEP 20330000
08776201000128 INSCRICAO ESTADUAL 0086882280 CPFICHP) 27174188000170 INSCRICAO ESTADUAL  |SENTO
L PAIB Brus!l FONE 8121021810 ) RAD Aranll FONE 35208028 )
[ ExPEDIDOR [ recessoor )
ENDERECO RUOEREGO
MuMisizR - Bait Gae
CaRGHR Quii IhaSRed Bi7aklay Ryl IHERGIGAD BSTARUAL
S\ PAIG FEHE FONE
™\ . <
FOMADOR DO S8ERVICO DROGAFONTE LTDA MUNICIPIO  RECIFE UF PE CEP 50740080
ENDEREGO AVENIDA BARAO DE BONITO,408 - CIDADE UNIVERSITARIA PAIS Brasil
CPFICNPJ 08778201000126 INSCRICAO ESTADUAL 009682280 FONE 8121021819 -y
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA i
10.500,00
QNT. / UN. MEDIDA QNT./UN. MEDIDA QNT./ UN. MEDIDA QNT, /UN. MEDIDA QNT./ UN. MEDIDA NOME DA SEGURADORA
71 48,980 / KG(s) 0,0000 /M3 RESPONSAVEL NUMERO DA APOLICE NUMERO DA AVERBAGAO
\ \ Z
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO A
NOME VALOR| NOME VALOR| NOME VALOR| VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE VALOR (+) 525,00] TAXA FIXA (+) 0,00] SEC CAT (+) 0,00 596,59
FRETE PESO (+) 0,00 DESPACHO (+) 0,00] OUTROS (+) 71,59 .
GRIS (+) 0,00| PIS (+) 0,00 TOE (+) 0.00] VALORARECERER )
\ PEDAGIO (+) 0.00] COFINS(+) 0.00] DESCONTO (-) 0,00 596.59 |
INFORMAGOES RELATIVAS AQ )
SITUAGAO BASE CALCULO ALIQICMS | VALOR iICMS % RED.BC.CALC. | ICMS ST
00 - ICMS Normal 506,50 12,00% 71, X y
DOCUMENTOS ORIGINARIOS |
TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE/NRO. DOC. | TP DOC. CNPUICPF EMITENTE SERIE/NRO. DOC. | TP DOC. CNPJICPF EMITENTE SERIE/NRO. DOC. |
NF-E  241795/1 (26180108778201000126550010002417951002417954)
[ OBSERVAGOES
h PRAZO PAGAMENTO
e COBRANGA BANCARIA
| © o rcabimento oo daisa nis sasts o exgarmnle CUBACEM: ]
[ INFORMAGOES EBPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO - CARGA FRACIONADA
LOTAGAO DATA PREVISTA ENTREGA
gne DA EMPRESA 12345878 NA‘;OA 25/01/2018 ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAD DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
T T e, e — e e m m—m -  DESTAQHEAQU| = = = e e e o o - —
( USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E )
REMETENTE ~ DROGAFONTE LTDA . - .
MUNICIPIO RECIFE - PE CTe: 037231 Série: 1 Data: 11/01/2018
DESTINATARIO  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM CONTROLE DO FISCO
ENDERECO PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS 0 - CENTRO
MUNICIPIO ITAPEMIRIM - ES CEP 29330000 I‘I
CPFICNPJ 27174168000170 INSCRIGAO ESTADUAL  |SENTO
PAIS Brasil FONE 35206026 26180116851217000145570010000372311001801848
NFe - 241795 EMITENTE | TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPP
DECLARO QUE RECEBEMOS AS MERCADORIAS EM PERFEITAS CONDIGOES
VOLUMES | NATUREZA NOME RG / CPF
7,00 | DIVERSOS
PESO BRUTO M VL. MERCADORIA . FRETE PESO | ASSINATURA / CARRIMBO DATA / HORA ENTREGA
46,98 0,0000 10.500,00 0,00
Langado Por:Andre Gustavo VALOR FRETE
L. 596'59 . .. o
Identificador: 350034003T0030003A005000 Conferéncia enT http-fwww3 tapemirinres-teg-brispifattenticidade- /
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KRCEREHIOE OF LR4AGTER COM DE PROD HOSP, LTDA, mmmﬁ MAW u.x sxm FIACAL iINDIZADA AD LADS

HAENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

TADE

.

ron g us

- Hi\uﬁuolo do umum TUDANGE
| |DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA pocumayr
Al IA L
RODOVIA BR 480 180 RN 3
CENTRO 0- ENTRADA
BARAO DE COTEGIPE RS |1 _saipa
CEP 99740000 Ne 152872
OOM, 06 DR HBATALARER (T4 L) FONE: (54) 3523-2600 sl |
www.dimaster.com.br FOLRA !
NATUREZA DA OPERACAO -
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
1700004112 000042196
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - 3388 -
ENDERECO BAIRROMDISTRI
PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS N.: 01 CENTRC
[ MUNICIFIO FONE/FAX
ITAPEMIRIM (28) 3529 - 6063/6030

F

52872/1 01/2018 86171,86
LO DO IMPOSTO — o
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMB 8T | VALOR DO IGMS 6.1, | V IMP. mponncxo | Ve
27003,40 1890,24 0,00 0,00 0, OG' '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPi TV ).\‘
i =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
SOCIAL FRETE POR CONTA cObIGE v &
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS. | 0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
RUA DR. JOAO CARUZO - . i g EH,EREC 5 2
QUANTIDADE CIE MARCA UMERAGAC
266 CAIXA 0 | N
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0D PROD. DESCRIGAD DO PRODUTG/SER WWWWWTN? "
7898148299324[ACICLOVIR CREME 50MG/G 10GR G PRATI 30049069 | 500[6108 | TB 60fw Lt
DONADUZZI LOTE 17G31L Fab/Vet 01/07/2017 - oo
30/07/2019 [
7893454100012| ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO  [30049099 | o040ls108 | CPR 1 nocl »
DELTA LOTE 00215335 Fab/Vct 01/06/2017 - |
30/06/2019 Y .
148294121 |DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO G PRATI 30049069 | 500/6108 | CPR 59500 |
DONADUZZI LOTE 171111 Fab/Vet 01/08/2017 - ‘ I
30/08/2019
7898148294121 |DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO G PRATI 30049069 | 500[6108 | CPR 96500
[DONADUZZ1 LOTE 17102G Fab/Vet 01/09/2017 - {
30/09/2019 i
7896137104550 [ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO SANVAL LOTE (30049067 | oaols108 | cpr 'rloool -
AV0S6 Fab/Vet 01/06/2017 - 30/05/2019 ] ;
7899547502374 FLUCONAZOL 150MG CAPSULA G FRACIONAVEL 30049069 | 000]6108 | cap 50004 !
PRATI DONADUZZI LOTE 16H451 Fab/Vit 01/08/2016 Y
- 30/08/2018
7899095210899|GLIBENCLAMIDA SMG COMPRIMIDO GEOLAB 30049079 | 0406108 | CPR 31185¢
LOTE 1703552 Fab/Vet 01/05/2017 - 30/05/2019 |
7896523207544 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO CIMED [30039089 | 040l6108 | cPR 440000 ,
LOTE 1708654 Fab/Vct 01/06/2017 - 30/06/2019 !
7898133134432 {HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 60MG/ML |30049099 | sools10s | Fr 100¢
100ML NATULAB LOTE 114034 Fab/Vit 01/08/2017 - i
30/08/2019
7898557141511 [LACTULOSE XAROPE 120ML NATURELIFE LOTE  [21069030 | sool6108 |Fr 1ort
1703045 Fab/Vet 01/03/2017 - 30/03/2019 s L
7891721028588 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO  [30043981 | 340|s108 | CPR 20058 ¢
MERCK LOTE BR87546 Fab/Vct 01/05/2017 - 30/04/2014
7891721019845 |LEVOTIROXINA SODICA SOMCG COMPRIMIDO G [30043981 | 340)6108 | cPR 49470 |
MERCK LOTE BR87886 Fab/Vct 01/01/2017 - 30/12/201 i i
7898148295029 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO G PRATI 30049045 | s00l6108 | CPR 70000 |
INADUZZI LOTE 17149V Fab/Vet 01/09/2017 - |
30/092019 I
7898133137327[SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27,9GR NATULAB 30039039 | s00[6108 | ENV 650
LOTE 35752E Fab/Vet 01/07/2017 - 30/07/2019 !
7898133137327|SAIS P/REIDRATACAO ORAL 27,9GR NATULAB 30039030 | so0l6108 | ENV 1350,
LOTE 35753E Fab/Vet 01/07/2017 - 30/07/2019 f
7897473201071 |SALBUTAMOL 100MCG SPRAY AEROSOL 200 30049039 | 140)6108 |FR 100C
Identif @é@; %W%WAW%OOO Corjferéncig em jhttp:f/www

17392932

3.itapemirim.es.leg. br/spllautentludade :

