NOTA DE EMPENHO 28100004

Maranhdao .

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 28/10/2021
Fundo Municipal de Saude _ o

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA

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 Material de consumo )
Fonté de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
46.007,98 46.007,98 0,00

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

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAO DE INSUMOS LABORATORIAL PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE MATA ROMA-MA.

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

001 1,0000 UNIDAD 033487 MATERIAL LABORATORIAL 46.007,98 46.007,98

Mata Roma, 28 de outubro de 2021. _
Autorizo

<£§§§§§§‘i\ C:%;%%Iil?:127141 4f1;’§555i52;<§——‘————‘_~——

JOSE ABRAHAN DE WEOPOLDINO DA SILVA  LAURA DE FACIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA WUNICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDAGCAO 28100007

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 28/10/2021
Fundo Municipal_de Saude

Exercicio de 2021

PENHDO ORIGINAL

M
04 VALOR....... R$ 46,007,98
2021 MODALIDADE. . ordinario’

AMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA -65073-190

1-01

FICAGAD ORCAMENTARTIA

E
NOTA DE EMPENHO... 281000
DATA DO EMPENHO... 28/10/
Credor.... I9 SAUDE EQUIP
Enderego.. RUA V8 N15 Ql6
C.N.P.J... 26.571.648/000

I

CLASS

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2. 221 Funcionamento do Fundo de Salide
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material _de consumo
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengdo
DISCRIMINAC A0 DE ITENS
quantidade unidade esgecifica&éo valor unitrio valor total
1,0000 UNIDAD MATERIAL LABORATORIAL 46.007,98 46.007,98

DADOS DA LIQUIDACGAD

VALOR LIQUIDADO: 46.007,98
Nota fiscal mercadoria 411 Série 1

HISTORICO......: :AQUISICAO DE INSUMOS LABORATORIAL PARA  ATENDER  AS
ES&ES&ADADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA

Mata Roma, 28 de outubro de 2021.

A)

JOSE ABRAHAN DE\LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




:gcﬁkerqos de 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:83-MATA NF-e
000.000.411
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor -PV: 80008663 -R$: 46.007,98 Serie: 1
DB EQUIP. MED |I||| || |”| ||| I"II "“"" ||||| |||||F || I”lll"l" |II ||
GRUPD 7 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E (L _ i 1
ODONTOLOGICOS LTDA 2121.1026.5716.4800.0101.5500.1000.0004.1111.0000.4119
R V-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.411
98982111919 - Email:comercial @grupoinovesaude.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
. 3 Nota Fiscal Eletrbnica L.
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pégina: 01
Natureza da Operagdo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210028622003 - 2021-10-28T713:06:34-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz3o Soclal CNPJ/CPF Data Emlssdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (MATA ROMA) 11990341000178 28/10/2021
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 28/10/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigio Estadual Hora Entrada/Salda
MATA ROMA 9834751088 MA ISENTO
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00000411/01 28/10/21-CRED 46007,98 - -
-C - -
!ILO DO IMPOSTO
Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigao Valor do FCP V1. Aproximpostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.007,98
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Vator do IP1 Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.007,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razido Soclal Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
O PROPRIO T Destimatario 1011 . - MA
Enderego Munlcipio UF Inserigdo Estadual
~BAIRRO SAO LUIS MA
Quantidade Espécle Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
3.958 VOLUMES DIVERSOS 75 0,000 0,000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL | VLRICMS ICMS %
[1738 [ ACIDO URICO /120 (C/100) - 36975 38220090 | 102 [5102 |KIT 3,00 571,83 0,00 1.715,49 0,00 0,60
[2402 | AGUA DEIONIZADA 5000ML - FORTSAN [ 33019030 | 500 [5405 [GL | 4,0U| 19,59 | 0,00 | 78,36 | 0,00 0,00]
[2430 | AGULHA P/ COLETA A VACUO 25X07 C/100UND - TKL [ 90183888 | 102 [5102 [CX | 3,00] 125,98 | 0,00 | 377,94 ] 0,00 | 0,00]
1735 ALCOOL ACIDO (SOLUCAD DECORANTE DE ZIEHI-NEELSEN 38220080 | 102 [5102 |UN 2,00 81,87 0,00 163,74 0,00 0,00
CMO00ML - 1417
1559 ALT C/120 30029010 | 102 [5102 |KIT 3,00 270,92 0,00 812,76 0,00 0,00
| 2002 | AMILASE CNPG - 1691 | 38220080 | 102 |5102 [KIT | 2,00] 22412 | 0,00] 44824 | 0,00 | 0,00]
[1740 | ASO -LATEX (SEROLATEX AEO C/80) - 35132 | 38220010 | 1027]5102 [KIT ] 2,00] 832,75 | 0,007 1.665,50 | 0,00 0,00]
I AST C1120-1701 l 30029010 I 102 |5102 [KIT | 3,UUI 539,89 | 0,00 | 1.619,67 [ 0,00 | U.UD[
1 | AZUL DE METILENO (SOLUCAOQ) C/500ML (C/1000ML) - 746 | 30029010 | 102 5102 |LT | 2,00] 45,01 | 0,00 ] 92,02 | 0,00 ] 0,00]
[2403 | BANDAGEM C/500UND - LABOR IMPORT | 30059080 | 500 5405 |CX ] 2,00] 72,73 0,00 | 145,46 | 0,00 | 0,00 [
] 1567 I BETAHCG -FITA REAGENTE (C/25T) - 39796 [ 38220090 [ 102 [5902 [KIT | 3,00] 62,13 | 0,00 186,39 | 0,00 0,00]
|2404 ] CAMARA DE NEWBAUER ESPELHADA - HBG ] 70171000 l 102 [5102 ]UN | 1,00] 572,31 | 0,00 | 572,31 | 0,00 | 0.00|
[1730 | COLESTEROL C/500 - 4488 [ 3002010 | 102 [5102 [KIT | 3,00] 535,74 ] 0,007 1.607,22 | 0.00 | 0,001
[1731 | COLESTEROL HDL C/200 - 2715 | 30029010 [ 102 [5102 [KIT | 3,00] 199,47 | 0,00 598,41 | 0,00 | 0,00]
|24US ] CONJ DE COLOR. DE ZIEHL NELSEEN 3X500ML - LABORCLIN [ 38220090 [ 102 [5102 IKIT [ 2,00[ 122,07 | 0,00 I 244,14 | 0,00 | U,UU]
[ 1757 ] COPO DE VIDRO P/ SEDIMENTACAO 60 ML - 40326 | 70179000 | 102 |5102 [UND | 17,00] 47,35 | 0,00 ] 804,95 | 0,00 | D,DO]
|24US I CORANTE PANOTICO - BIOCLIN | 32041600 ] 102 |5102 IKlT I Z,UOI 106,49 I 0,00 [ 212,98 | 0,00 [ 0,00 [
[1561 | CREATININA C/300 - 2695 | 38220090 ] 102 |5102 |KIT | 3,00[ 322,82 | 0,00 | 968,46 | 0,00 | 0,00]
IZUUO I FATOR REUMATOIDE (C/60) - 75 | 38220080 l 102 |5102 ]KIT I 3,00[ 544,83 l 0,00 I 1.634,49 | 0,00 [ 0,00[
[ 2407 | FITADE URINA C/150T - BIOCLIN | 38220010 | 102 5102 [KIT | 3,00 192,64 | 0,00 | 577,92 ] 0,00 | 0,00
] 2005 ] FOSFATASE ALCALINA C/120 LIQUIFORM - 4035 [ 38220090 [ 102 [5102 [KIT | 2,00] 371,09 | 0,00 ] 742,18 | 0,00 | 0,00
CALCULO DO [SSQN
Inscrigao Municipal Vator Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuario: DIOGO
- = s O I tares Reservado ao Fisco

