NOTA DE EMPENHO 12080001

Maranhao |

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 12/08/2021
Fundo Municipal de Saude _ o

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_ LTDA
Endereco.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Mmaterial _de consumo i
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$§

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
94.261,22 31.454,27 62.806,95

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacOes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USO DA FARMACIA
HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RS)

001 1,0000 UNIDAD 033456 MEDICAMENTOS 31.454,7 31.454,21-
Mata Roma, 12 de Agosto de 2021.
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JOSE ABRAHAN DE ﬂE?POLDINO DA SILVA LAURA B ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNXGIPAL DE SAUDE SECRETAR MONICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 12080001

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 12/08/2021
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 12080001 VALOR....... R$ 31,454,27
DATA DO EMPENHO... 12/08/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA

Endereco.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACAD ORCAMENT ARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 material _de consumo )

FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINACAD D E ITENS

quantidade unidade especificagéo valor unitério valor total
1,0000 UNIDAD MEDICAMENTOS 3145407 45407

DADOS D A LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 31.454,27

Nota fiscal mercadoria 374 Série 1

HISTORICO......:AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA USO DA FARMACIA HOSPITALAR
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 12 de Agosto de 2021.

@

JOSE ABRAHAN DEVNFOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




‘ Eechigemos de 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadotias constantes desta NFe em perfeito estado.
0!