-+

e ——r R -
¢ NF-a
S e ~— N* 152872
RS 86.171,86 | skriE |

i 5 g

g T

.:‘JO 0140 5500 1000 1528 7219 4877 4565

«.d no portal nacional da NF-e
r rartal ou site da Sefaz Autorizadora

+ACAO DE USO
a6 07/12/2017 16:43:19

pJ LTé

2.1 20.829/0001-40

T DATA DA EMISSAO

| 071212017
g E DATA DA ENTRADA/SAIDA
| "93:0000 | 07/12/2017
SAL e | WORADE SAIDA
I
DRTE B T VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODLTOS
.00/ 137,58 86.171
T TT. 1 | VALOR DA COFINS ' VALOR TOTAL DA NOT
! i
e 3 63: 09: 86.171,8¢
VDONEZULOT | UF 1 CNPUCPF T
: | 95591723003215
TTTUF | INSCRICAGESTABUAL
' RS | 390050229
T *| ®es0 L.ouino
i % 728,500
VICMS | VIPl  JALWG | ALIQ
" I | ICMS il
' | ! .
00 | 123,40 %0,7% | of 7
|
¥ | | | I
' we ! 1,00 0,00} 0}
1 ]
1 H i
! ]
X 4165,00 241,55 0 ]
Sl !
| | I -
H 6755,00 472,85 [+] 7
| -
L0 3 0.00 0,60 0
|
owe| 130000l e1.00 0 7
.
' i ! |
w 0oce | * 0,00{ 0.06, 0
| | |
= l I i |
JaN0G Coj G,Oﬁi 0] i
1 I : '
e oisdefooe | iseoco] 13230 ol 7§
| | | |
. | !
d.’ ' .
10y oo | 8338,00 383,56 of 1|
: \ i ;
| 1
35,2000 | 0,00} 0,00 0| t
! .
¥ 1
405 0660 | ,00} 0,00 0y - ;
H ‘ ! !
‘ WG | 2870.00! 200,90 | o 7}
H { 1 | !
{ | | |
' i ? i .
o3l 312,00 21,84 o 7
" N l : |
n 43,06 45361 ol 7
" |
P L % ,
Gast 10K 0,601 0,004 Ui
|
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NOTA ElgaAk BRRIEARA 30 MARD

o “mm T BENTIRCAT L6 B ARSI ATURA DO RECEBRGOR TR — i
MUNICIMO DE FIAFEMIRIM
) et T‘ﬁ‘fmﬂo T T PDANLE
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA Wosommlenis
AUXILIAR
RODOVIA BR 480 180 DA‘F{I;':_;;:‘;?.\ :

CENTRO

BARAO DE COTEGIPE
CEP 99740000
FONE: (54) 3523-2600

0N, € PAOD. HERPTALARES LTDA

www.dimaster.com.br

0- }:NTRAD:.(
RS ;. saipa L

Ne 152872 7
stm' 1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

| TNSCRICKO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

1700004112 000042196 )
DESTINATARIO/REMETENTE
["NOMERAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - 3388
ENDERECO BAIRRO/DIS I &
PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS N.: 01 CENTRO
MUNICIPIO FONE/FAX L
ITAPEMIRIM (28) 3529 - 6063/6030
FATURA
F152872/1 06/01/2018 86171,86
R - =
E DOT [VALORDOTCMS | BASE CALC. ICM3 ST | VALORDOICMS B.1. | V. IMPIMBORTACAQ *} V
27003,40 1890,24 0,00 0,00 0bo -
VALGR DO PRETE VALGR DO SEGURO | DESCONTO GUTRAS DESPESAS | VALOR DO 191 G
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA { Coo10¢
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS. | 0- EMITENTE \
ENDERECO MUNICIPIO
RUA DR. JOAO CARUZO e sk ERECHM
QUANTIDADE BSPECIE MARCA T NUMBRACAO
266 CAIXA 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[CO0 PROD, | DESCRICAO DO PRODUTG/S) OO NCM/SH | CST UN JQUANTIDALE ¥ U
7896137102723 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SANVAL 30049099 | 540[6108 | CPR 146500 I- i
LOTE AV182 Fab/Vct 01/08/2017 - 30/07/2019
7896137102723 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SANVAL 30049099 | s4ol6108 | CPR 153500 |
LOTE AV156 Fab/Vot 01/08/2017 - 30/07/2019 !
7896117102792|SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO SANVAL 30049099 | 540|6108 | CPR 60000
. LOTE AV426 Fab/Vet 01/09/2017 - 30/08/2019 i
I} -
¢ 1
CALCULO DO ISSON ‘
INSCRICKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS {"' &

DADOS ADICIONAIS

[

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Art. 9, inciso CXV, Apend. XXI1I do Livro 1 do RICMS. O valor referente a0 1CMS §

Pedido Interno: 353217

iComnpmdmdto BANCO DO BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3 Mercadoria Isenta de ICMS cfe. Convenio CONFAZ 1 " "

a esta descontado do valor da mercador:

Aprox. Trib.R$ 18.950,13 (21,99%) assim distribuido : Uniao: 13,93% Estado: 8,06% Fonte:IBPT } REF, ADESAO AD U1
02/2017 - AUT. DE FORNECIMENTO: 923/2017 - PROCESSO: 29370/2017 - EMPENHO: 9238/2017 - PROCESSO 22717

FOLHA 7 / @

- P ——

r
e g T -h--‘-vi

L
ot WO 1S2RT3 )
. RS $6.171,86% | sERIE |

i

|
L]
!
' o po;"ia!'n-aclm;nl da NF-e . l
[
\

o ov.br/ertal owsite da Sefaz Autorizadora

-
]

R ACIODEUSD |
¢ {i7f':2.'2017 16:43:19

. 02.520.829/0001-40 . |

- T Sae——

| “DATA DA EMISSAG |
Ux 70 i 07/12/2017
e T

|

Li‘

2 JJSCOOO

GWETABUAL

DATA DA ENTRADA/SAIDA |
07/12/2017 \
HORA DE SATDA

@

S——

- '!"'\TAE.%F&% s | | “VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00! 137,58 | 86.171,86
BITRE ! VALOR 57 COFING | VALOR TOTAL DA NOTA

. ":l'"U l”:‘ 633,69 | 86.171,86

= | CNPUCPF
: Tz ] - z
' 95591723003215
UF INSCRICAC ESTADUAL

RS | 390050229

U0, | PESO LIQUIDO
728900 | . 728,900
T - A e
‘-
- s
Tl ] BCICMS VICMS VIPL JALIQ. | ALIQ
i ICMS P
y 71,0000 | 4,00 0,00 0
) |
| H
" 1 |-
3003 | 2,00 0,00 0 i
| :
v oodoy .00 0,00 o! i
i |
i i
[
&
»
.
£
v
¥
’ L]
.
SSsS T TIUTTTTTTTTUAGRDGssaN
} i - 0,00°

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.Ieg.br/spl/autenticidadé'.




S DF DIMASTER COM.DE PROD HOSP, LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO J NF-¢
S .o - e ———————————————————————

N° 152872
DXTA DE RECEBIMENTO IDENTIMCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ‘. i ::32. , ’ |
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM X M‘ 26 |71,8_6_ ] SERIE

T — —— e —

e - e

r i TR smlﬁ:ulq de Emitnis DANVE

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTiA DBCUNENTD
AUXILIAR
RODOVIA BR 480 180 DA BT e .
CENTRO 0- ENTRADA | A
BARAO DE COTEGIPE RS |).saipad | “
CEP 99740000 ne 152873
ALARER FONE: (54) 3523-2600 ] g .. v iduie ng poriel nacional da NF-¢
L Mimm HM SERIE - 1 o 0y ..byporidl ou site da Sefaz Autorizadora

www dimaster.com br FOLHA 2 ch # .

NATUREZA DA OPERACAD ' ViR - ALTORIZA CAG DE UBD -
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. ANAO CONTRIR / Jeral ¢ "\ ’291 £¢ o .,lzf2u17 16:43:19 -
INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS. HURUTARIO o T S=m=—=——
1700004112 000042196 o _02.520.629/0001-40 o

DESTINATARIO/REMETENTE e A ) .

["NOMERAZAO SOCIAL - i et . | DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - 3388 164 -1 1 07/1272017
ENDERECO . BAIRRODISTRIT - ' cer —‘T DATA DA ENTRADA/SAI
PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS N.: 01 CENTRO 3 | 071122017
MUNICIPIO FONE/FAX - & TR | HORA DE SAIDA
ITAPEMIRIM (28) 3529 - §063/6030 -~ . Co ) o

FATURA ' : I

: '. i5287'2]1 06/01/2018 86171,86 -
CALCULO DO IMPOSTO o o T - -
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMSST | VALORDOICMS ST, | V.IMPIMPORTACAD | VIt ; : K DC #e L VALOR DO PIS T"VALOR TOTAL PRODUTOS
41IAAD 1890,24 0,00 0,00 cogo; ! ‘ 0,00] 137,58 | 86.171,8
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO 171 TVams R7 TR | VALDRDACOFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,004 PR 0030 - 633,69] 861718
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQQ_ h' L g o __
SOCIAL FIETE POR CONTA CONIGL - N A S0 v2ICULG | UF CNRIICPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS. | 0-EMITENTE B ! 95_59&'."23 003215
ENDERECO MUNICIRID I S T UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA DR. JOAO CARUZO , o ERECHIM . /RS | 390050229
QUANTIDADE i MARGA T | NMERAGRO, * T “‘—"“:'mv" T
266 CAIXA 0 " . ¢ 728, 9C ) " 728,900
DADOS DOS PROD.UTOS/SERVI&OS - .
[COD PROD. | NCM /8N | C8T ON JBUANTIDADE] 7 UNi (/v o) o0 Tqus = GTaiak HC 1CWS VieMS VIRl »\{‘._.ls n.zf
N ICM! 1P
7896137102723 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SANVAL 30049099 | 540[6108 | CPR T S W U ET0C 0000 0,00 0,00 0
LOTE AV182 Fab/Vct 01/08/2017 - 30/07/2019 e : .
7896137102723 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SANVAL 30049099 | s40[6108 | CPR 153500 | : e 92 w00 0.00 0,00 o
) LOTE AV156 Fab/Vet 01/08/2017 - 30/07/2019 | | |
7896137102792|SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO SANVAL 30049099 | s4ofsios |CPR 60000 o TEsg00 | 3.00 0,00 of
LOTE AVA26 Fab/Ver 01/09/2017 - 30/0872019 { |
& ) B
@
CALGULO 0 JRsne o
¥ ETRAL i VALGH FaTAL 1508 SERVICGS B LBYTH i T U VALGRBassaN
(G . j 0,00
DADOS ADICIONAIS i o I -
i DERTARE Pedido Interno: 353212 . i TIDAGHSCG

{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: §122-5 C/C 7468-3 Mercadoria Isenta de ICMS cfe. Convenio CONFAY. 1 47
Art. 9, inciso CXV, Apend. XXIII do Livro I do RICMS. O valor referentg a0 ICMS ja esta descontado do valor da mercedc..