PV: 00000663 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. 1° ADITIVO CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS.
BANCO BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10888-7 /




GRUP

Identificacdo do Emitente

(RN AWMU,

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E L I
INUV ODONTOLOGICOS LTDA 2121,1026.5716.4800.0101.5500.1000.0004.1111.0000.4118
. R V-8 NO 15,QUADRAI16 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 000.000.411
98982111919 - Email:cotnercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida 1 Serie: 1
Nota Fiscal Eletrnica ,
Visite nosso site: www.grupoinavesaude.com.br Péglna: 02
Natureza da Operagido Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210028622003 -  2021-10-28T13:06:34-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26,571.648/0001-01
CODIGD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICD NCMISH [SOSN[CFOP JUND |QUANTIDADE( VLRUNM. | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
[2408 | FUCSINA PARA GRAM (G/500ML) - LABOCLIN 32041600 | 102 | 5102 JKIT 1,00 30,07 0,00 30,07 B,00 0.00
[2468 [ FUCSINA PARA NILSEN (G/500ML) - LABORCLIN [38220080 | 102 [5102 [KIT | 1,00] 88,32 000] 85,37 | 0,00 0.00]
[2650 [ GALERIA PLASTICO 90 T8 16MM [ 39269046 | 102 [5102 [UN | 1,00] 3827 000] 38,27 | 0,00 | 0,00]
[1758 [ GALERIA PLASTICO OE 60 T8 16MM- CRAL - 35457 [ 33265040 | 500 5405 [UND | 2,00] 3827 000 7654 | 0,00 | 0,00]
[2001 [ GAMA GT C/g0 - 5030 [ 38220090 | 102 [5102 JKIT | 2,00] 544,78 0,00 [ T.08556 | 0,00 ] 0,00]
[T725 | GLICOSE C/500 - 633 [ 38220080 | 102 [5102 [KIT | 4,00] 60203  0,00] 2408,13 | 0,00] 0,00]
[2003 [ GLISTAB (ANTICOAGULANTE) 20ML - 5016 [ 38220080 | 102 [5102 [FR | 3,00] 70,47 | 0,00 | FAEEEN| 0,00 0,00]
[2428 | HAVM (HEPATITE A)- CEQUIMICA [ 30027225 | 102 [5102 [KIT | 100] 9152 000] 9152 | 6,00 0.00]
[2028 [ HESAG IMUNG RAPIGO C/20T - 1493 [ 30028070 | 102 [5102 [KIT | 1,00] 21500 [ 0,00] 21500 | 0,00 0,00]
[2067 [ HEMSTAB (ANTICOAGULANTE) 20 ML - 3020 [ 38220090 | 102 [5102 [FR | 2,00] 22,3 000] 4488 0,00 0,00]
{2006 T HIV Crab - 1823 [ 38220080 | 102 [5102 [KIT | 2,00] 865,34 | 0,00 | 1.730,68 | 0,00 | 0,00]
[2431 | CAMINA FOSCA P/MICROSCOPIG C/50 - EXACTA [70171000 | 102 [5102 [CX | G,00] 1652  06.00] 95,12 | 0,00 0,00]
[2%4 LAMINAS LISA C/50 UND - EXACTA [ 82122010 | 102 5162 [eX | 5,00] 1393 GO0 69,85 | 6,00 0.00]
T CAMINULAS 22X22 G100 UNG - EXACTA [ 70178000 | 102 [5102 [CX | 5,00] 1353 0,00 67,65 | 0,00 0.00]
1755 | CAMINULAS 24X24 C7 100 UND - 36302 [ 7077000 | 102 [5702 [CX | 5,00] 427 000] 73| 0,00 0,00]
[2421 [ TIGUIBG DE TURK CHO00ML - NEWPROV [ 32641300 [ 102 [5102 [FR | 1,00] 40293 000] 40233 0,00 0.00]
[T756 [ TUGOL 2% 1000ML - 342 [30067000 | 102 [5102 [LT | 1,00] 37327 0,00 373,27 | 0,00 0,00]
[2&51 | MICROFIPETAS (AUTOMATICA) 10 MICROLITROS [ 84788812 | 102 [5102 [UN | 1,00] 49634 GO0 496,34 | 0,00 0,00]
[2852 | MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 100 MICROLITROS | 84738912 | 102 [5102 UN | 1,00] 496,34  0.00] 496,34 | 0.00] 0.00]
[2422 | MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 25 MICROLITROS - PEGUEPE [ 84798812 | 102 [5702 [UN | 1,00] 496,34 | 0,00 | 496,34 | 0,00 0.00]