Cliente:83-MATA |

‘ Data de recebimento

[ Identificagdo e assinatura do recebedor - PV: 60000506 - R$: 31,454,27

NF-e

000.000.374
Serie: 1

GRUPO

NOES

Identificacdo do Emitente
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

Il

2121.0826.5716.4800.0101.5500.1000.0003.7411.0000.3741

MM

R V-8 NO 15,QUADRAI1G - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.374
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com br Documento de Auxlio da 1 - Saida Serie: 1
. . . Nota Fiscal Eletrdnica L
Visite nosso site: wwiw.grpoinovesaude.com.br Pagina: 01
Natureza da Operacdo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210021060630 -  2021-08-12T12:18:58-03:00
Inscricio Estadual Insc.E: do Subs,Tri! I CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social CNPJICPF Data Emissdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (MATA ROMA) 11930341000178 1210872021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 12/08/2021
Municipio Fone/FAX Ur Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
MATAROMA 9834751088 MA ISENTO .
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00000374/01 12/08/21-CRED 31454,27 - -
-C - -
LCULO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigio Valordo FCP V0LAproxImpostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.454,27
Valor do Frete Valor do Sequro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do I Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 D,00 0,00 31.454,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Socfal Frete por Conta Codigo ANTT Placa Velculo UF CNPJ
0 PROPRIO S beerio 101 - MA
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
1107, H—— -BAIRRO SAO LUIS MA
Quantidade Espécle Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
5.002 VOLUMES DIVERSOS 23 0,000 0,000
coDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH £SDSN|CFOP [UND numnmsl VLRUNIT, | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
1941 ACIDO TRANE XAMICO SOMG/SML INJE TAVEL - 218 30040000 | 500 | 5405 [AMP 104,00 | 7.55 0,00 785,20 0,00 0.60 |
[158z [ AMFICILINA S00MG INJE TAVEL - 17604 [ 30041011 | 500 [5405 [AMP | TrA00] 708 GO0 121068 | 0,08 | 0.00]
1546 CIPROFLOXACING 200MG 100ML - FRESENIUS - LT: 30032009 | 500 [5405 [FR 15,00 40,41 6,00 767,79 6,00 0.00
74QC0933-VAL: 01/02/23 - 6629
1875 DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL - 07040019 30035089 | 500 [5405 |AMP 536,00 3,85 0,00 2.063,60 0,00 0,00
[T781 | DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL - 1265 [ 30038089 | 500 [5405 JAMP | 600,60 | 3B 000] 2.376,60 | 0,60 | 0,00]
[2378 | DOPAMINA SMG/ML INJETAVEL - ISOFARMA [ 30048095 | 500 [5405 [AMP | 76,00 | EXCN Y| 287,28 | Goo| 000]
[2428 | ESCOPOLAMINATNIETAVEL [ 30035065 | 500 [5405 [AMP | 518,00 28 000] 145702 660 0.00]
| ESCOPOLAMINA+DIFIRONA GOTAS [ 30045059 | 500 [5405 [FR | 67.00] 1032  0,00] 51,44 | 0,00 ] 6,00]
¢l | FIBRINASE POMADA 10G - CRISTALIA [ 30045073 | 500 [5405 [UN | 22,00 1878 000 41376 0,00 0,08 ]
[1801 | FORGSEMIDA {0MGIML 2ML INJETAVEL - 4680 [ 30035099 | 500 [5405 [AMP | 477,60 204 060] 850,68 | 6,06 ] 6,08]
[1887 | GENTAMICINA 80MG/ZML INJE TAVEL - 35264 | 30049088 | 500 [5405 [AMP | 623,00 | 18T 050 1571837 0,60 0,00]
[T821 | GLICONATO GE CALCIO 10% INJETAVEL 10ML - 1542 | 30045088 [ 500 [5405 [AMP | 261,60 324 o000 651,24 0,00 | 0,00]
[1e43 | HIDRGXIDG DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML - 7605 [ 30045099 | 560 [5405 [FR | 42.00] 5§57 000] 23384 0,00 | 0.00]
[2388 | TMUNGGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL - CSL BEHRING | 30027321 | 500 [5405 [AMP | 1.00] 78] 000 377,09 0,00 6,85]
2389 [ MANITOL 26% 250ML - FRESENIUS [ 30043053 | 500G [5405 [FR | 72,00] 897 0,00 64587 | 0,00 | 6,00]
[1874 | NECMICINA + BACITRACINA SMG/G POMADA 10G - 67 | 30049045 | 500 [5405 [TB | 122,00 00|  600] 488,00 | 5,00 0.00]
[2382 [ NISTANTINA T00.500UIML SUSPENSAD SOML ~ PRATI | 30042058 | 500 [5405 [FR | 53,00] 35T 600 786,56 | 6,60 ] 6,60}
[¥8377 T PENICILINA BENZATINA 1.300.000U1 INJETAVEL - 1164 [ 30037013 | 500 5405 [AMP | 2256 26686 000 858457 | 000 4,08]
[1978 | PROMETAZINA S0MG 2ML INJETAVEL - 0003.6113 [ 30041032 | 500 [5405 [AMIB | 320,00 483 000] TAB180 | 0,00 | 0,00
17886 | EOROFISIOLOGICO 0,5% 500ML FRASCO - 07010001 [ 50039058 | 500 [5405 PR | 400,00 | 424 060 5.836,00 | 0,00 | 6.50]
[2400 | SUPGSITORIO BE GLICERINA ADULTO - FFIZER [ 30038033 | 500 [5405 [UN | 51,00 137 600] 8477 | 0,00 | 0,00]
CALCULD Do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor Tota] dos Servigos Base de Calculo do ISSQN valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuario: DIOGO
1 C i t Reservado ao Fisco
PV: 000D0506 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS)
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E IPI. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO
BRADESCO AG:2283-4. C/C: 10898-7 /




UERRIRA I

ODONTOLOGICOS LTDA 2121.0826.5716.4800.0101.5500.1000.0003.7411.0000.3741

R V-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON - NF-e

INVE

. Identificacdo do Emitente IIIIIIII
GRUPO g 3 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E

CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992/ DANFE 0 - Entrada 1 000.000.374
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesande.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
. . . Nota Fiscal Eletronica N
Visite nosso site: wwiw.grupoinovesaude.com.br Pagina: 02
Natureza da Operagio Protocolo da NFe
VENDA DE MERCADORIA 421210021060630 - 2021-08-12T12:18:59-03:00
Inscrigio Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
CODBIGD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCNi/SH OSN|CFOP [UND QUANTIDADEJ VLR UNIT. DESC % VLRTOTAL | VLRICMS | ICMS%
2401 SUPOSITORIO DE GLICERINAPEDIATRICO - PFIZER | 30039033 | 500 (5405 [UN 51,00 | 125 0,00 63,75 0,00 0,607
2383 “VITELINATO DE PRATA COLIRIO 10% SML (ARGIROL) - ALLERGAN ] 30042008 l 500 | 5405 IFR ] 14,00 | 20,87 l 0,00 l 292,18 I 0,00 I 0,00 l
CALCULO DO IssQN
Inscrigio Municipal Valor Total dos Serviges Base de Cafculo doSSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS Usuirio: DIOGO
Tnt, o T