Aprox. Trib.RS 18,950,13 (21,99%) assim distribuido : Uniao: 13,93% Estado: 8,06% Fonte:IBPT } REF. ADESAO AC H-‘B\ )
02/2017 - AUT. DE FORNECIMENTO: 923/2017 - PROCESSO: 29370/2017 - EMPENHO: 9238/2017 - PROCESSO429% /20
®

» #
Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://wwwa3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.




]

T s e

_ | RECESEDOS GE RIMASTER COM DE FROD. HOGP LTDA. Q8 BKODUTGE CONSTANTES BA NOTA FIGEAL INDICADA AD LADO
-

N

' i

|
e ' R S, i "
DATR TDENTIFICACAD B ASBINATURA GO RECEBEDOR - | N 152872
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM !'.3 56 "‘31 ‘ %ER!}-. !

Identificagho do Emitente

: e — : ; . iwi'f_:;;_‘!iluf;_‘m e
_|DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA oct _ j -"!255”3!5 E!”E mim '”ii ii Hﬁ i

RODOVIA BR 450 180 g | ) Aty .f-:isnﬁs'izﬂs-,i SHI
| CENTRO : : e e

0- ENTR-D: '
BARAO DE COTEGIPE RS |{.sainsa ; 140 5500 1000 3528 7219 4877 4565
CEP 99740000 g ——— S S o e s
ALARRR FONE: (54) 3523-2600 oy - ty s1.a2i nacignal da NF-e
mmmm 1L SERIE 1 N o A site dz Sefax Autorizadora
www.dimaster.com.br FOLHA ¢ .
NATUREZA DA OFERACAD ) A S
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral @7
TNSCRICAG EBTABUAL INGCR. 4T SUBS. TRIBUTARIG ) o
1700004112 000042196 7 J - 00140 . S
DESTINATARIO/REMETENTE L . . .
NOMERAZAO SOCTAL ' N - ) © DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - 3388 ” i | 07/12/2017
FADARICO BAIRRCA S 1. ) ) ) T BATA BA ENTRADAR L DA
PRACA DOMINGOS JOSE MARTINS N.: 01 CENTF D o9 A000, i 071272017
MUNICTFIO PONETAX T S N T HORA DE SAIDA
ITAPEMIRIM (28) 3529 - 6063/6030 ‘4 . o ¥ o __ o
ATURA T _ ) R e——
152872/1 06/01/2018 86171,86
3 BASE CALC. 1CM5 5T | VALOR DO 1CME § ¥ | V.IMP IMPORT A C AL : B NGV (ORTOTAL PAGDU08
27003,40 1890,24 0,00 0,00 0, BE.ITY 8¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI . i £ 1 L RO e VALLCRTOVAL DA NGT 4 v
0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 S (R 632,691 _ 8sa7B
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o - . . e
0 SOCIAL FRETE POR CONTA Y it ;
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS. | 0 - EMITENTE !
ENDERECO MUNICIPIO - )
RUA DR. JOAO CARUZO ERECHIM i RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA FimEr o0 '
( 266 CAIXA 0 2:.900 '
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - -
Fﬁﬂ'ﬁﬁh— BF T ALIDADE NCM7SH ] 3 [ON JRUARTIDAGE ™ i LT TEEE VIS T TS
L] i
. (e . (TP — ——— l- - I DS S ——
7896137102723 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SANVAL 30049099 | s40[6108 | CPR Jdosut : Pl gl .06 o :
LOTE AV182 Fab/Vet 01/08/2017 - 30/07/2019 : i | !
7896137102723 [SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SANVAL 30049009 | s4ol6108 | CPR 18340, Pl o i 160 | of |
LOTE AV156 Fab/Vet 01/08/2017 - 30/07/2019 * ] { i
7896137102792|SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO SANVAL 30040099 | 540|6108 | CPR 8 " Wil 2,06 0 ]
LOTE AV426 Fab/Vet 01/09/2017 - 30/08/2016 | ! |
- @
g
CALCULO DO I1SSOQN
TNSCHIEKO MUNICTPAL VALOR TOTAL BOZ SERVICS - T TVALITRO sSaN T
. | 0.00
DADOS ADICIONAIS - N N
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 3. % ’ Fun T 7 T TS
{Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3 Mercadoria lsenta de ICMS cfe Conven ‘ i
An. 9, inciso CXV, Apend. XXI11 do Livro I do RICMS. O valor referente 80 ICMS ja esta descontado do valor da nserv E
Aprox, Trib.R$ 18.950.13 (21,99%) assim distribuido : Uniao 13,93% Estado: 8,06% Fonte:|BPT | REF. ADESAD) . -
02/2017 - AUT. DE FORNECIMENTO: 923/2017 - PROCESSO: 29370/2017 - EMPENHO. 9238/2017 - PROCES 56, . ‘ .
Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade. ;

L]




Ideniiilenaia de amitaits GONTRGLE DO FIBCO

COSTA DAMARGO GOM,BE PRGE.HOBF LTBA DANFE )

Rua Julz Alexandre Martins de Castro Fil N°.: 08 Documento Auxillar da

Aty Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

Itapoa 1- SAIDA

VILA VELHA ES|

CEP: 29101800 Tel.: 27 - 32004746 N 69601 2 I 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENTICIDADE NO SITE - www.nfe.fazenda.gov.br

CNPJ: 36325157000134 |E: 081526253 Série: 0 32171236325157000134550000000696011107167334
NATUREZA DA OPERAGAC N° Alvara: 1976/2016
5102 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros N°. AFE: MS 1.09.886-8

N° AF:  MS 1.15.289-8

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
081526253 36326187000134 332170050130870
DESTIMATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM 27174168000170 12/12/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAlD#
PRACA DOMINGO JOSE MARTINS S/N,S/N CENTRO 20330000 12/12/2017
MUNICIP:O FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapemirim 35206019 ES 17:26:563
FATURA
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N® FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
069601/1 11/01/2018 48237.30
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VAL. TOTAL PRODUTOS
45237,30 7690,34 0,00 0,00 45237,30
VALOT DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT GUTRAS DESPESAS Al R VALOR IPT. VAL TOTAL DA NOT/
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 456237,30
TRAI. JRTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO £CCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ I CPF
ROGMA’ . EXPRESS TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA ME f‘?"‘“ﬂ B m 03245776000115
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
0324577500016 RIO DE JANEIRO RJ 78880086
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
41 CAIXAS DIVERSAS 0 121.000 121.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODDUTO / SERVICOS NCM/SH [cST [cFop | UND | QTDE VALOR VALOR B.CALCULO| VALOR | VALOR [ALIQUOT.
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS PI ICMS |1PI
> LIB. CONTROLADA (ASTRAZENECA)
LOTE: 45423 Fab: 05/11/2016 Val: 31/10/2019 PMC: 0,32
3533 k *METOPROLOL 100MG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30049079 |500 |5102 cP 2220,0000 1,8100000000 4018,20 401820 683,09 17.00
LIB. CONTROLADA (ASTRAZENECA)
LOTE: 46219 Fab: 05/03/2017 Val; 20/02/2020 PMC: 0,32
18 «*BUDESONIDA 50 MCG-200 DOSES/NOEX SPRAY 30045090 |500 [si02 | R 400,0000 16,0000000000 6400,00 6400,00 1088,00 17.00
LOTE: $16820A Fab: 20/06/2017 Val; 20/06/2019 PMC: 0,32
OBSERVAGOES FISCAIS CoTO VTR J
161512-NE 5999/2017-AFE 670/2017 ****
GALGULD I8SGN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOE BASE DE CALCULO DO 188QN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCC
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO NA FASE ANTERIOR DE COMERCIALIZACAO CONFORME
CONVENIO 76/94" ' ICMS DEVIDO ABATIDO NO PRECO FINAL DA MERCADORIA - CONVENIO ICMS
87/2002'/ART.5.DEC.1.090-R/02" Val Aprox dos Tributos R$ 1387.50(3.07%) Fonte: IBPT
RECEBI(EMOS) DE: NE-e
COSTA CAMARGO COM.DE PROD.HOSP.LTDA
08 PRODUTGERAMEHOITE5B0 54008 {65460 anci : - N° 69601
DATA DE NECEBIMENTC |VAL. TOTAL DA NOT/ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 0
45237,30 | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM '




Identificagio do emitente ICONTROLE DO FISCO
) ? COSTA CAMARGO COM.DE PROD.HOSP.LTDA DANFE
pre 4 s_!:i'ﬁ Rua Julz Alexandre Martins de Castro Fil N°.: 08 gm‘? %Ir"bh“l cd:
A CAMARG Comp:
5 0- ENTRADA .
ftapoa 1 - SAIDA
VILA VELHA ES
CEP: 29101800 Tel: 27 - 32004746 N* 69601 1 / 2 [CrAvE DE ACESSO DA NF-s DE AUTENTICIDADE NO SITE - www.nfe.fazonda.gov.br
CNPJ: 36325157000134 IE: 081526253 Série: () 32171236325157000134550000000696011107167334
NATUREZA DA OPERAGAC N° Alvard: 1976/2016
5102 Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros N°. AFE: MS 1.09.886-8
N°.AF: MS 1.15.289-8
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
081824252 3632515700134 332170050130870
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM 27174168000170 1211212017
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAID#
PRACA DOMINGO JOSE MARTINS S/N,SIN CENTRO 29330000 12/12/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
itapemirirm 35296018 ES 17:26:53
FATURA
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N°® FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
0898801/1 11/01/2018 45237.30
N° FATLRA VENCIMENTO VALOR N°¢ FATURA VENCIMENTO VALOR Ne FATURA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VAL. TOTAL PRODUTOE
45237,30 7690,34 0,00 0,00 45237,30
VALOF. DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VAL. TOTAL DA NOT/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45237,30
L
TRA:. ORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ / CPF
ROGMAR EXPRESS TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA ME ?j“‘“’“" 03245775000115
ENDEREO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
0324577C000115 RIO DE JANEIRO RJ 78880066
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
41 CAIXAS DIVERSAS 0 121.000 121.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODDUTO / SERVICOS NCM/SH [cST [cFoP | UND | QTDE VALOR VALOR B.CALCULO| VALOR | VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl [icMs [l
1
s128 *METOPROLOL S0MG/SELOZOK Cx C/30 Unid 30049079 |500 |s102 | CPS 9990,0000 1,1000000000 10989,00 10989,00 1868,13 17.00
LIB. CONTROLADA pgfns -Zolisn
LOTE: 45963 Fab: 05/02/2017 Val: 31/01/202¢
4929 **BUDESONIDA 32 MCG-120 DOSES/NOEX SPRAY 30043999 |000 [s5102 | FR 400,0000 10,7600000000 4304,00 4304,00 731,68 17.00
7~ | LOTE: 514126A Fab: 20/0672017 Val: 20/06/201 Eovie N J
6989 **BUPROPIONA 150 MG/BUP Cx 60 COMP (C“E 1 |30049039 |oo0 5102 cp 20040,0000 0,3000000000 6012,00 6012,00 1022,04 17.00
" | LoTE: 523585 Fab: 21/08/2017 Val: 21/08/2015 "“\' uracn
6464 ** ALPRAZOLAM IMG/GENERICO Cx C/30 COMP 30049064 |s00 |s102 | cP 54000,0000 0,1000000000 5400,00 5400,00 918,00 17.00
% (B1) WAND L(-x. \AALLL
LOTE: 526757 Fab: 25/09/2017 Val: 25/09/2015
6114 *METOPROLOL 2SMG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30049079 |s500 |5102 cp 30,0000 0,5500000000 16,50 16,50 2,81 17.00
34 | LIB. CONTROLADA (ASTRAZENECA) (lafhe Z2haiifes
LOTE: 43949 Fab: 05/04/2016 Val: 31/03/2015
6114 *METOPROLOL 25MG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30049079 |S00 |5102 cP 4140,0000 0,5500000000 2277,00 2277,00 387,09 17.00
W | LIB. CONTROLADA (ASTRAZENECA)
LOTE: 45950 Fab: 05/02/2017 Val: 31/01/202¢
6114 *METOPROLOL 25SMG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30049079 [s00 |s5102 | cP 1500,0000 0,5500000000 825,00 825,00 140,25 17.00
7(, LIB. CONTROLADA (ASTRAZENECA)
LOTE; 46520 Fab: 05/01/2017 Val: 31/12/201§
3533 *METOPROLOL 100MG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30040079 500 |[5102 cp 210,0000 1,8100000000 180,10 380,10 64,62 17.00
. | LIB. CONTROLADA (ASTRAZENECA)
LOTE: 43858 Fab: 05/05/2016 Val: 30/04/2019 PMC: 0,32
3533 *METOPROLOL 100MG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30049079 |500 |5102 cp 630,0000 1,8100000000 1140,30 1140,30 193,85 17.00
)g LIB, CONTROLADA (ASTRAZENECA)
LOTE: 45374 Fab: 05/09/2016 Val; 31/08/2019 PMC: 0,32
3533 *METOPROLOL 100MG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30049079 |500 |5102 cp 690,0000 1,8100000000 1248,90 1248,90 212,31 17.00
| LIB. CONTROLADA (ASTRAZENECA)
LOTE: 44624 Fab: 05/08/2016 Val; 31/07/2019 PMC: 0,32
3533 =X, | *METOPROLOL 100MG/SELOZOK Cx C/30 COMP 30049079 | 500 [5102 CcP 1230,0000 1,8 2226,30 2226,30 378,47 17.00

cALcuL? 1ssBRCLARO QUE RECEBI OS REFERIDOS

INSCRIGAO MUNICIPAL  LAUDOS DE ANAL|RLOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCURd NEQZA D (DA@ ElEN T E

DADOS ADICIDN#IS / / Banco da N Obrigatério ‘a conieréncia da

INFORM GOES ENTARES, Ag - n RERGasHRN0 ato da entrega.
RS RGN S g.: 3431-2 Nao aceitaremos reclamacé steri

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO NA FASE ANTERIOR DE gﬂﬁc RME Coes pesterioras

CONVENIO 76/94"'1CMS DEVIDO ABATIDO NO PRECO FINAL DA MERCADORIA - ICMS
87/2002'/ART.5.DEC.1.090-R/02" Val Aprox dos Tributos RS 1387.50(3.07%) Fonte: IBPT

cmsssas wemmne semawen ssmmmmnn e EREsEARssssssssesesssssEAmANESEESREmSES wessssmassmsaseeesaeny Cemanaan wesmaman Cessesssmsuun e eeessssssmsmssmamy

RECEBI(EMOS) DE: NF-e
COSTA C"MARGO COM.DE PROD.HOSP.LTDA
05 PRODUEOEmRGOTASEA034 0031908000 3IXDOS0DO Whferéncia em http://www3.i irim.es.leg.br/spl/autenticidade N° 69601

DATA DE RECEBIMENTC | VAL. TOTAL DA NOT/ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOF sERlE 0
45237,30 | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM -




» ldentificagdo do emitente

' JOSTA CAMARGO COM.DE PROD.HOSP.LTDA
Rua Juiz Alexandre Martins de Castro Fil N°.: 08

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

ol 0- ENTRADA
Itapoa 1-SAIDA
VILA VELHA ES| -
CEP: 29101800 Tel: 27 - 32004746 N° 69578 1 / 1 [C{AVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENTICIDADE NO SITE - www.nfe.fazenda gov.br
CNPJ: 36325157000134 |E: 081526253 Série: () 32171236325157000134550000000695781617370956
NATUREZA DA OPERAGAC N° Alvard: 1976/2016
5102 Jenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros N°, AFE: MS 1.09.886-8
N°. AF:  MS 1,15.289-8
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
081526252 36325157000134 332170050042936
DESTIt!ATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM 27174168000170 12/12/2017
ENDEREZ0 BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAID/
PRACA = DMINGO JOSE MARTINS S/N,S/N CENTRO 29330000 12/12/2017
MUNICIP:D FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapemirim 35206019 ES 13:06:29
FATUR/
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
069578/1 11/01/2018 9284.00
N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR N° FATURA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VAL. TOTAL PRODUTOS
9284,00 1578,28 0,00 0,00 9284,00
VALOT DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR IPI VAL. TOTAL DANOT/
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9284,00
TE. >ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO & 2CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ / CPF
TRANSPORTE DE CARGA PROPRIA ES (SPRINTER) ‘;E"‘*"‘“ N MSsQ8712 ES 36325157000134
ENDERE ;0 MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JU~. ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO Vila Velha ES 081526253
QUANTILADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAS DIVERSAS 0 6.000 6.000
DADO: DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODDUTO / SERVICOS NCM/SH [csT [cFop | UND | QTDE VALOR VALOR B.CALCULO| VALOR [ VALOR [ALIQUOT:
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl [icMs |ipl
5197 **BECLOMETASONA 250MCG-10ML/CLENIL HFA 30043290 |s00 |s102 | TB 20,0000 46,8400000000 936,80 936,80 159,26 0,0017.00] 0.0
250 MCG(200DOSES) SPRAY Q,\MJM
LOTE: 1064833 Fab: 18/08/2017 Val: 18/08/201§
5197 **BECLOMETASONA 250MCG-10ML/CLENIL HFA 30043290 500 |s102 | B 80,0000 46,8400000000 3747,20 3747,20 637,02 0,00f17.00| 0.0
250 MCG(200DOSES) SPRAY
LOTE: 1063641 Fab: 18/07/2017 Val: 18/07/2015
116 ACIDO VALPROICO 250MG/DEPAKENE Cx C/50 30049099 |s00 |si02 | cPs 20000,0000 0,2300000000 4600,00 4600,00 782,00 17.00
CAP(C1)
LOTE: 1034799 Fab: 01/09/2017 Val: 30/09/2019 PMC: 11,3
OBSER\'AGOES FISCAIS
L NE 9249/2017 #***
Banco do Brasil
DECLARO QUE RECER; o ,Aq.._3431-2
N tAliDGa S REFERIDOS CIC: 2087581
DE ANALISE ~ 1 |
Data / PREZADO CLIENTE
Ay a s ¥ - H
Nome L He——— Obrigatério a conieréncia da
ef l 4
olvel: mercadoria no ato da entrega.
e e 3 .
Nao zceitaremos reclamacoes posteriores
CALCUL D ISSQN
INSCRIGZD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCC
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO NA FASE ANTERIOR DE COMERCIALIZACAO CONFORME
CONVE:'10 76/94"' ICMS DEVIDO ABATIDO NO PRECO FINAL DA MERCADORIA - CONVENIO ICMS
87/2002'/4RT.5.DEC.1.090-R/02"
RECEBI(E+£0S) DE: NF :
COSTA CAMARGO COM.DE PROD.HOSP.LTDA -
OS PROGEAffCRIST B316B 35608 A0S0 Edtiterancia em http:/www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade N°® 69578
DATA DE F.ECEBIMENTC | VAL. TOTAL DA NOT/ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOFR SERIE: 0
9284,00 | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM d




MUNICIPIO L) ‘
Farmacia Bés

DERENVOLVENTO ELRARDEZA

OFICIO FARMAEIA BASICA 01/2017

De: Farmécia Bésica de ltapemirim ‘
Para: Farmacia Basica de Marataizes
Assunto: Devolugéo de empréstimo

ﬁxadas.

’ Venhe por meio deste firmar a de/ .,
2017, no valor total de 1086,43 reais.

Medicamento ‘Quz
: e e B -

Loratadina xarope 50 ™ %20 - A

Ibuprofeno gotas "4t 107 P 'i‘

Furosemida 40 mg cp 4.8 T LA o .