[2424 [ MICROFIPETAS (AUTOMATICA) 50 MICROLITROS - PEGUEPE [84798812 | 102 [5102 [UN | T00] 496,34 [ 000 496,34 | 0,00 0,00]
[1612 [ OLEG DE IMERSAG - 157 [ 38220090 | 102 [5102 [UN | 2,00] 8920 000] 176,40 | 0.00] 0.00]
[2425 | PIPETA DE VIDRO GRAD 20ML - QUIMIVIOROS [ 70172000 | 1027|5102 [UN | 3,00] 2129 o00] 63,87 | 0,00] 0,00]
[2426 | PIPETA DE VIDRG GRAO 2ML - QUIMIVIOROS [ 70172000 | 102 [5102 [UN | 3,00] 1247 000] 37.23] 0.00] 0,00]
[1747 [ PIFETADOR AUTOM VOL VARIAVEL 10 A 100UL - 1488 [ 39269040 | 102 [5102 [UNO | 1,00] 49437 000] 35437 0,00] 6,00
[1748 [ PIPETADGR AUTOM VOL VARIAVEL 100 A 1000UC- 1759 [ 39269040 [ 102 [5102 [UND | T,00] 682,24 | 0,00 | 662,24 | 000 0.00]
[1748 [ PIPETAS VOLUMETRICAS T0ML (VIORO) - 36076 [ 39263040 | 102 [5102 [UN | 3,00] 4452 000 133,56 | 0,00 0.00]
[1999 [ PLACA GE KLINE 12 ESCAVACOES - 461 [ 70173000 | 102 [5102 JUN | 1.00] 147,87 0,00 147,87 | 0,00 0,00]
[2022 | PONTEIRAS (AMARELA CH000) - 5149 [ 39265040 | 102 [5102 [PCT | 1,00] 7569 | 0.00] 75,69 | 0,00 0,00]
[7753 [ PGNTEIRAS (AZUL CI1000) - 41200 [ 84798050 | 102 [5102 [PCT | 1.00] 0767 000] 101,67 | 0,00 0,00]
[2028 [ PRC [PROTEINA C REATIVA CE0T) - 4418 [ 38220090 | 102 [5102 [KIT | 2,00] 77660 | 000 155320 | 0,00 0.00]
[i733 | PSA (FITA REAGENTE) (C/20) - 36883 [ 30028070 | 102 [5102 [KIT | 2,00] 42784  0,00] 855,88 | 6,00 | 0,00]
[20gaA | SCOH CLEANNER - 3584 [ 38220096 | 102 [5102 [GL | 1,00 170458 000] 1.104,55 | 0,00 0,00]
[T~ | SEROLATEXAEQ - 38035 [ 30025088 | 102 [5102 [KIT | 300] 83305 G000 2495,75 | 0,00 0,00]
2D T SGRG ALBUMINA (BOVINA) - 6137 [ 38220080 | 102 [5102 [UN | 3,00] 1047 0,00 331,33 B,00 0.00]
[1565 [ SORG ANTI A (REAGENTE) - 2971 [ 30062000 | 102 [5102 [UN | 5,00] 1388 0,00] 417,57 | 6,007 0,00]
[2474 [ SORG ANTI AB [REAGENTE) - PROTHEMO [ 30062000 | 102 5102 UN | 3,00] 29485 000] BR4,67 | 0,00 0,00]
[ 1566 | SORO ANTI B (REAGENTE) - 2876 [ 30062000 | 102 [5102 UN | 3,00] 138,25 000 ] 41475 | 6,00] 0,00]
[T734 [ SOROANTID -2821 | 30062000 | 102 [5102 [UN | 3,00] 20489 000 88467 | 0,00 0.00]
[2023 | SORO ANTIRH (REAGENTE) - 3 [ 50062000 | 102 [5102 [URG | 2,00] 46357  0.00] 987,02 | 0.00 0.00]
[2415 [ SORG COOMBS - PGTHEMO [ 30062000 | 102 [510Z [UN | 2,00] 12787 000] 255,74 | 0,00 0,00]
[1568 | TB.VACUO COM EDTA (LILAS) - 36153 [ 90183958 [ 102 [5102 [PCT | 563,00 129 0,00] 72627 | 0,00 | 0,00]
[1563 [ TRIGLICERIDECS C/20D - 4138 [ 30028010 | 102 [5102 KIT | 1,00 108541  000] 1.085,41 | 0,60 0.00]
[1672 | TUBG AVACUG VERMELHO 10ML SOROLGGIA - 36156 | 50783858 | 102 5102 JUNG | 450,00 2717000 1219,50 | 6,60 0,00]
[1742 [ TUBO BE COLETA A VACUO CIGEL 4 ML C/50 - 36155 [ 90783889 | 102 [6102 [UN | 575,00 30T 000] 173075 0,00] 0,00
[1673 | TUBG OE ENSAIC 16 X 100 - 36260 [ 90183889 | 102 [5102 [UN | 145,00 611 000 BES,35 | 0,007 0.00]

CALCULO DO ISSQN

Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos

Bage de Calculo do ISSQN

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuario: DIOGO

Info aas O 1 es

PV: 00000663 RCA: 000001 -

BANCO BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /

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. 1° ADITIVO CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS.