Reservado ao Fisco
PV: 00000506 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DEICMS) -
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE ICMS E IPI. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO
BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /




13/09/2021 16:42 Recibo DANFE

vx A N° 9901425528
SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2121082657164800010155001000000374 1100003741

MUMERO DO PROTOCOLO TED

985758652

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.091-4

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA

Municipio / UF CNPJ
2106409 - MA 11.990.341/0001-78
DADOS DA NOTA FISCAL
.N“ da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséao
374 0 12/08/2021
Base de Caleulo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscat
31.454,27

ITENS DA NOTA

Descrigao do Produto : Quantidade Valor Unitario
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML INJETAVEL 104 7,55
AMPICILINA 500MG INJETAVEL 171 7,08
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS 67 10,32
ESCOPOLAMINA INJETAVEL 518 2,89
CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 19 40,41
DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL 536 3,85
.DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL 600 3,85
) DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL 76 3,78
FIBRINASE POMADA 10G 22 18,78
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL 417 2,04
GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL 823 1,91
GLICONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL 10ML 201 3,24
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML 42 5,57
IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL 1 377,09
MANITOL 20% 250ML 72 8,97
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 10G 122 4,00
NISTANTINA 100.000UI/ML SUSPENSAO 50ML 53 3,52
VITELINATO DE PRATA COLIRIO 10% 5SML (ARGIROL) 14 20,87
PENICILINA BENZATINA 1.200.000UT INJETAVEL 322 26,66
PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL 320 4,63
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO 1400 4,24
SUPQSITORIO DE GLICERINA ADULTO 51 1,27
SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 51 1,25
TOTAL DOS ITENS 31.454,27

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe,do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212108265716480001015500100000037411000... 112




Recibo DANFE

13/09/2021 16:42

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséao
12080001 12/08/2021

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAQ PUBLICO PARA
VALIDAGAQ

Data da Validagdo
13/09/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/sisceillistlimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2121082657 16480001 015500100000037411000...

212



_ ORDEM DE PAGTO
Maranhdo | |
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAD ORCAMENT ARTIA
ORGAD. .ottt 02 Executivo, | ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..,.. 02 12. Fundo Municipal de saude ,
CLASSIFICAéAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90,30,00 Material de consumo )
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao
DADOS DO EMPENHO o
NOTA DE EMPENHO N 12080001 VALDR D0 EWPENHO.. RS 31.434,27 TIPO DE LICITACAQ. nao aplicavel -
DATA DD EMPENHO... 12/08/2021 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERTOR.... RY 31.454,07 VALOR PAGO........ RE 31454, 27 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL )
12/08/2021 12080001 3145407 345427 mercadoria n® 374 série 1 de 12/08/2021
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN\§§§LEOPOLDINO,DA STLVA
SECRETARIO MUNECIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FAI 'y MEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNTTIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 10090018, de 10/09/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
TR §0.954-X (FHS CUSTEIO SUS) 091010 J14K

’j'/ ;_4' [ e DN )

LAURA DE_FATZWA AYMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUN DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_ LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 816 PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.3... 26.571.648/0001-01



10/09/2021 12:11 Banco do Brasil

G3361011349914411

Emissao de comprovantes 10/09/2021 12:11:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.38
1773601773 SEGUNDA VIA eees8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 21064@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210640 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 - CALHAU URB SAO LUIS
CONTA: 10.898-7

FAVORECIDO: IS SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO
CPF/CNPJ: 26.571.648/0001-01

VALOR: R$ 31.454,27
DEBITO EM: 18/09/2021

DOCUMENTO: @9101e
AUTENTICACAO SISBB: 6.D3C.172.151.D7B.CAC

Transagao efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.24#{template/~2F consultas~2F869-1.bb



ii6vESsadne

REPRESENTALAD | LISTRIBWGED

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA /MA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
CNPJ N° 11.990.341/0001-78 '

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021

- SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 374

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS‘_MEDICOS E ODONTOLOGICOS
~ LTDA, inscrita no CNPJ 'sob o n.° 26.571:648/0001-01, por intermédio de seu
representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO_CRUZ, portador da Cl n. ~
122800799-0 — SSP/MA e do CPF n.° 007.896.763-54 vem através deste, solicitar
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, -conforme nota fiscal n® 374 no valor
de R$ 31.454,27 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarlos e
. - toda documentagéo necessaria prevista em contato.