. . - A 0% '
‘ .
Atenciosamente, ) q\\
(O

Iore— <
Nl "

=
Coordenador:

Recebido por : Jou zc\xjg-

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
Farmacia Basica de ltapemirim, /.,




Prefsitura Municipal de Marataizes
Estado de Espirite Sante .
Secretaria Municipal de Salide

OFicIO 078/ 2017

De: Farmécia Baslea de Marataizes
Para: Farmécia Basica de Itapemirim

Jenho per meio deste, forn

ampréstimo para a Farmaci

ecar 08 medicamentos rel
a Basica de ltapemirim

Marataizes, 23 de Agosto de 2017

acionados abaixo, na forma de

QUANTIDADE

MEDICAMENTO VALIDADE |
Atenolol 25mg 4800 comp 0218 027 | /i~
Acido Félico 5mg 1000 comp 0518 O, 37| 39
Anlodipino 10mg 900 comp 08/19 0, 257 | 4o =
Anlodipino 5mg 900 comp 02118 0, Oz | /9.9
Enalapril 10mg 500 comp 117 0,02 | [+
Enalapril 20mg 1000 comp 10118 O Q=% 24
~ Amoxicilina 500mg 483 comp 0718 0,45 |30 /i
Hidroclorotiazida 25mg 4800 comp 01/19 0,0/5 ’f}- N
Diclofenaco de Sédio 50mg |~ 500 comp 0719 O 2453 T2.50
_ Levotiroxina 50mag 2000 comp 04/18 0,037 yo(
~_ Paracetamol 500mg 3000 comp 05/18 O 0%1 | 2,5 ¥
| Omeprazol 20mg ~ 4480 comp 12118 O 5 g7 D A5
Propranolol 40mg 5000 comp 03/18 0,0f.f’:?; 0% .2
Digoxina 0,25mg 660 ccmp 10117 O D3] 22
| ‘ . o aa b b A
,. W o s 1Y AW,
{ b o . . @%‘b‘“ » o '

Farmacéu
L)

kép(uésa

#

f

: 2 landi Gardioli
Coordenadora da Assisténcia Farmacé \t ca de Maratai

FUNDO M. DE-SAUDE MARATMZE?-
Maiane Krause Campostrin
tica - CRFIES 3520
rtrbeula 104186

Coordenadora do Pro

Rua: Amélia Maltashe, s/n - Ed. Itamarat
Fone: (28) 3532-1429 _

y — Térreo

Maiane Krause Campostrini
grama da Farmécia Complementar-

Farmacéutica

» . . .. . d .
Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade

, Cidade Nova - Marataizes/ES — CEP 29345-000.

fannatia@maratajzes.es.gov.br



MUNIGIBIOIOE!
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ASSESSORIA DE GABINETE

Itapemirim-ES§, 05 de fevereiro de 2018,

OFP/SEMUS N° 24 /2018
Referéncia: Solicitagfio de empréstimo de itens da Farimécia Bésica

Senhora Ana Lulaa Feireira Mathias
Secretiria de Satde
PiGma/ES

llustre Secretaria,

Por meio deste, solicitamos via empréstimo, conforme lista em anexo, os medicamentos e correlatos a fim de

suprir as necessidades emergenciais enquanto finalizamos o processo licitatério deste municipio.

Por derradeiro, reiteramos votos de elevada estima e considerag#io, firmando que estamos & disposigiio para

dirimir quaisquer dividas.

Jalwo César Carmeiro
gecrelarto Municipal de Saude
PM| Decreto N° 11 857/2017

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
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Prefeitura do Municipio de Piuma
Secretaria Municipal de Saude

Rua Orides Fornaciari, 45 - CENTRO - CEP 29285-000
CNPJ 27.165.695/0001-18
TELEFONE: (28) 3520-5324

R

Piima, 08 de fevereiro de 2018.

OFICIO N° 58/2018 SEMUSA

limo. Sr.;

Julio Cesar Carneiro

M.D. Secretario Municipal, de Saide
Itapemirim/ES

Senhor Secretario,

~n resposta do OFICIO 25/2018 informo que em atencdo ao pedido
enviado por essa secretaria municipal de Iltapemirim nos manifestamos

sobre a possibilidade de atendimento parcial da solicitacio dos pedidos dos
medicamentos e correlatos.

Cordialmente,

)

ANA LUIZA FERREIRA MATHIAS
Secretaria Municipal de Satude

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
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08/03/2018

. Suifato ferroce & i 3
~ Vitamins de e | 6000 e v A : :
~ .. ninado complexo B comp | 3.500 ot alradn | 30/09/2019
Ao g T 10 S| opomas
~ v t:romdam; i | 400 ot | 2891384 %ﬁjzaéuma
iy A?;ﬁazm}aé;qdmd Smg e 0 é 200 i = 9736023 t 3&‘3{0?‘!?..619
OIOF S0Mmp 1 ervm 8 £ 3 173 2
8 | 1.300 G T 1 a
o Metoclopramida gota =g t SIE | 3071072019
R B — | 170347A 30/04/2019
== Predinisona 20mg 1300 gy 4~ o2 i3 e
™| Predinisona 5mg e T ] : ~0 Ko 2o | 30/12/2018
o [ e R ] i L0 O | 4452 | 30/09/2019
Metornidazol 250mg L ] 400 d" - 30/09/2019
_*‘\'“ . 5(1!!.Jgor1;135~1'-n'lor.rfmllpori__me 150 ” Q’L | 17096687 ) | 30/09/2019
g Cetoconazol pomada . 1300 . | G17088 |30/03/2019 W _
Daexametasona ;)z,ll‘r\‘!&:_{ﬁﬁm_"_”wmA A ; K}:\- 117098 ' rag‘gpygg}_g Y-y O ;\& \ e |
o Salbutamol spray B lRe o e, o LW e ) el . L L U}Ju"fﬁm&ﬁu S,
~~ Amoxacilina 500mg 12000 O ivask - jsgmpos Ukl
{ | P v LR e TR S 7 (DI i

-1

W@anyusmio

ol ¢ szﬂ{ O Q)| HNE

-

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.

https://mail.google.com/mail/u/0inbox/16205d1dce16dab87projector= 1&messagePartld=0.1
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Impress

- Guia de transterencia de estoque 28102201810 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

RREFEITUIRA OF ANCHIETA
Data;  S8/0202018 Cogi AG0581-1 Tipe: TRANSFERENGIA COM BAIDA AUTGMATICA
Origem: GAF - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARM ANCHIETA Codige da Entrada
Destino: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANCHIETA — UNIDADE DE SAUDE para Confirmagie
i 48443.1
Usudrla: GINALDA GEESON
Produie. : B . Apwsesntagio Lo Vaiidaue G
850 ALOPURINGL 100 MG CPR CPR 18H743 30/07/2018 800
56 . TETRACICLINA 500 M.G CPR CRR 16D13Y 20/04/2018 408

DEGLARAGAD DE RECEBIMENTO

Beclaro ter recebido todos os produtes deseritos acima, nas respectivas quantidades e em conformidade com os
lotes e validades informados.

————(Nome-legivel-ouassinatura-com carimbe)

{
e

OB M TE MW T W me e mp o me 2 WE M R B R S G NG e e e e e R e R LSRG M M A G R G TR SO B W D MR G G W NS e e e e e e

Guia de transferéncia de estoque

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



DESENVOLVIMENTO E GRANDEZA

MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES
Farmacia Basica Municipal

FORMULARIO DE MOVIMENTACAO DE ESTOQUE

FORNECEDOR Farmacia Basica de Itapemirim DATA 15/01/2018
RECEBEDOR Farmacia Basica de Guarapari Cidade Guarapari
TIPO DE ( ) DEVOLUCAO
MOVIMENTACAOQ ( JEMPRESTIMO
(x) TROC{_\ POR VALOR
( ) DOACAOD
SAIDA
ITAPEMIM
ITEM DESCRICI\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 Alcool Etilico 70° 55,080 165,24 - 3 cx
02 Lencol 7,96 159,20 - 20 rolos
03 Esparadrapo 4,25 102,00 - 24 rolos
TOTAL R$: 426,44
RECEBIDO DE
Guarapari
ITEM DESCRICKO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 Gaze 0,40 160

TOTAL: 160,00

[ DIFERENCA DE VALOR ENTRE AS PARTES =266,44

AUTORIZADO POR : M7t

Farmécia Bésica Municipal de Itapemirim

RECEBIDO POR : X

2 L

Z

e

/

Identificaddr-2850684608 A0 S6008A OB ENTeraERI6H RIS Rapkpmitmles kY Brépifa kentidigaddapemirim-ES




sty CUCIFIO DE ITAPEMIRIM - ES
i ” “ynacia Basica Municipal

CriR ULARYIO DE MOVIMENTACAO DE ESTOQUE

e bed  Farmacia Basica de Itapemirim | DATA | 15/01/2018

e § AR 1 =

Uz FE £ . _Farmacia Bésica de Kennedy | CIDADE | Pres. Kennedy
00 L DEVOLUGAO
MO VPR ZSTIMO
o TROCA P02 VALOR
) DOAGAT

e
+ g ATAPEMINM . [
DESCRIGAD . T [ 'VALOR UNITARIO IVALORTOTAL

.33 Coletora Urinaria J(_f__.‘.:__.'g ' 136,5

Y g o s 5 et T B T e e ——

T TOTAL Rs: 1365 eyt

RECEBIDO DE

DISCRCAG 1\/: LORUNITARIO | VALORTOTAL _ |
W_*qu/_‘xgu o g - ]

TOIAL

R XY = — E—

OLRIZADG POR

¢ uianaglen

o L Gowss A ) )

¥ lw 5 ¥ L ,@{»P
L

S U N

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.