Reservado ao Fisco




Identificacio do Emitente

QLT

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA 2121.1026.5716.4800.0101.5500.1000.0004.1111.0000.4118
R V-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992/ DANFE 0 - Entrada 1 000.000.411
98982111919 - Email:cotnercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
- . Nota Fiscal Eletronica N
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 03
Natureza da Operagao Protocolo da NF-¢
VENDA DE MERCADORIA 421210028622003 - 2021-10-28T13:06:34-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributarlio CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
coDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [SOSN{CFOP UND QUANTIDADEI VLR UNMT, DESC % VLRTOTAL| VLRICMS| ICMS%
2416 TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/HEPARINA -LABOR IMPORT | 70173000 | 102 [5102 JUN 319,00 0,13 0,00 4147 0,00 0,00
'2418 | TUBO DE VIDRO HEMOLIASE - LABOR IMPORT | 70179000 [ 102 |5102 lUN | 319,00] 0,55 l 0,00 l 175,45 I 0,00 | O.DOI
|1745 ] TUBO P/ CENTRIF. DE PLASTICO CAP 15 ML - 37078 [ 39269040 l 102 [5102 [UND ] 355,00[ 1,80 | 0,00 I 639,00 ] 0,00 | D,Dﬂ]
l2419 I TUBO TAMPA CINZA 5 ML - NEWPROV [ 70179000 | 102 |5102 IUN ] 531,00[ 0,27 ] 0,00 I 143,37 I 0,00 I D.DDI
|2420 l TUBO TAMPA VERMELHA 5 ML - NEWPROV I 70179000 ] 102 ]5102 ]UN ] 531 ,00| 0,27 | 0,00 | 143,37 ] 0,00 | O,DD]
]2417 ] TUBOS CAPILAR S/ HEPARINA C/500 | 70179000 ] 102 ]51 02 ]FR I 3,00] 64,91 l 0,00 l 194,73 I 0,00 ] O,DD]
|1732 [ UREIA CE C/500 - 35757 | 30029010 | 102 |51 02 |K|T [ 3,00] 576,56 I 0,00 I 1.729,68 T 0,00 | O,W'[
|1726 | VDRL 250 T (REAGENTE) - 42701 I 30021229 ] 102 ]51 02 ]PCT | 5,00| 185,33 | 0,00 [ 826,65 | 0,00 | D,DO]
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuario: DIOGO

o C

PV: 00000663

RCA: 000001 -

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

FISCAL DE ICMS E IPI. - - VENDA REF. 1° ADITIVO CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS.
BANCO BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /

Reservado ao Flsco




24/11/2021 09:28

'Sw

Recibo DANFE

N° 9901456290

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2121102657164800010155001000000411110000

4119

NUMERO DO PROTOCOLO TED
995789445

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ
2111300 - MA 26.571.648/0001-01

Inscrigdo Estadual
12.510.091-4

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razao 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° Formuldrio  Data Emisséo

411 0 28/10/2021

Base de Céleulodo yalor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

46.007,98

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario

ACIDO URICO C/120 (C/100) 3 571,83

AGUA DEIONIZADA 5000ML 4 19,59

AGULHA P/ COLETA A VACUO 25X07 C/100UND 3 125,98

ALCOOL ACIDO (SOLUCAO DECORANTE DE ZIEHI-NEELSEN C/1000ML 2 81,87

CREATININA C/300 3 322,82

ASO - LATEX (SEROLATEX AEO C/60) 2 832,75

AZUL DE METILENO (SOLUCAO) C/500ML (C/1000ML) 2 46,01

BANDAGEM C/500UND 2 72,73

COLESTEROL C/500 3 535,74

BETA HCG - FITA REAGENTE (C/25T) 3 62,13

CAMARA DE NEWBAUER ESPELHADA 1 572,31

GLICOSE C/500 4 602,03

ALT C/120 3 270,92

CONJ DE COLOR. DE ZIEHL NELSEEN 3X500ML 2 122,07

COPO DE VIDRO P/ SEDIMENTACAO 60 ML 17 47,35

AST C/120 3 539,89

CORANTE PANOTICO 2 106,49

UREIA CE C/500 3 576,56

AMILASE CNPG 2 224,12

COLESTEROL HDL C/200 3 199,47

FATOR REUMATOIDE (C/60) 3 544,83

FITA DE URINA C/150T 3 192,64

FUCSINA PARA NILSEN (C/500ML) 1 89,32
1 30,07

FUCSINA PARA GRAM (C/500ML)

sistemas.sefaz.ma.gov.brisisceillistimpressaoDanfe.d

o?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2121 10265716480001015500100000041111000...
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GALERIA PLASTICO DE 60 TB 16MM

GALERIA PLASTICO 90 TB 16MM

GAMA GT C/60

GLISTAB (ANTICOAGULANTE) 20ML

SEROLATEX AEO

HAV M (HEPATITE A)

HBSAG IMUNO RAPIDO C/20T

FOSFATASE ALCALINA C/120 LIQUIFORM

HIV C/20

HEMSTAB (ANTICOAGULANTE) 20 ML

LAMINA FOSCA P/ MICROSCOPIO C/50

LAMINAS LISA C/50 UND

LAMINULAS 22X22 C/100 UND

LAMINULAS 24X24 C/ 100 UND

LIQUIDO DE TURK C/1000ML

LUGOL 2% 1000ML

MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 10 MICROLITROS
MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 100 MICROLITROS
MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 25 MICROLITROS
MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 50 MICROLITROS
OLEO DE IMERSAO

PRC (PROTEINA C REATIVA C/60T)