_ _' Banco Bradesco, cod (237)
AG: 22934
C/C: 10898-7

- Documentos em anexo:
Nota Fiscal:
CDNs:
CND FEDERAL;
CND ESTADUAL;
CND MUNICIPAL;
CND TRABALHISTA E FGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ -

o ' S0 Luis (MA), 12 de agosto 2021.

[7u/)0/ ,m//L{ Qg /;’l/ / )

DIOQO Eduardo Lobo Cruz / : ‘oﬁc’w _
‘Sécio Diretor e
CPF: 007.896.763-54 gws“ PN o
RG: 122800799-0 — SSP/MA % egfga‘%gof“ .
¥ ,ﬁ,
?‘G"\'

L’*’{- e

DABATLANTE e, 3

Rishegdy e s, "V""“:a’n‘m"é' /' smuclmmucmrz - ; b Perkeg .

Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE

SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073- 105
CNPJ: 26.571.648/0001-01

A

WWW.GRUPOINOVESAUDE, COM:BR




PREFEITURA DE

MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NOVOD TEMPO
SECRETARIA NMUNICIPAL DE SAUDE

ORDEMDE
FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021 -

ORGAO: _ V SecretariaMunicibal de Sartde. :
ENDERECO: Rua Odilon Machado, 531, Centro C. E. P. N 65.510-000 MATA ROMA — MA;
C.N. P.J. N 06.119.945/0001-03; | TELEFONE:

SECRETARIO: - ___JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
IDENTIDADE N°: : | -C.P.F.N: [524.533.243-49
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, Sio Luis’/MA,;
C.N.P.J. N 26.571.648/0001-01 | TELEFONE: [

RESPONSAVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ ,
IDENTIDADE N°: C.P.F.N: | 007.896.763-54
DADOS DO CONTRATO

CONTRATON: | 20210021, |. . DATA: | .08 de margo de 2021
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesio de Ata de Registro de Prec0'
| PROCESSO ADM 20210021 VIGENCIA até 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: Fornecimento de Material Permanente
] ACAO: Atividade 10.301.0100.2221
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: Func. do Fundo de Saiide, 3.3.90.30.00 Mat. de
Consumo

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

LOTE XI - FARMACIA HOSPITALAR

ITEM DESCRIGAQ UND | QTDE | MARCA | V.UNIT. | V.TOTAL
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO | CPR. | 799 | cReenpHarma| R$0,09 | R$71,03

3 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML INJETAVEL TAMP | 104 NIKKHO | RS$7.55 | R$788,22
6. | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML | FR 53 FARMACE | R$269 | ' R$143,32

. 7 | AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML FR 21 | eamwace | R$478 | - R$99,81
8 | AMICACINA 125MG/2ML INJETAVEL AMP | 120 | novararma | R$223 | R$268,14
9 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL AMP | 26 ISOFARMA | R$349 |  R$90,46
10 | AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML FR 17 PRATI. | R§10,13 [ Rs175,05
13 | AMPICILINA 500MG INJETAVEL AP | 171 |  swau R$7.08 | R$t.208,13
14 | AMPICILINA 500MG CAPSULA CPR | 604 |  PRAT R$062 | R$374,53
15 | AMPICILINA 1G INJETAVEL AMP | 174 BLAU R$10,10 |- R$1.759,82
16 | ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO - CPR | 179 PRATI | R$025 | RS44,82
17 | ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO CPR | 335 | ‘ceoas .| Rs006 | Rs20,09
18 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO CPR | 201 PRATI R$0,14 | RS$28,12
22 | BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL AMP | 467 | wHiPoLABOR | R$3,71 | R$1.730,94
23 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS FR 67 PRATI R$10,32 | R$691,03
24 | ESCOPOLAMINA INJETAVEL AMP | 518 | HIPOLABOR | R$289 | R$1.498,18
25 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL AMP | 1685 | HIPOLABOR | R$10,08 | R$16.982,78