- Paneminm, Avenida Bernardino Montaire, n® 32/33, Centro, Itapemirim-ES




LINICIPIO DE ITAPEMIRIM -~ ES
ormacia Basica Municipal

SORMULARIO DE MOVIMENTACAO DE BESTOQUE

 Farrnacia Basica de Itapemirim DATA ]L T 15/01/2018 |
_ ar__*nécx@ Basica Marataizes CIDADE | Mana‘tapgg* s |
)y DEVOLUCAO
LEMBPR SATIMO
"1 TROCA POR VALOR '
1 DOAGAU L o
SAIDA
B . e — ITAPCM(M T ——— —— v — i PPP————
C TDESCRICAD | VALOK UNITARIO [ VALORJOTAL _ |
" yaradrapo 4,25 oo.00l

S SR,

___TOTAL R$: 100,00 :ff__._ e
RECEBIDO DE
I ﬁ.}?faialiﬁ e . e
CESCRICAO [val _OR UNITARIO | VALOR TOTAL )
cylw. | o GD e | S
Y. A 3 X
TOTAL: :
. il AS PARTES = T

Farmdcia Basica Mu rn"fpc? e Itapemmm

5,00 POR o Q
\

Identficador: 35003400310030003A005000 GonerERs R HLRH MR T 6 ko e BIFB  apernirirn -£S




Prefeitura de Anchieta
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
PREFEITURA DE

Geréncia de Administracao Geral e Servigos
ANSI:!'!ETA Setor Almoxarifado e Patriménio - SEMUS

+ SUS k.
Lnico
ae Satde

Anchieta - ES, 02 de fevereiro de 2018.

TERMO DE EMPRESTIMO / DEVOLUCAO

Pelo presente termo declaro que estou DEVOLVENDO os materiais listados na tabela
abaixo, A FARMACIA BASICA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM ES.

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNIDADE QUANTIDADE
01 Luva de procedimento tamanho G Caixa 10
02 Atadura crepom tamanho 20 centimetros Unidade 120
03 Luva estéril tamanho 7.5 Par o 30
04 Fita crepe hospitalar Unidade 50
N . \
RESPONSAVEL PELO EMPRESTIMO: Z \ ) ‘=

\ U ‘1
A '{ “\i‘.Ass:m A E CARIMBO
(R '

bevo LA

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

< 7’ SINATURA E CARIMBO

0 - fone (28) 3536-2494
Rodovia do Sol I 620 Km 21,5 - V|!a Residencial Samarco - Anchieta-ES



T ESTADO DO ESPIRITO SANTO. =~
A MUNICIPIO DE GUARAPARI.
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

.

FORMULARIO P/ MOVIMENTACAO DE MATERIAL / MEDICACAO.

FORNECEDOR: |[CAF-GUARAPARI (Central de Abastecimento Farmacéutico)

COD. MOV. INT. DATA 31/01/2018

RECEBEDOR: |ITAPEMIRIM CAF

CIDADE/ES: |ITAPEMIRIM

EMPRESTIMO A
PAGAMENTO DE EMPRESTIMO

MT;\';;’,;E’E,_ X_[TROCA P/ VALOR

TAGAO DOAGAO TROCA P/ VALIDADE
SAIDAS CAF-GUARAPARI (Central de Abastecimento Farmacéutico)
mem | coprco | DESCRICAO DOS PRODUTOS.. LOTE VALIDADE |QUANT.|uND| UNIT. [TOTAL.
01 SULFATO FERROSO 17B732 01/08/18 500{UND | 0,0424 21,20
02 AMOXICILINA 500 MG AX7100A2 | 01/08/2019| 1050|unp|0,1420| 149,10
e OMEPRAZOL 20 MG 535 06/19 500[unp |[0,0499] 24,95

" VALOR TOTAL DOS ITENS 195,25
receB1pos pe: |LTAPEMIRIM CAF
imem | c6p16o | DESCRICAO DOS PRODUTOS.. LOTE VALIDADE |QUANT.|UND| UNIT. |TOTAL.
01 ESPARADRAPO UNICO 01/04/18 154| ROL [4,2500| 654,50

VALOR TOTAL DOS ITEN 654,50

[ DIFERENCA DE VALOR ENTRE AS PARTES >>>>>> |  -459,25

.

Observagoes: I

LOCAL: ITA_PEMLRIM Vi
Solicitado por: FLAVIA /
SOLICITADO POR: >>> X —
Recebido por: f"’ )
Autorizado por: | RODRIGO /i
*\ KVJ‘J" 0 Gva <<<< AUTORIZADO POR:
CAF/Guarapari

ALMOX/CAF/20171123

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



MUNIGIRIO DE ITAREMIRIM ~ B8
Farmécia Basica Municipal

FORMULARIO DE MOVIMENTACAO DE ESTOQUE

FORNECEDOR |  Farmacia Basica de Itapemirim | DATA | 31/01/2018 |
RECEBEDOR Farmacia Basica de Guarapari CIDADE | Guarapari ]
TIPO DE ) () DEVOLUGAO |
MOVIMENTACAO ( JEMPRESTIMO ;
(x) TROCA POR VALOR |
_L () DOAGAD R e
o SAIDA . -
: ITAPEMIM R B
ITEM DESCRIGAO™  [VALOR  [QTD  [VALORTOTAL |
e JUNITARIO ]
01 | Esparadrapo 04/2018 4,25 144 _ll 144,00 ‘:
~ . TOTAL R$: 612,00 -
RECEBIDO DE ;
. _GUARAPARI ___ .
ITEM DESCRIGAO | VALOR QT ' VALOR TOTAL
| UNITARIO e o
01 Amoxicilina ¢ps 0,1420 1050 1491 o
02 Omeprazol 20 mg caps | 0,0499 500 12495 o]
i . . e I
. o TOTAL:17405 |
| DIFERENCA DE VALOR ENTRE AS PARTES: - B R

AUTORIZADO POR : M”

Farmacia Basica Municipal de Itapernirim

)
L~
it

/"//’
S =
RECEBIDO-PORT 7 2% ///L,,
Qﬁj 'f"l“‘““"”’[;z:: S

r‘.

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
Farmacia Basica de itapemirim, Avenida Bernardino Monteiro, n® 32/35, Centro, apemirim-ES
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MUNICIPIO DE GUARAPARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Rl s e e _1

FORMULARIO P/ MOVIMENTACAO DE MATERIAL / MEDICACAO.

FORNECEDOR: |CAF-GUARAPARI (Central de Abastecimento Farmacéutico)
COD. MOV. INT. |802686-1 DATA 10/01/2018
RECEBEDOR: |ITAPEMIRIM
CIDADE/ES: |[ITAPEMIRIM
EMPRESTIMO PAGAMENTO DE EMPRESTIMO
TIPO DE
siovaER=1_ X TROCI} P/ VALOR
TACAO DOACAO TROCA P/ VALIDADE
SAIDAS CAF-GUARAPARI (Central de Abastecimento Farmacéutico)
Tem | coprGo | DESCRICAO DOS PRODUTOS.. LOTE VALIDADE | QUANT.|UND| UNIT. |TOTAL.
01 FENOBARBITAL 100 MG 16075124| 31/07/18 2100| cpr | 0,0900 189,00
2 LUVA PROC.(P) ] 886 S 30/06/22 20| cx |15,9000| 318,00
03 LUVA PROC.(M) 894 M 30/06/22 40| cx |15,9200| 636,80
VALOR TOTAL DOS ITENS 1.143,80
rReceBipos DE: |CAF-ITAPEMIRIM
ITEM | cODIGO DESCRI(;T\O DOS PRODUTOS.. LOTE VALIDADE |QUANT. |UND| UNIT. |[TOTAL.
01 FENOTEROL 30/08/18 60| FRS | 3,2000 192,00
02 ALCOOL 30/08/18 204| FRS | 4,6670 | 952,07
VALOR TOTAL DOS ITENS 1.144,07
[ *] DIFERENCA DE VALOR ENTRE AS PARTES >>>>>> | -0,27 |
Observagdes: I

SOLICITADO POR: >>>

LOCAL:

ITAPEMIRIM

Solicitado por:

FLAVIA ROCHA

X

Recebido por:

Autorizado por: RODRIGO SILVA
X '{W{,, Og/m <<<< AUTORIZADO POR:
%/Guarapan

ALMOX/CAF/20171123

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
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Prefeitura Municipal de Marataizes
Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude

Marataizes, 11 de Janeiro de 2018.
OFICIO N° 003 / 20,1‘3

Da: Farméacia Béasica de Marataizes

 Para: Farmécia Basica de ltapemirim

Venho por meio deste formalizar a DOACAO do seguinte medicamento:

Da: Farmacia Basica de Marataizes para Farmacia Basica de Itapemirim

MEDICAMENTO QUANTIDADE LOTE VALIDADE
PERMETRINA 1% 30 - 13489 02/18
Atenciosamente,

7 Monique Souza Loyrenco
Diretora de Controle do Estoque da Farmacia Bésica e do PAM

Rua: Amélia Maltashe, s/n — Ed. Itamaraty — Térreo, Cidade Nova — Marataizes/ES — CEP 29345-000.
‘Fone: (28) 3532-1429 — farmacia@marataizes.es.gov.br

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



DATA: 19/12/2017

TIPO: TROCA.

CLIENTE: P. M. ITAPEMIRIM.

coD. UND. PRODUTOS LOTES

008459 UN TIRAS DE GLICEMIA (ACCUCHEK ACTIVE) C/ 50 24676431

OBSERVAGAO:

LIBERADO POR: VOLUMES:
RECEBIDO POR (NOME LEGIVEL): M o FUNCAO:

N\

S

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



Guia de transferéncia de estoque

impressc €¢m

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

Data:  20/12/2017 Cod: 13124584 Tipo: TRANSFEREMNCIA COM SAIDA AUTOMATICA

Origem: ESTOQUE INTERNO (FARMACIA ESCOLA) Cédigo da Entrada
Destino: FARMACIA BASICA CACHOEIRO ITAPEMIRIM — UNIDADE DE SAUDE para Confirmagao
Setor: 2 8-1
Usuario: MAYRA CAMPISTA CORTELETTI

Produto Apresentagio Lote Validade Qtd
118 FENOBARBITAL 100 MG CPR CPR 2245080 30/Q7/2018 15000

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO

Declaro ter recebido todos os produtos descritos acima, nas respectivas quantidades e em conformidade com os
lotes e validades informados.