PIPETA DE VIDRO GRAD 20ML

PIPETA DE VIDRO GRAD 2ML

PIPETAS VOLUMETRICAS 10ML (VIDRO)
PIPETADOR AUTOM VOL VARIAVEL 10 A 100UL
PIPETADOR AUTOM VOL VARIAVEL 100 A 1000UL
PLACA DE KLINE 12 ESCAVACOES

PONTEIRAS (AMARELA C/1000)

PONTEIRAS (AZUL C/1000)

PSA (FITA REAGENTE) (C/20)

SDH CLEANNER

SORO ALBUMINA (BOVINA)

SORO ANTI A (REAGENTE)

SORO ANTI AB (REAGENTE)

SORO ANTI B (REAGENTE)

SORO ANTI D

SORO ANTI RH (REAGENTE)

SORO COOMBS

TB. VACUO COM EDTA (LILAS)

TUBO A VACUO VERMELHO 10ML SOROLOGIA
TUBO DE COLETA A VACUO C/GEL 4 ML C/50
TUBO DE ENSAIO 16 X 100

TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/ HEPARINA
TUBO DE VIDRO HEMOLIASE

TUBO P/ CENTRIF. DE PLASTICO CAP 15 ML
TUBO TAMPA CINZA 5 ML

TUBO TAMPA VERMELHA 5 ML

TUBOS CAPILAR S/ HEPARINA C/500
TRIGLICERIDEOS C/200

Recibo DANFE

NNNNWNWHNHHHHHWWNNNHHI—"I—*I—*I—"UlUlUlO\NNNI—‘HWNNI—*N

563
450
575
145
319
319
355
531
531

3

1

38,27
38,27
544,78
70,47
833,05
91,52
215,00
371,09
865,34
22,34
16,52
13,93
13,53
14,27
402,93
373,21
496,34
496,34
496,34
496,34
89,20
776,60
21,29
12,41
44,52
494,31
682,24
147,87
75,69
101,67
427,94
1.104,59
110,41
139,19
294,89
138,25
294,89
493,51
127,87
1,29
2,71
3,01
6,11
0,13
0,55
1,80
0,27
0,27
64,91
1.085,41

=212110265716480001015500100000041111000...

213



24/11/2021 09:28 Recibo DANFE
5 165,33

46.007,98

VDRL 250 T (REAGENTE)
TOTAL DOS ITENS

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
28100004 28/10/2021

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAQ PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validag&o
24/11/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.brlsiscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2110265716480001015500100000041111000... 313



‘CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 354/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 05 de Novembro de 2021.

Exma. Sr2.

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
Secretaria Municipal de Finangcas

Mata Roma - MA

Assunto: Solicitacdo de Pagamento

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através
deste, solicitar a Vs? pagamento referente ao fornecimento de Insumo
Laboratorial para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude

deste Municipio.
Segue em Anexo Ordem de Fornecimento, nota fiscal no

valor de NF 411 - R$ 46.007,98 (Quarenta e Seis Mil e Sete Reais e Noventa
e Oito Centavos).

sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

-

%
JOSE ABRAHAN EOPOLDINO DA SILVA

Secretario Municipal de Saude
Portaria 05/2021

Rua Comandante Renato Archer, SN — Centro — Mata Roma/MA — CEP: 65.510-000
CNPJ N° 11.990.341/0001-78




S -‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA /MA

'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA

e -:CNPJ N° 11, 990, 341/0001 78"

e "1a ADITIVO CONTRATO DE FORNEC!MENTO Ne 20210021

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 411

A-empresa I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONT@LOGICOS‘{}_-

'-:LTDA, inscrita: no. CNPJ 'sob 0 n° 26577 648/0001-01 ‘por . intermédio " de - seu"f.?-

- »‘fnrepresentante legal o Sr. DIOGO:- EDUARDO LOBO CRUZ portador- da - CI n°-

. 11:122800799-0 — SSP/MA e do:-CPF n.° 007.896.763-54 vem através deste; sollmtarf{ R
o v-v_,pagamento referente ao, 1° aditivo do Contrato N° 20210021 conforme nota fiscal n® .
411 no valor de R$46.007,98 ( quarenta € seis mil'e’ ‘séte reais e, noventa e oito -
centavos) em: anexo; ‘informo -nessa oportunidade os meus dados bancanos e toda"__-._:;_fj-,_'_ S

- documentagao necessana prevista em contato

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

- Documentos em anexo:
~ "Nota Fiscal:
" 'CDNs:
-~ CNDFEDERAL;
- CND ESTADUAL;
CND MUNICIPAL; =
- CND TRABALHISTA EFGTS;
. COMPROVANTE DE CNPJ .

~ S#o Luis (MA), 28 de OUTUBRO 2021.

2‘%@“ | %(,{;Lw/wh/ j AJ (fi«

/ ~ Diogo- Eduardo Lobo:Cruz. - // '
' - Socio: Dlretor R
CPF: 007.896.763-54 _
RG: 122800799-0 — SSF’/MA

Eﬂ?’iﬂﬁm:

*-1"31&‘an

2 sowglalmamenr&

{ RuaV-8 N°15 QD. 16, BAIRRO PARQUE - L

WWWGRUP@(NGVESAUBEGQMBH SHALON. SAO LUIS-WA. CEP: 66.073-105.