28 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA CPR | 135 TEUTO R$0,70 R$94,75
29 | CEFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL AVP | 254 BLAU R$17,75 | R$4.511,34
30 | CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL AMP | 444 BLAU R$13,31 | R$5.903.25
31 %Egs'a:g);gggwm INJETAVEL AMP 105 |unaoQuiMmicA| R$2,92 R$306,95
32 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL AMP | 1492 TEUTO R$2,48 | R$3.699,76
33 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO CPR | 359 GEOLAB R$0,31 | R$111,38
34 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO CPR | 287 GEOLAB R$047 | R$13468
35 | CIPROFLOXACINO 200MG 100ML AMP 19 ISOFARMA | R$40,41 |  R$756,48
36 | CLORANFENICOL 1G INJETAVEL AMP ‘| 31 | NOVAFARMA | R$378 | R$117,03
- %“cn)ll_asro DE POTASSIO SOLINJETAVEL 10% AWP | 210 | sorava | Reoas RS96,71
” ?(I)_“?II_RETO DE SODIO SOLUGAO INJETAVEL 20% AP | 422 SOFARMA | RS0.46 | R$195.08
39 | CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML LT 9 vicPHARMA | R$32,68 |  R$305,88
40 | COMPLEXO B 2ML INJETAVEL AVP | 1624 SANTISA R$415 | R96.737,94
42 | DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL AMP | 1536 | wipoLABOR | R$3,85 | R$5.91268
43 | DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL AMP | 1192 | wiPoLABOR | R$3,85 | R$4.587,66
45 | DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML INJETAVEL | AMP | 3290 TEUTO. R$211 | R$6.941,22 -
46 | DICLOFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL AMP | 2750 TEUTO R$1,23 | ‘R$3.382,11
49 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL AMP | 2437 SANTISA R$1.16 | Re2827,15
50 | DOPAMINA SMG/ML INJETAVEL AMP | 76 ISOFARMA | R$378 | R$286,77
54 | EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJETAVEL AVP | 110 SANVAL R$325 | R§358,02
65 | ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJETAVEL ~ AMP 281 |uniacQuiMICA| R$3,53 'R$991,22
56 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO CPR | 134 PRATI R$0,40 | R$53,57
57 | FIBRINASE POMADA 10G ' UND | 22 CRISTAUA | R$18,78 | R$405,65
50 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJE TAVEL AVP | 417 SANTISA R$2,04 | 'R$850,44 - |
61 | FLORAX ADULTO 5ML FR 160 HEBRON R$8,43 | R$1:347,45
62 | FLORAX INFANTIL 5ML FR 160 HEBRON R$6,49 | R$1.037.36
63 | FLEET ENEMA 130ML FR 51 CRISTAUA | R$10,08 [ R$515,29
64 | GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJETAVEL AP | 538 | wovararma | R$171 | RS919,71
65 | GENTAMICINA 8OMG/2ML INJETAVEL AMP | 823 | nNOVAFARMA | R$1,91 | R$1.571,85

| 66 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL AVP | 1536 | NovararvA | R$255 | R$3.916,19
67 | GLICOSE 25% 10ML AMP | 1126 | FARMACE | R$051 | R$574,30
68 | GLICOSE 50% 10ML AVP | 355 FARMACE | R$0,51 R$181,03
69 | GLICONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL 10ML AavP | 201 ISOFARMA |- R$3.24 | R$650,85
70 | HEPARINA 5.000U/ML 0,25ML INJETAVEL AMP 67 criSTAUA | R$10,95 | - R$733,21
71 | HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO CPR | 335 | NovaraRMA | R$0.70 | R$234,36
72 | HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL AMP 134 CRISTALIA R$13,03 | R$1.744,98
73 | HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL AMP | 92 | novararma | R$7:33 | R$67553
74 | HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL AMP | 284 | NovAFARMA | R$22,03 [ R$6.249.47
76 | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML FR 42 PRATI R$557 | R$232,60
77 | IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL AMP | 1 CSLBEHRING |R$377,09| R$543,01
78 | IODETO POTASSIO XAROPE 100ML FR 70 NATULAB R$4,73 | R$330,34
79 | ISORDIL 5MG COMPRIMIDO cPR | 134 ASPEN R$0,61 R$81,69
81 | LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASO INJETAVEL FR 136 | HIPOLABOR | R§624 | R$849,14
82 | MANITOL 20% 250ML FR 72 FRESENIUS R%$8,97 R$645,84
89 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10ML INJETAVEL AVP | 787 SANTISA R$0,84 | R$661,05