(Nome legivel ou assinatura com carimbo)

Guia de transferéncia de estoque

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
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Prefeitura Municipal de Domingos Martins
Estado do Espirito Santo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Bernardino Monteiro, 178 — Centro — Domingos Martins — Espirito Santo
CEP: 29.260-000 ~ Fone (0xx27) 3268-3178 ~ Fax (0xx27) 3268-1229
dmsecsau@elonline.com.br / secsau@domingosmartins.es.gov.br

YTermo de Troca por valer

A Prefeitura Municipal de Domingos Martins troca com o Municipio de Itapemirim os
produtos e quantidades relacionadas abaixo:

Produtes enviados | Quantidade | Valor unitdrio | Validade | Valor parcial
Atenolol 50mg 10.078 comp 0,040 07/2018 403,12
TOTAL 403,12
Produto recebido Quantidade | Valor unitario Validade Valor parcial
Fluconazol 150mg 1.550 comp 0,26 - 403,00
TOTAL 403,00

Demingos Marting, 28 de Dezembro de 2017

"r\ .\ y ) \ .
SRRSO
Vanessa Schneider

Farmacéutica da UAF/SECSAU
CRF 7612

Recebido em:
Pelo funcionério:

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



DATA: zslmfzms\ Z‘*
;
T1P0: PAGAMENTO DE CREDITO NV
CLIENTE: P. M. ITAPEMIRIM. j
QUANT. coD. UND. PRODUTOS BIARICA, HTRES ,‘
24.000 008459 UN TIRAS DE GLICEMIA (ACCUCHEK ACTIVE) G/ 56 POGFEEAL ‘
OBSERVACAO: 1
LIBERADO POR: }mmms: )
RECEBIDO POR (NOME LEGIVEL):

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.




MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES
Farméacia Basica Municipal

Itapemirim-ES, 11 de dezembro de 2017

TROCA DE CORRELATOS

Firma-se o empréstimo de 10 bolsas coletoras de urina com 2000 ml doadas pela Farmacia

Basica de Itapemirim .

, )
f/"z?(/ o
V=
J YL
f pp

Flavia Barbosa Rocha
Coordenadora da Farmacia Basica de Itapemirim

eV Deru=

Farmacia Basica Kenedy

Identificadora35Q0B34008 H00R0008AG05000CAnfemitia Bria hittpt/vian Blitapemitim 88 189 b plaatetiticiddagemirnm-ES



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES
Farmacia Basica Municipal

itapemirim-ES, 19 de dezembro de 2017

DESENVOLVIMENTO E GRANDEZA

DECLARAGAO

Firma-se a troca dos seguintes itens entre ltapemirim e Viana

e — %
itapemirim doa:
- [ITEM VALOR UNITARIO R$ | QUANTIDADE TOTAL
lodopolvidine 100 ml 3,96 120 475,43
Agulha 40 X1.2 mm 0,57 1.190 683,43
TOTAL R$: 1.158,63 |
Viana doa:
ITEM VALOR UNITARIO R$ | QUANTIDADE | TOTAL _ *l
o K| Gaze 0,56 400 22400 - 4
(| Fitas HGT 0,50 1.900 950,0 @\r |
= [TOTALRS: 1.174,00 1 |
=
kdo. % ‘:f
e
A ULU{UL'QJ/‘
M
, .f 2’ W
S T ( ol o3
: A J\< ik
Flavia Barbosa Rocha

Coordenadora da Farmacia Basica de Itapemirim

4

4

Identificador: 35(?034003{10030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
Farmacia Basica de Itapemirim, Avenida Bernardino Monteiro, n® 3::/33, Centro, ltapemirim-ES



MUOr AL AN TUNIV DELZCINA VE FARIA pawd.... LUI1L1£u L i

MV Informatica Ltda - Sistema Controle de Estoque \ Hora...: 10:11
Relatdrio de Saida de Empréstimo Usuario: CLARISSASAR
Saida: 880794 Dt Saida: 20/12/2017 10:09
Estoque: 0001 ALMOXARIFADO FARMACIA
Fornecedor: 1121 SECRETARIA MUN. DE SAUDE DE ITAPEMIRIM

Observagdo: TROCA POR 2000 COMPRIMIDOS DE RANITIDINA - COM FLAVIA

Barras Produto Lote Validade Unidade Qt Movim. W Unitédio Vi Total
5677 DIPIRONA SODICA 500MG/ML DS16M317A 31/12/2018 FRASCO 200 0,75 149,99
SOLUCAO ORAL FRASCO
GOTAS 10ML
Entrada :
Yot Geral : 149,99

SESA - HOSPITAL ESTADUAL ANTONIO BEZERRA DE FARIA

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM — ES
Farmacia Basica Municipal

DESENVOLVIMENTO E GRANDEZA

OFiCIO FARMACIA BASICA 02/2017

De: Farmacia Basica de Itapemirim
Para: Farmacia Basica de Vila Velha

Assunto: Troca de medicamentos

Prezados,

Firma-se a troca de Ranitidina 150 mg cp por Dipirona gotas.

ltapemirim doa:

Itapemirim-ES, 22 de dezembro de 2017

Medicamento Quantidade Valor unitario R$
Ranitidina 150 mg cp 1950 0,077
TOTAL R$150,15
Vila Velha doa:
Medicamento Quantidade Valor unitario R$
Dipirona gotas 200 0,75
TOTAL R$150,00
Atenciosamente,

Flé\%ﬁy Mcha

Coordenadora da Farmacia Basica de Itapemirim

Recebido por : DoV éc / /é"‘x;u . — 1T
Data: 22 /¢ 1/

Identificador: 35003400310030003A005000 Copferéncja http://ww3.itapemirim.es, |
l‘garr'n cia %gseca e [tapemirim, vemdaeé”ern%rdmosﬂo%telro. ne

%Lﬁl}g%?”&%%qctrigfi tcgepemirim-ES




DESENVOLYINENTO E GRANDEZA

MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM - ES
Farmacia Basica Municipal

FORMULARIO DE MOVIMENTACAO DE ESTOQUE
FORNECEDOR Farmacia Basica de Itapemirim DATA 26/12/2017
RECEBEDOR Almoxarifado Marataizes CIDADE [tapemirim
TIPO DE N (x) DEVQLUCAO EMPRESTIMO
MOVIMENTAGAO | ( JEMPRESTIMO
() TROCA POR VALOR
( ) DOACAO l
SAIDA
- ITAPEMIM
ITEM DESCRICAQO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 Luva para procedimento G 16,90 84,50
| Luva para procedimento M 16,90 84,50
TOTAL: 169,00
RECEBIDO DE
ITEM DESCRIQAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TOTAL:
| DIFERENCA DE VALOR ENTRE AS PARTES = ‘
Flania Barbosa Rocha

1 210763-01
Ny

W &

AUTORIZADO POR :

Farmacia Basica Municipal de Itapemirim

RECEBIDO POR : - / A

\dentificad @ g3pABRABOBLIRAD AR IRPRN AR A RE HRAWANAIRP RAUTTESI o9 b 5DY 34 RIS A% 1tapemirim-ES




MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM — ES
Farmacia Basica Municipal

Itapemirim-ES, 14 d= de: =1 bro de 2017
DECLARAGAO
Firma-se o empréstimo de lancetas de Marataizes para Farmacia 8= - b semirim.

QTD : 10.000 ( DEZ MIL)

/

Flavia Barbosa Rocha

Coordenadora da Farmacia Basica de Itapemirim

Nt //7 - —
{ = =\
\

MARATAIZES

et A AL B NSRRI AV eI AR SE R e RASRESIT 6o Sglauispicichde.



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM — ES
Farmacia Basica Municipal

FORMULARIO DE MOVIMENTACAO DE ESTOQUE

FORNECEDOR Farmacia Basica de Itapemirim DATA 28/12/2017
RECEBEDOR Farmacia Basica Domingos Martins | CIDADE Domingos Martins
TIPO DE () DEVOLUCAO EMPRESTIMO
MOVIMENTAGAO ( JEMPRESTIMO
(x) TROCA POR VALOR
( ) DOACAO I l
SAIDA
B ) ITAPEMIM
ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO QUANTIDADE
B 01 Fluconazol 150 mg 0,26 1.550
B TOTAL: 403,00
RECEBIDO DE
Domingos Martins
ITEM DESCRIQ&O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 Atenolol 50 mg 0,04 10.078

TOTAL: 403,12

| DIFERENCA DE VALOR ENTRE AS PARTES = 403,12

AUTORIZADO POR :

7 ‘_//\

Farmacia Basica Municipal

denticagior; 0034992108300 AS0SOND FONTSASISIAGY By

RECEBIDO POR : ﬂ—% -

RGNS R 9578

ntic d d

ent ro, ﬁtapemirim-ES




MUNIEIPIO DE ITAFEMIRIM - ES
Farmacia Basica Municipal

FORMULARIO DE MOVIMENTACAO DE ESTOQUE

sans

A
Wi

FORNECEDOR Farmacia Béasica de Itapemirim DATA 28/12/2017
RECEBEDOR Farmadacia de Anchieta CIDADE Itapemirim
TIPO DE () DEVOLUGAO EMPRESTIMO
MOVIMENTACAO ( JEMPRESTIMO
(x) TROCA POR VALOR
() DOACAQ [
SAIDA
ITAPEMIM
ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO QUANTIDADE
01 Fluconazol 150 mg cps 0,26 500
_9' TOTAL: 130,00
RECEBIDO DE
ITEM DESCRICAQ VALOR UNITARIO QUANTIDADE
01 Metildopa 250 mg 0,14 910

TOTAL: 127,40

| DIFERENCA DE VALOR ENTRE AS PARTES =e 40

Identificador;.35003400310
Farm

cla

A

. il
AUTORIZADO POR : MQ/’

Farmdcia Basica Municipal

RECEBIDO POR : Gg:ynaldd\ Coccon

Qsa]%%o%o?{saooo Co feréx:la em gttg://www3 itapemirim.es.Ieg.bLISé)é/?gge‘nt'cgjgg%' Itapemirim-ES

pemirim, Avenida Bernardine Monteire, n



S~ CENTRAL BE ABASTECIMENTO FARMAEEUFICO
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA

28/1‘2/20 17

| Fraca de Medicamenio

GAF de Auchiola
Para: Secretaria de Salde da ltapamirim

12/2018

CAF de ltapsmirim
Para: Seeretaria de Balide de Anchieta

Fluconazol

Rodevia do Sol 1818, loja 02- Bairro das Oliveiras - Anchieta - ES

derichad o0 AR BSlodBHNGBEHE 2838 s el rmannshista@hotmallcom GhEgN" 27.142.69410001-58
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MUNICIPIO DE GUARAPARI.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

FORMULARIO P/ MOVIMENTACAO DE MATERIAL / MEDICACAO.