CNPJ: 26.571.648/0001-01



PREFEITURA DE

MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA NMIUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE -

" FORNECIMENTQ - -

ORDEM DE FORNECIMENTO DO PR]MEIRO ADITIVO AO

" CONTRATO N°: 021/2021

ORGAO:

A _ “Secretaria Mummpal de Saude SIS
ENDERECGO: Rua Odilon Machado, 531 Centro C. E. P.N°: 65.510- 000 MATA ROMAf— MA; |
_C.N.P.J.N% 06.119.945/0001-03; " | TELEFONE: N
" SECRETARIO: JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA .
'IDENTIDADE N°: ;o ] C.P.F.N | 524.533 243 49
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
_ ‘_NOME: 7 I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

'ENDERECO: - ‘Rua: V-8, N°15,QD.16, Parque Shalon, Sdo Luxs/MA,, »

C.N.P.J. N ”6 571:648/0001-01 | 'TELEFONE: | .
RESPONSAVEL: DIOGOEDUARDOLOBOCRUZ .~~~
IDENTIDADE N°: | CcPEN: -] 007.896.763-54

DADOS DO CONTRATO '
PRIMEIRO ADITIVO o ea : :
AO CONTRATO N°: 20210071 . ‘DATA:. . 06de outubro de ’7021 g
MOD. / N° PROCESSO LICITATOR[O Processo Adesao de Ata de Regxstro de Preqo, A
PROCESSO ADM 20210021 VIGENCIA * at¢ 31de dezembro de2021;
OBJETO: ] Fornecimento de Matenal Pérmanente;
_ACAO: Atividade 10.301.0100.2221 ,
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: ggﬁzuﬁ?ol?wldo de Saide, 3. 3 90.30. 00 Mat de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJET_O

LOTE XVHl - INSUMO LABORATORIAL

ITEM DESCRIGAO UND ‘QTD'E: |- MARCA - | v UNIT.' v TOTAL _-‘_
1 | ACIDO URICO C/120 (C/100) KIT 3 | uweiest - | Res71,83 _‘ R$1715 49"-"'
2 | AGUA DEIONIZADA 5000ML aL 4 | -rortsan . [ R$19,59 - RS- 78,36 .
AGULHA P/ COLETA A VACUO 25X07 N [ Re125 08 - B
3 C/100UND CX 3 TKL -] R$125,98 _R$37794 |
ALCOOL ACIDO (SOLUGAO DECORANTE DE A i 47 |Rs163.74
% | ZIEHI-NEELSEN Cr1000ML (UND 2 -D‘”AM‘C RSB1E7 35}16:3'74 n
5 | CREATININA C/300 KT 3 | mocun | Re322,82 |R§968.46 |
6 | ASO- LATEX (SEROLATEX AEQ C/o0) kr | 2 | moow | Rsss27s | R$1:66550 |
AZUL DE METILENO (SOLUGAG) C/500ML ‘ P A 2 {re o0 -
7 (Cr1000ML) LT 2 f _vgrec R$46T0j __R$.,.92._02 B
8 | BANDAGEM C/500UND CX 2 [LABORIMPORT | R$7273 |R$14546 .|
9 | COLESTEROL C/500 KIT 3 | siocun | Re53574 | R$1.607,22
10 | BETA HCG - FITA REAGENTE (C/25T) KIT 3 BIOCUN | R86213 |R$186,30: |-
11 | CAMARA DE NEWBAUER ESPELHADA UND ' HBG | R$572,31. [R$572,31 4
12 | GLICOSE C/500 KT | 4 | aerest | RS602,03 | R$2.40812 |
13 |ALT Cr120 ' KIT 3 | mocwn | RS270,92 |R$E12,76
CONJ.DE COLOR. DE ZIEHL NELSEEN - 207 |Reoad 124
14 3X500ML , KIT 2 LABORCLIN R$122.0Z_ R$244,.14 -
15 | COPO DE VIDRO P/ SEDIMENTACAO 60 ML UND 17 vicl R$47,35 | R$804:85




16

.'AST Cl1 20

KIT

BIOCLIN

R$539,89°

R3161967 |

117

CORANTE PANOT!CO

KIT

BIOCLIN

R$106,49

R$’212'98u 1

18

UREIA CE C/500

KIT

" BIOCLIN

R$576,56 |-

 AMILASE CNPG

KIT

BIOCLIN

"R$224,12 -

RS 1,729, 63,; .
R$448.24° |

| COLESTEROL HDL C/200

KIT

BIOCLIN

T reteaar |

R§598,41 |

21

FATOR REUMATOIDE (G/60)

KT

LABTEST

| Re544,83 |

R$1.63449 |

| FITA DE URINA CH50T .

| eocun.

I R$192,64 -

R$577.02 |-

23

| FUCSINA PARA NILSEN (C/500ML)

KIT

 LABORCUN. -

 R$8932

{Ressa2 |

|24

FUCSINA PARA GRAM'(C/500ML)

KIT

LABOCLIN

| Rs30,07

Rs 007 |

| GALERIA PLASTICO 60 TB 16MM -

UND

Cooeral | Re3827

R$. 76,54 .

GALERIA PLAST!CO 80TB 16‘MM

UND

| R$38,27

R$ 3827 .

T

,GAMA GT CIGO

- BIOCIN

“R$544,78. |

‘R$ 1.089, 56"5 :

‘GL!STAB (ANTI COAGULANTE) 20ML

FR

- BIOCLIN .

:: R$7 Q‘: 47-5

Re2141 |-

29

SEROLATEX AEO

KT

1. BIOCLlN C

' R$833,05

R 240015 |

‘_30 

HAV M (HEPA_T!TE A

KIT

| cequitic -

| Rset52:

31

"HBSAG IMUNO RAPIDO C/20T.

KIT

o B}IOCU_N""“

R8215,00

Ro215.00

"2

'FOSFATASE ALCALINA C/420 LIQUIFORM

|

oo

R8371,09-

;’_R$’74’2»-18

33

HIV-C/20

KIT

T waoresr

RS865,34"

’R$1 730, 68

'HEMSTAB (ANTICOAGULANTE) 20 ML

1 R

R FX XY SEG NI DAY WO O R FXY I PG (PR R RRN EXY XN EXY X

e _LABTEST:?Q‘?-_»I; 5 B$'2é,§4

|R$ 44,68

®

| LAMINA FOSCA P/ MICROSCOPIO C/50

o ox

. EXACTA»-'

R

LAMINAS LISA C/50 UND

cX

| BXACTA

/R8§1393 /| RS 69,65 .