% ELE’QANS/S‘X“NA’L‘ 0.5% + GLICOSE (NEOCAINA AMP | 501 | HvporaRma | R§443 | R$2.219,96.
91 | NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 106 | T8 | 122 PRATI R§400 | R9486,72
92 | NIFEDIPING 10MG COMPRIMIDO CPR | 716 GEOLAB R§012 | R$8597.
94 | NISTANTINA 100.000UVML SUSPENSAO 50ML FR 53 PRATI R$352 | R$187,55
95 zﬁgesﬁg‘gg)o DE PRATA COLIRIO 10% 5ML FR 14 | ALERGAN | R$20,87 | R$285,50
96 | NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML AMP | 35 CRISTAUA | R$73,87 | R$2606,13

98 | OXACILINA 500MG INJETAVEL AMP | 357 |  Buu R$4,05 | R$1.446,34

101 | PARACETAMOL GOTAS 10ML FR 57 | mepquimica | R$1.42 | R$63,71
102 mg%%%g\;\fgzoomsl ML SML INJETAVEL AMP | 132 | sanFravenms | R$684 | - Rs901,24
103 | PENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 INJETAVEL AvP | 322 TEUTO | R§26,66 | R$8.580,25
104 | PENICILINA BENZATINA 600.000Ut INJETAVEL AMP | 121 TEUTO R$2666 | R$3.224,79
105 | PENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 INJETAVEL | AMP | 80 | novararma | R$11,06 | RE88392
106 | PENICILINA PROCAINA 400.000UI INJETAVEL AMP | 391 | novararwa | R$1186 | R$4.636,79
108 | PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL AMP | 320 |SANOF-AVANTIS| R$463 | "R$1.480,12
111 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PO ENV 192 NATULAB | R$0.77 R§147.47
113 | SIMETICONA GOTAS 10ML FR 59 PRATI | R$211 | R$124,57
115 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO FR | 289 FARMACE | R$366 | R$1.059,35
116 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO FR | 160 FARMACE | R$415 | R$663,34 .
117 | SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO FR | 318 FARMACE | R$415 | R§1.317,71
118 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO FR | 2023 | FARMACE | R$424 | R$8.578,37
119 | SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO FR | 413 FARMACE | R$453 .| ‘R$1.872,16
120 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO FR | 824 FARMACE | R$490 | R$4.03956
121 | SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO FR | 209 FARMACE | R$436 | R§910,37
122 | SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO FR | 209 FARMACE | R$5.16 | R$1.077.41
123 | SULFADIAZINA DE PRATA 400GR PT 29 PRATI | R$68,80 | R$1.981,44
126 | SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL FR | 153 FARMACE | R$894 | R$1.371,04
127 | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO UND | 51° PRZER | R§127 | RE64,92
128 | SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO unD | 51 PFZER. | RE$125 | R863,90
129 nggnéng’\c%;owelm SML INJETAVEL (ACIDO avP | 1108 | rarmace | mst24 | Ret1.37202

VALOR TOTAL DO LOTE LOTE XI - FARMACIA HOSPITALAR ; R$150.871,93 |

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fomec1mento do ob_]eto, conforme dados
especificos e nas condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento sera de responsablhdade da Secr.etarxa Municipal
de Saide.

Autorizado em: 13/07/2021 Recebido em: JC /() F2021
MATA ROMA - MA /’? (
/ Yoy £ .
Secretario Municipal de Satde. / / Contratado/(é) -
/ a0l
Dtog"
o??