FORNECEDOR:

CAF-GUARAPARI (Central de Abastecimento Farmacéutico)

COD. MOV. INT. |783704-1

DATA

19/12/2017

RECEBEDOR: |CAF ITAPEMIRIM
CIDADE/ES: |ITAPEMIRIM
EMPRESTIMO

TROCA P/ VALOR

PAGAMENTO DE EMPRESTIMO

TIPO DE M DOACAO TROCA P/ VALIDADE
SAIDAS CAF-GUARAPARI (Central de Abastecimento Farmacéutico)
iTem | coprGo | DESCRICAO DOS PRODUTOS.. LOTE VALIDADE |QUANT.|UND| UNIT. [TOTAL.
0] LUVA P/PROCEDIMENTOS S ik 14| cx | ### 222,60
— VALOR TOTAL DOS ITENS 222,60
RECEBIDOS DE: |CA‘F1TKPEMIRIH
I7em | cop1Go | DESCRICAO DOS PRODUTOS.. LOTE VALIDADE |QUANT.|UND| UNIT. [TOTAL.
01 LUVA CIRURGICA 7,5 o bk 200|{unD|1,1030 220,60
oz SRS VALOR TOTAL DOS ITENS 220,60
Xl DIFERENC_.A DE VALOR ENTRE AS PARTES >>>>>> | 2,00 |
Observagdes: I
LOCAL: MARATAIZES
Solicitado por: FLAVIA
SOLICITADO POR: >>> K 2
N\_ (Do KA —
Recebido por:
|_Autorizado por: | RODRIGO
>‘ \UV\M;DJ @\@\ 5 f A <<<< AUTORIZADO POR:
CAF/Guarapari

ALMOX/CAF/20171123

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



Impresso em : 28/02/2018 as 15:32:52  Pagina : I/{

GUIA DE ENTREGA
ADIANTAMENTO:  x. .  REFERENTE:
TROCA: . ... 0BS:
PAGAMENTO  DE _CREDITO: REFERENTE :

NUMERO ; 020640-17 DATA : 28/02/2018

OPERACAO : REMESSA DE MERCADORIAS EM CONSIGNACAO ADIANTAMENTO
DESTINO: PREF. MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM

CODIG QUANT. PRODUTOS UN MARCA LOTE
006315 47,00 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 250 ML UN J.PROLAB 70743
006315 1,00 ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 250 ML UN JPROLAB 70249
004794 40,00 ALMOTOLIA MARROM 250ML UN 1. PROLAB 70742
010742 17,00 ATADURA DE CREPON 10 CM X 3 M (13 PC MB TEXTIL 42174730
013033 17,00 ATADURA DE CREPON I5CM X3 M (13 PC MB TEXTIL 36174750
011547 3.000,00 AGULHA DESC. 40 X 12 C/100 UN DESCARPACK SAGKGO134G
013912 17.00 ATADURA DE CREPON 20CM X 3 M (13 PC MB TEXTIL 42174760
017138 3.000,00 AGULHA DESC. 13 X 4,5 C/100 UN SR 001
012750 120,00 ALCOOL 70% DESINFETANTE 1000ML C/12 UN VICPHARMA S2984
010489 10,00 HIDROGEL C/ ALGINATO 85 GR (ALLYGEL) TB CASEX 01417
006978 30,00 CLOREXIDINA 2% DEGER [000ML FR RIOQUIMICA 1702666
008569 30,00 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000 ML UN RIQUIMICA 1703517
006877 30,00 CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/ 50 SUPER PC MB TEXTIL 64175046
015827 30,00 CAMPO OPERATORIO 25 X 28 (RX) ESTERIL PC AMERICA 027GE
014726 300,00 COLETOR DE MAT PERFUROCORTANTE 13 UN DESCARBOX 3278
011907 250,00 ESPECULO VAGINAL DESC G ESTERIL UN ADLIN 15843
003943 250,00 ESPECULO VAGINAL DESC M ESTERIL UN ADLIN 15841
009832 600,00 ESPATULA DE AYRES INDIVIDUAL UN ESTILO -L-
017032 15,00 ETER ETILICO 1000 ML (REMOVEX) FR RIOQUIMICA 1704162
013102 10,00 GEL ECG ELETROCARDIOGRAMA 1000 G LT VICPHARMA P1093
008320 200,00 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 13 F C/500 PC MB TEXTIL 47171825
010545 20,00 GAZE TIPO QUELIO 91CM X 50 M 09 FIOS RL MB TEXTIL 31163030
008234 60,00 COLAGENASE+CLORANFENICOL TUBO 30G UN CRISTALIA 17075146
010493 20,00 LAMINA DE BISTURI N. 23 C/100 CX LAMEDID 25117071

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.



015039 50,00 LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100 UNID
002753 70,00 LUVA P/ PROCEDIMENTO G C/100 UNID
013971 50,00 LENCOL HOSP. PAPEL 70 X 50 CM -LEFLEX
014197 100,00 LUVA CIR. N. 7.5 ESTERIL C/500

015040 70,00 LUVA P/ PROCEDIMENTO M C/100 UNID
014306 50,00 FITA MICROPORE 25MM X 4,5MTS

015126 50,00 FITA MICROPORE 50MM X 4,5MTS

005053 60,00 SONDA URETRAL N.12 CONV.01/99

016602 10,00 PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100MTS
014773 300,00 COLETOR UNIVERSAL 80 ML ESTERIL C/250
015713 3.000,00 SERINGA 1 ML C/AG.13 X 0,38 MM P/
008844 1.000,00 SERINGA 5 ML C/AG.25 X 0,70 MM
008814 10,00 AGUA DESTILADA 5000 ML S/F

000894 30,00 AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000ML C/12
001293 100,00 ESPARADRAPO 10 CM X 4,5 M

015850 60,00 DETERGENTE ENZ 5 ENZ P/LIM
OBSERVACOES:

LIBERADO POR:

RECEBIDO POR: (NOME LEGIVEL)

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.

CcX
CX
RL
PA
CcX
RL
RL
UN

UN
UN
FR
FR
RL
UN

SUPERLATEXX
DESCARPACK
FLEXPEL
DESCARPACK
SUPERLATEXX
MISSNER
MISSNER
MEDSONDA
DUOTEC

SR

SR

SR

SANOBIOL
RIOQUIMICA
MISSNER
KELLDRIN

VOLUME:

FUNCAO:

11L27868S
001
L2732601C
SDLCCGO025D
12L.2785M
BAMO05802
12402
140434
S314

001

1191J
2134)
14060912
1703762
BSHI19615
6459




ADIANTAMENTO: . . x. .

PAGAMENTO DE CREDITO: .. .

GUIA DE ENTREGA

.REFERENTE:

.REFERENTE:

NUMERO : 005417-18
OPERACAO : REMESSA DE MERCADORIAS EM CONSIGNACAO
DESTINO: PREF. MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM

CODIGO  QUANT.
003424 50,00
002842 500,00
011547 400,00
016543 2,00
016544 2.00
017553 2,00
006877 20,00
017037 100,00
015039 30,00
015040 30,00
002753 30,00
010703 30,00
014507 30,00
014523 30.00
003884 25,00
015126 25,00
009980 40,00
017920 3,00
006817 20,00
003877 18.00
014778 30,00
015421 100,00
003943 200,00
OBSERVACOES:

PRODUTOS

COLAGENASE S/CLORANF TUBO 30G

SERINGA 3 ML C/AG.25 X 0,70 MM LUER
AGULHA DESC. 40 X 12 C/100

FIO NYLON 4,0 C/AG 253/8 C/24

FIO NYLON 5,0 C/AG TRI 2.5MM 45CM C/24

FIO NYLON 6.0 C/AG TRI 2,0 MM 3/8 45 CM (/24
CAMPO OPERATORIO 45 X 50 €/ 50 SUPER PLUS
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 09 F C/500 (CRIS)
LUVA P/ PROCEDIMENTO P C/100 UNID

LUVA P/ PROCEDIMENTO M C/100 UNID
LUVA P/ PROCEDIMENTO G C/100 UNID
ATADURA DE CREPON 10 CM X 4,5 M (13 FIOS)
ATADURA DE CREPON I5CM X 45M I3 F (/12
ATADURA DE CREPON20CM X45M I3FC/ 12
FITA MICROPORE 25MM X 10MTS

FITA MICROPORE 50MM X 4,5MTS

LIDOCAINA 2% C/V 20 ML (HYPOCAINA) C/25
GEL CONTATO 300 GR C/12 SUPREGEL
ESPATULA DE AYRES TAM 18 PCT. C/100
ALCOOL 96° GL INPM 1000ML C/12

SERINGA 60 ML S/ AG. LUER LOCK C/50

FITA ADESIVA CREPE HOSP 16 X 50 MM
ESPECULO VAGINAL DESC M ESTERIL
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DATA : 23/02/2018

ADIANTAMENTO

MARCA
CRISTALIA
SR
DESCARPACK
LAMEDID
LAMEDID
LAMEDID

MB TEXTIL
MDA
SUPERLATEXX
SUPERLATEXX
DESCARPACK
MB TEXTIL
MB TEXTIL
MB TEXTIL
MISSNER
MISSNER
HYPOFARMA
ADLIN
THEOTO
RICIE

SR

POLI TAPE
ADLIN

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
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LIBERADO POR: VOLUME:

RECEBIDO POR: (NOME LEGIVEL) FUNCAO:

192 16K 254 25NSGVReponts ¥ st Rel Fsnelho mt

Identificador: 35003400310030003A005000 Conferéncia em http://www3.itapemirim.es.leg.br/spl/autenticidade.
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