37

LAMINULAS 22X22 C/100 UND.

oo

R§1353"

RS 6765 |

38

LAMINULAS 24X24 C/ 100 UND

S CX

. EXACTA™

39

'UQU!DO DE TURK Cl1 000ML -

FR

ewrrov

“R8402,93 -

Re0285 |

40

LUGOL 2% 1000ML

L7

T newerov

R§373.21

41

' MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 10
"MICROLITROS

UND.

. PEGUEPE .

'R$496,34

Ra0604 |

42

| MICROPIPETAS. (AUTOMATICA) 100

MICROLITROS

" UND

| PEGUEPE

oy

R§496,34°

43

MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 55

MICROLITROS:

CUND

| PEGUEPE

 RS496,34°

“| MICROPIPETAS: (AUTOMATI CA) 50

MICROLITROS.

. j§$496;34'- )

- 45

_ OLEO DE IMERSAO

“UND.

- NEWPROV

| R$8920:

§R$17e 40{' -

_ PRC (PROTEINA c REATIVA C/GOT)

KT

| uBTEST |

'R$776,60 -

- R$1.553, 20

47

PIPETA DE VIDRO GRAD 20ML

un- |

“QUIMIVIDROS .

R821,29"

'R$ 63 87 o

48

PIPETA DE VlDRO GRAD 2ML - '

N

| quimvibros:

| R$1241

R$ 3723 |

49

iPlPETAS VOLUMETRICAS 10ML v lDRO)

_unD

wlwlwirn|r

g

|R$133, 56‘_.{:? |-

50

PlPETADOR AUTOM VOL VARIAVEL 10A

-1100UL -

| wo |

[ aumividros. |-

| Rsaoa 31

e

51

'PIPETADOR AUTOM VOL VARIAVEL 100A —

1000UL -

T oo

| Ree8224

R$68224 |

PLACA DE KLINE ?2- ESCAVA(;(‘_)ES

~ UND

-

EXACTA. -

R$147, 87'.7:

[rRerarer | -

53

PONTEIRAS (AMARELA C/1000)

PCT

CRAL

875,69

Rs 7560 | -

54

PONTEIRAS (AZUL C/1000)

PCT

CRAL

R$101,67

RBI0T67

55

PSA (FITA REAGENTE) (C/20)

KIT

- miocUN

vR$427 94 :

_f-R$855 88 -

57

SDH CLEANNER

GL

BIOCUN

R$1 104 59

“R$ 1.104; 59

60

‘1 SORO ALBUMINA (BOVINA)

~UND

1 siema

CRST16.41

R8331.23

- 61

SOROANTI A (REAGENTE)

L UND

| prOTHEMO -

' R$139,19°

R$417,57

62

~ UND

wlw|wl=trofs]~

" PROTHEMO- |

SORO ANTI AB (REAGENTE)




~ éspecificos e nas: condigdes- estabelecidas em contrato.

roTHEMO | R$138.25[R8414,75

= _SORO ANTI B(REAGENTE) UND _
PROTHEMO . | R$294,80 | R$884,67 |

| -6¢ |soroANTID UND RS
-85 | SOROANTI RH (REAGENTE) UND | eromuemo | Reassst [Ressroz | -
66 | SORO COOMBS, | unp PROTHEMO - | ‘R$127,87. | R§265,74 .
" 87 | TB. VACUO COM EDTA uLas) CUND | 563 | NeweRov | RS20 ;'R$726 27
68 'TUBOAVACUOVERMELHomML SOROLOGIA '-‘_‘L“JNfD' |- 7as0 | newerov | Rs271 | R$1.219,50 LS
| s |TuBo DECOLETAA»VACUO C/GEL4MLC/50 |~ UND | 575, .|  NeweRov: | " é$3,c‘1_f‘;_¥R$1730 75 | A
|70 | TUBODEENSAIO16X100. T uND | 145 |iasorimpoRT| Rss11 |RS88595 |
71 | TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/ HEPARINA ) 'UND. 319 |uaBoRIMPORT| RSO43 |R$ 4147 |
72 - | TUBO DE VIDRO HEMOLIASE . - 1 uno. | 319 | asor mporr | Rso55 - |R$17545° . | e
<. 73 |TuBOPICENTRIF. DEPLASTICO cAP 15 ML | UND | 385 | . cRaL. | R$1B0 |R$639.00 s
N _VTUBO TAMPACINZA SML - {unp | 531 | newerov - | RS0.27. R$14337 |- o
{75 |TUBOTAMPA VERMELHASML . | onp | 531 newerov- | ~Rso27 - [R§143,37
|76 {TUBOS CAPILAR S/ HEPARINA CI500 | FR |30 | newprov | Rse4, 91_‘--ff' R$19473 |
| 77 | TRIGLICERIDECS Cr200 - IR BIOCE!N' | 'Rs1.08541| RS 108541 ST
G Kl VDRL250T(REAGENTE) L {oper 50 etest g_:;f"-’,,sa__ss,‘a»_a. R$826,65 |- -
' ' VALOR TOTAL Do LOTE XV - msumo LABORATORIAL ' S ":>é$v'46_.'o'q7;9a'l_} SO

o] w

' Pelo presente mstrumento, f ica 0 contratado AUTORIZADO a mlcmr o fomecxmento do objeto, conforme dados"

- Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referldo fornec1mento seré de responsabl | dade da Secretarla Mumc1pal

~ de Saude.