AL
i* Assinado de forma digital por JOSE ABRAHAN DE LEOPGLSﬂNO DA

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO’* SDlrElvazl:ia—alé?grgasn ou=AC SOLUTI Multipla v5,

f u=33416079000195, ou=Presencial, ou=Certificado PF A1, cn=JOSE
DA S ' LVA-S 245 33 24 34 9 S 2 ZB'RAﬂAN DE LEOPOLDINO DA SILVA:52453324348
i Dados: 2021.07.29 12:24:55 -03'00" .



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 26.571.648/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasii (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificac@o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:24:37 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 28/09/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 875A.9743.40E4.E0FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIFICADO
1020210092157233

PREFEITURA DE SAO LUfs I

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO; 00006351672021

Validade: 04/09/2021

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,
CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDENCIAS CADASTRADAS NA INSCRICAO DA PESSOA
JURIDICA DESCRITA ABAIXO, AS QUAIS ESTAQ COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, CONFORME 0O
DISPOSTO NO ARTIGO 151 DO CTN E NOS ARTIGOS 80 E 81, DA LFI 6.289, DE 28/12/2017,

. RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL INSCREVER E COBRAR DEBITOS
AINDA NAO REGISTRADOS OU QUE VENHAM A SER APURADOQS.

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Municipal: 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

466480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIP AMENTOS PARA Uso
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

Logradouro: RUA V-8

Ntmero: 15 : Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

. Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,

tendo sido lavrada em Sio Luis (MA), em 05 de agosto de 2021 ?s 07:34, sob o codigo de
autenticidade n® 5FB2C12515E554697D9CD4A5979C4A98.

A autenticidade desta certiddo poder4 ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRAERALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n®: 19991567/2021

Expedicdo: 28/06/2021, as 12:14:50

Validade: 24/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se dque I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 26.571.648/0001-01,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de Julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais Lrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacdo Prévia.

Dtvidas = sugesties; ondt@rst. jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGA COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 0ATA DE ABERTURA
26.571.648/0001-01 21/11/2016
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

46.64

13 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) PDRTE
INOVE SAUDE EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

pecas

-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e eguipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

33.12
33.14
33.19
33.28

. 45.11-1-01 - Comércio a varejo de automgéveis, camionetas e utilitarios noves
45.1141

46.18
(Disp
46.42
*'

46.44
46.45

46.45
46.46

46.49

46.49
46.51
46.51
47.51

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.43-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (Dispensada )

-6-02 - Comérclo atacadista de suprimentos para informatica (Dispensada *)

~1-03 - Manutengéo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
~7-04 - Manutengio e reparagédo de compressores

-8-00 - Manutengéo e reparagio de equipamentos e produtos néo especificados anteriormente

-5-99 - Instalagdo de outros equipamentos nao especificados anteriormente

-03 - Comércio por atacado de automoveis, camionetas e utilitarios novos e usados
-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
ensada *)
~7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho (Dispensada

-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrnicos de uso pessoal e doméstico

-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar
~6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informética (Dispensada *)

-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
R V-8 15 QUADRA16

. CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

*kR &

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21111/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

TR EhIkdk Hdekkkddk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 27/07/2021 as 09:44:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

26 574 64810001 05 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 04 PE ASERTURA
26.571.648/0001-01 21/11/2016
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.54-7-01 - Comércio varejista de mavels (Dispensada *

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada o]

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodaovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacionai

77.32-2-01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construgdo sem operador, exceto andaimes

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

' LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRTO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAOQ LUIS MA
ENDEREGOQ ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkk ke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ek ki ik dedekdk ek i

'{‘) A dispensa de alvarss e licengas & direito do empreendedor que alende aos requisitos constanles na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos enles federativos, ndo tendo a Receila Federal qualquer
responsabilidade quanio as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 27/07/2021 as 09:44:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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Consulta Regularidade do Empregador

N et vge g’,.“__." 9“\"’:%“*" :.‘
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.571.648/0001-01
Raz&o Social:I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagé@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021

Certificagdo Niumero: 2021042502534451013082
Informacao obtida em 03/05/2021 12:31:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consu)ta—crf.caixa.gov.br/consulta cif/pages/consultaEmbrenadnr icf
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Resultado da Consuita SINTEGRA/ICMS