‘Autorizado em: 28/10/2021 | Recebldo en: Q.B;’ L_/2021

M\\Mn\ e

- Becretério Mum(‘:ipal d‘ Saude ﬂ | Comrétado (a)

MATAROMA -MA -




ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Salde

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

ORGAD. v oot v v enn e r i naneanns 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Sadde
CLASSIFICA%AO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS PENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 28100004 VALOR DO EMPENHO R 46 00 TIPO DE LICITACAC. ndo aphcavel -
DATA DO EMPENRO... 28/10/2021 MODALIDADE. ....... oMmuw
SALDO ANTERIOR.... RS 40, 007,98 VALOR PAGD........ R$ 46.007,98 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
IQUIDACADO
DATA NOTA DE LI%UIDAQAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
28/10/2001 18100007 46.007,98 4.007,98 nercadoria n® 411 serie 1 de 28/10/200
Atestamos o recebimento g
dos produtos / servicos

JOSE ABRAHAN DE\LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICYPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota éfﬁgi@QQLLCin;;ér””’

LAURA DE FATMiA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 19110004, de 19/11/2021
BANCO/FONTE wm#w

4o,

BBuviiiiiiiin, §0.954-X (FHS CUSTEIO SUS) 111901 \% %

LAURA DE FATIMAVALMPIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNTCIPAL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

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



18/11/2021 16:34

Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3351916311438741
19/11/2021 16:34:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.06
1773601773 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 210646 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 218640 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCD BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 - CALHAU URB SAO LUIS
CONTA: 10.898-7 ‘

FAVORECIDO: 1I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 0DO
CPF/CNPJ:. 26.571.648/0001-01

VALOR: R$ 46.9007,98
DEBITO EM: 19/11/2021

DOCUMENTO: 111961
AUTENTICACAO SISBB: 4.5AE.ASD.(C36.309.A95

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb

1/3



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

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 citenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque 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.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissd3o de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.bx



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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regulandade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. hdo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (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 certidd@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 13:21:37 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2022.

Cadigo de controle da certiddo: ECC1.C77C.408B.FB6B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIFICARO
102021009217038

PREFEITURA DE SAO LUTS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO:; 00006525062021

Validade: 06/11/2021

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 ESTAO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, CONFORME O
DISPOSTO NO ARTIGO 151 DO CTN E NOS ARTIGOS 80 E 81, DA IFI 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 APURADOS.

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Municipal: 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

266480000 —- COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA U
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS
“ENDERECO DE LOCALIZAGAQ™ = s o3 o

Logradouro: RUA V-8

Niimero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certidfio, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Luis (MA), em 07 de outubro de 2021 ?s 11:19, sob o cédigo de
autenticidade n® FZAAEDC7506288C4C54A739592E453F2.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."



01/10/2021 13:25

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
571. - 1/11/201

:IIGA ?;112848!0001 01 CADASTRAL 2111112016

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INOVE SAUDE EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-3-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutengio e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
33.14-7-04 - Manutengéo e reparagdo de compressores
33.19-8-00 - Manutencao e reparacdo de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
33.29-5-99 - Instalagao de outros equipamentos n3o especificados anteriormente
45.11-1-01 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitarios novos
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automoveis, camionetas e utilitirios novos e usados
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranca do trabalho (Dispensada
*
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de Iaboratonos
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria (Dispensada *)
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacido domiciliar
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informética (Dispensada *)
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica (Dispensada *)
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética (Dispensada *)

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

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-3 15 QUADRA16
‘ CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fededode s

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 21/11/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ik Ridrkickick

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/10/2021 as 13:27:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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01/10/2021 13:25

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA7A D ABERTURA
.571.64 1-

:zgg; 8/0001-01 CADASTRAL 21/11/2016

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis (Dispensada *)

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

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 rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

77.32-2.01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construcdo sem operador, exceto andaimes

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

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

‘ LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RV-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Aeddokie
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/111/2016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dhRkkikik Adrkdickick

*) A dispensa de alvards e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legisiagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/10/2021 as 13:27:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2



::: Consulta SINTEGRA [ ICMS :::

IDENTIFICAGAO

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

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apurac3o: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

i Logradouro: RUAV 8

! Namero: 15 Complemento: QUADRA 16
Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
Principal: EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

CNAEs Secunddrios

: | Codigo Descrigao CNAE

i ; y

¢ 4645101 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102 | COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646002 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649401 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649402 | COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR

4651601 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
4651602 } COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

4649408

7739002 | ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

CDME'RC}O VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

4754701 | COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS }

4751201

4773300 { COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4789005 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
MUNICIPAL

4930201

¢ 14930202 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETO
ANDAIMES

7732201

3312103 MANUTENGAQ E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
' EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

3314704 | MANUTENGAO E REPARAGAO DE COMPRESSORES

MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS

3319800 | \NTERIORMENTE

3329599 | INSTALACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4511101 } COMERCIO A VAREIO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

4511103 | COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E i
USADOS ;

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO

4618402

4642702

4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Situagdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacdo 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 - (Devido emissdo voluntaria),

EDF a partir de:

NFe a
partir de
(CNAE's):

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 1/2



01/10/2021 13:26 ::: Consulta SINTEGRA / ICMS :::

CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE),
Observagdo: Os dados acima estdio baseados em informagdes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. Nio valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de

direito, ndo sdo oponivels 3 Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 01/10/2021
Nuimero da Consulta:

| Nova Consuita ﬂ Imprimiy |

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2012

aplicacoes.ma.gov.brisintegraljsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf
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25/10/2021 07:54

Consulta Regularidade do Empregador

foitar fmiprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Raz3o Social:9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Enderego: RV-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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréa de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:08/10/2021 a 06/11/2021

Certificagdo NGmero: 2021100802351817129511
Informagdo obtida em 25/10/2021 07:57:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-cif.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

”n



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 061990/21 Data da 01/09/2021 10:11:03

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

Certificamos que, apds 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 30/12/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 01/09/2021 10:11:03



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscrigio Estadual: 125100914 CPF/CNPJ: 26571648000101
Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

'elefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagido 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 (Cdédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desfa certiddo devera ser confirmada no endereco:
‘t;p://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
Débito™.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