IDERTIFICACAD

CGC: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Estadual: 12.510091-4

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuragdo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUA V 8

N@mero: 15 Complemento: QUADRA 16
Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAO LUIS UF; MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

ENFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS APARELHOS E
PrlnCIpal' EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO HOSPITALAR PARTES E PECAS

CNAEs Secundarlos
- Cédigo . Descrigdo CNAE

4645101 - COMERCIO ATACADISTA DE [NSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102 COMERCIQ ATACADISTA DE PRéTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646002 . COMERC[O ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL :
| 45455301 COMERCIO ATACAD[STA DE EQU[PAMENTOS ELETR[COS DE uso PESSOAL E DOMEST[CO
4649402 gcoméRcw ATACADISTA DE APARELHOS ELErR(’Jmcos DE USO PESSOAL E Domésnco N
‘ 4549404 H COMERCIO ATACADISTA DE Mdvers E .ART'IGOS DE COLCHdAR]A '

’ 4649408 COMERC[O ATACADISTA DE PRODUTOS DE H[GIENE UMPEZA E CONSER\IACAO
; * DOM]C[LIAR

465161’)1 COMERCIO ATACAD[STA DE EQUIPAMENTOS DE [NFORMATICA
: 4651602 COMERCIO ATACADISTA DE SUPR]MENTOS PARA [NFORMATICA
. 7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR

' 4751201 . COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQU]PAMENTOS E SUPR[MENTOS DE
. INFORMAT[CA

: 4754701 COMERCIO VAREJISTA DE MO\IE[S
4773300 COMERC[O \IAREJ[STA DE ARTIGOS MED]COS E ORTOPEDICOS
14789005 : COMERC]O VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOM]SSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PER]GOSOS E MUDANGAS,

- 4930201 - . MUNICIPAL

4930202 TRANSPORTE RODOVIARIQ DE CARGA, EXCETQ PRODUTOS PERIGOSOS E MUDAN(,‘AS
: INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAQ SEM OPERADOR, EXCETO

7732201 - ANDAIMES

: MANUTENGAOQ E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
; EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO
) 3314704 MANUTENCAO E REPARACAO DE COMPRESSORES

MANUTENCAO E REPARA(;AO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPEC[F]CADOS
i ANTERIORMENTE

3312103 ¢

- 3319800

3329599 INSTALACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIF]CADOS ANTERIORMENTE
4511101 COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS CAM]ONETAS E UTILXTAR[OS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS CAM[ONETAS E UTIL]TARIOS NOVOS E

14511103 ; foeT

4618402 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERC]O DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS ODONTO- MEDICO HOSPITALARES

: COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROF]SSIONAL E DE

. 4642702 - SEGURANCA DO TRABALHO

4644301 : COMERCIQ ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Situagio Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagdo Cadastral: 10/01/2017

OBRIGACOES

01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511103-4511101), 01/04/2010 -
(4649402-4649408-4651602-4649401 - -4651601), 01/07/2010 - (4646002-
4664800-4645101), 01/10/2010 - (4649404-4645103- -4645102-4618402-
4642702), 06/12/2016 - (Devida emissio voluntaria),

EDF a partir de;

NFe a
partir de
(CNAE's):

aplica coes.ma.gov.brisintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintearaRasi tadnarmne: den ine



i .- Consuita SINTEGRA / ICMS
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE),

Observacdo: 0s dados acima est3o baseados em informacies fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. N&o valem como certid3o de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo s3o oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operacdes com ele ajustadas,

Data da Consulta: 27/07/2021
Blimere da Consulta:

aplicacoes.ma.gOV.br/Sintegra/jSp/COTlSU"aSintegralconsul(aSin(eoraRp.sldmrlnr‘nne. b i



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 030657/21 Data da 29/04/2021 14:24:36

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ: 26571648000101
Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
,iTelefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 27/08/2021.

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidbes” e em seguida em "Validag&o de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 29/04/9021 14-94.2z



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 191346/21 Data da 03/08/2021 08:38:07

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101
Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
‘Telefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 01/12/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
.h’ttp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
ie Débito",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.,

Data Impressdo: 03/08/2021 16:42:01



