NOTA DE EMPENHO 10060005

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 10/06/2021
Fundo Municipal de Saude

Exerc1c1o de 2021 : Modalidade: ordinario
| INTERESSADDO
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

L
Enderego. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073-
C.N.P. 26.571.648/0001-01

TDA
190

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 12, Fundo Municipal de Saide
Func.programatica 10 301 0100 2. 221 Funcionamento do Fundo de Saude

Catégoria econdmica. 3.3.90,30.00 Material de consumo
Fonté de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencio
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicdvel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
269.607,10 60.014,75 209.592,35

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucio dos serv1gos,
obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histdrico..: Vvalor que se _empenha para fazer face s despesas
com CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
FORNECIMENTO MATERIAL HOSPITALAR, PARA ATENDER A
NECESSIDADE DO MUNICIPIO DE MATA ROMA/MA

Iten  Quantidade Unid, mdonmeufmauodadupua Valor unitdrio  Valor total (R§)

001 1,0000 FRASCO 011731 Waterial Hospitalar 60.014,75 60.014,75
Mata Roma, 10 de Junho de 2021A

/
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MEXDA ALBUQUERQUE
PAL DE FINANCAS

JOSE ABRAHAN DEBLQ%POLDINO DA SILVA \
SECRETARIO MUSICIPAL DE SAUDE SECRETARTAMUNT



NOTA DE LIQUIDACAO 10060005

Maranhdao

Governo Municipal de Mata Roma DATA: 10/06/2021
Fundo Municipal de Salde

Exercicio de 2021

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 10060005 VALOR....... R$ 60,014,75
DATA DO EMPENHO... 10/06/2021 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
} CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude )
a FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2,221 Funcignamento do Fundo de Saude
. CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90,30.00 Material de consumo )
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencado
MINACADO DE ITENS

quantidade unidade especificacdo, valor unitario valor total
1,0000 FRASCO Material Hospitalar 60.014,75 60,014,75

DADOS DA LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 60.014,75 .

Nota fiscal mercadoria 333 série 1

HISTORICO......:CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO
MATERIAL HOSPITALAR, PARA ATENDER A NECESSIDADE DO MUNICIPIO
DE MATA ROMA/MA.

Mata Roma, 10 de Junho de 2021.

‘ A

-~

JOSE ABRAHAN DENLEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




Recebemos de 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

Cliente:83-.

NF-e

200,000,333

[ Data de recebimento

‘ Identificac8o e assinatura do recebedor - PV: 00000402 - R$: 60.014,75

! Serie: 1

Identificacdo do Emitente

| 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

T

2121.0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3311.0000.3334

I

il

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA CREDITO DE ICMS) -
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E (PI. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO
BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /

R V-8 NO 15,QUADRA 16 - PARQUE SHALON - NF-e
(CER:A5073105 - SAQTUIS/MA. - Fone(s); 0833039997 / 08 - DANEE 8~ Ertyads i 800,000, 322
Email:comercial @grupoin comm.br Documento de Awdlioda 1 - Safda Serie: 1
Nota Fiscal Eletronica ..
Wisils mimeanails: W BRI SRah AR Pégina: 04 v
) N—B.EII'E;B éa Dpera;réa“ e Pmtuculu da NF-g ————
VENDA DE MERCADORIA 421210014710807 -  2021-06-10T15:42:43-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA () 11990341000178 10/06/2021
.| Endereco .| Bairro/Distrito- | .cEP - Data Entrada/Saida-
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 10/06/2021
Municipio Fone/FAX UF inscrigéo Estadual Hora EntradalSaida
MATA ROMA 999999999 MA ISENTO
FATURA
 Titulo . Vencimento | Valor . Titulo . Vencimento . Valor | Thulo | Vencimento | Valor
00000333/01 10/07/21-DINH 60014,75 - -
. -E _ .
T:‘LO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Caiculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicio Valor do FCP Vl.Aprox.impostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.014,75
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor iCMS UF Dest. Valor do 1Pl Valorda NF
] 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 60.014,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS '
Razio Soclal Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Velculo UF CNPJ
'|o PROPRIO | §Emitente ., [OT 1 MA
Enderego Municipio Ur Inscrigdo Estadual
(07— -BAIRRO SAO LUIS MA
Quantidade Espécie Marca Numeragido Peso Bruto Peso Liquido
27 VOLUMES DIVERSOS 69 0,000 0,000 |
cébleo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH | CST|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
2367 | ACIDO ACETI SALICILIEE 5p0MG COMPRIMIDO. 30046024 | 50015405 ICPR. 1 750,00, 6081 ool 6250 1. D601, 0,00}
[1868 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/SML INJETAVEL | 30042067 | 500[5405 [AMP | 40,00 755 0,00 | 302,00 | 0,00 | 0,00
[1837 [. AMBROXOL XARDPE ADULTO 100ML 1. 20039080 | 5005408 [FR™ [ 21.00], 478 60| 100.38 |, 00| 0.06],
1770 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML | 30039089 | 5005405 [FR | 8,00] 2,63 | 0,00 21,52 0,00 | 0,00]
[1935 [, AMPICILINA MG INJETAVEL | 30041011 [ 500]5405 JAMP | 183,007 1040]  000] 194930 | 0007 0.00]
[1957 | AMPICILINA 500MG CAPSULA | 30041011 ] 5005405 [CFR | §54,00] 062 | 0,00 | 405,48 | 0,00 0,00]
{1882 | AMPICILINA 500MG INJETAVEL | 30041011 [ 5005405 [AMP | 78.00] 708] 000] 55224 | 0,00 ] 0,00]
ﬁ“s; |4 BROMOPFRIDA 10MG/ML INJETAVEL {' 30048099 [I 500 |'5405 |AMP |' 110,00 |' 3,71 |' 0,00] 408,10 |' 0,00 |' 0,00]
[23 | BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE (NEOCAINA PESADA) 4ML | 30038071 | 5005405 [AMP | 54,00] 443] 0,00] 239,22 | 0.00] 0,00]
[2370 | CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL (DESLANOSIDEO) | 30043099 | 50D]5405 [AMP | 40,00] 292 0,60 116,80 | 0,00] 0,00]
[ 1891 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA | 30042052 | 500]5405 [CPR | 32,00] 0,70 | 0,00 22,40 | 0,00] 0,00]
[1872 | CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL | 30042051 | 5005405 [AMP | 127.00] 13,31 ] 0,00 | 1.690,37 | 0,00 | 0,00]
1845 CEFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL 30042059 | 500[5405 [AMP 127,00 17,75 0,00 "2.254.35 0,00 0,00
[2371 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL | 30049099 | 5005405 [AMP | 45300] 2,48 ] 0,00 | 1123447 0,00 | 6,00]
[2372 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO | 30049099 | 500]5405 [CPR | 59,00 031] 0,00 | 18,28 ] 0,00 | 0,00]
[2575 T CINARIZINA 75WE COMPRIMIDO [ 30079555 | 500 5405 TCPR 67,007 G47 600 FT40] 66 T™5,00]
[1846 [ CIPRGFLOXACINO 200MG 100ML [ 30032085 | 5005405 [ANP | 3,00] 4041 0,007 121,23 0o0]  0,00]
[287 | CLORANFERICOL 16 INJETAVED | 305342071 ] 560 5405 TAMP 300 STETT0.00] 1877 000 600]
[2375 | CLORETO DE POTASSIO SOLINJETAVEL 10% 10ML ] 30033033 | 500]5405 [AMP | 173,00 | 046 | 0,00 79,58 | 0,00 0.00]
12376 | CLORETO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 20% 10ML | 30039033 | 500]5405 |[AMP | 155,00 | 048 | 0,00 | 71,30 | 0,00 0,00]
(1718 [ CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML | 30048047 | 500[5405 LT | 10,00 32,68 ] 0,00] 326,80 | 0,00 0,00]
CALCULO DOISSQN
Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do 1SSQN Valor do ISSQN
DADQS ADICIONAIS. Usnérin:. DINGQ
Int: des C Reservado ao Fisco
PV: 00000402 RCA: 000001 -
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Identificacdo do Emitente
, I3 SAUDE EQUIP. MEDICOSE
ODONTOLOGICOS LTDA

R V-8NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON -
CEP 65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / 98 -

Crmail:conrerciatiggropoinvvsamde: combr

Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br

RN

i

AR

Wil

I

Il

1

2121.0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3311.0000.3334

DANFE

" Documento de Auxilio da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

NF-e

1_ ~ 000.000.333

Serie: 1

Pagina: 02

Natureza da Operagdo

VENDA DE MERCADORIA

Protacolo da NF-e

421210014710807

- 2021-06-10T15:42:43-03:00

[Tnecrigao Estadual nsc.Estadual do Subs. Iributano CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01

'cODIGO DESCRIGAD DD PRODUTO/SERVIGO NCMISH | CST|CFOP |UND ‘numnnADEi‘ VLRUNIT. |'DESC% { VLRYOTAL| VIRICMS| ICMS%
1836 COMPLEXO B 2ML INJETAVEL 30038012 | 500]5405 [AMP 10060,00| 4,15 0,00 4.150,00 0,00 0,00
{1975 | DEXAMETAZORA ZMGIML 1ML INJETAVEL | S0039D9Y | 5005405 [AMP | 9BFOU| 5857 U00] TouEE | Ty 0,007
[1761 | DEXAMETAZONA 4MGML 2,5ML INJETAVEL | 30038099 | S00]5405 JAMP | 365,00 3,85 0,00 | 1.405,25 | 0,00 | 0,00]
= | DICLOFERACO FOTASSICY ToMBISML NI TAVEL [ 30043037 | SOU(B405 (AW | TOTT,00 PN A pRERFIT OO0} G007
[1883 | DICLOFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL [ 30039047 | 500]5405 [AMP | 1011,00 1,23 ] 0,00 1.243,53 | 0,00 | 0.00]
(766 | DIFROHASCBICA Iz INSETAVES [ 0555556' | 50679400 pawir | 355507 R RIOESE T 6T 86T
J2378 | DOPAMINA SMGML INJETAVEL | 30049099 | 500]5405 [AMP | 45,00] 378 0,00 | 170,10 | 0,00 | 0,00]
T | ERGONETRINAS; ZMGH M. INJETAVEL T 36046836 | S66154G5 [AMR | i2h8af IS} GS6} et [ 8;567
[2423 | ESCOPOLAMINA INJETAVEL | 30039099 | 500[5405 [AMP | 210,00 | 289 000] 606,90 | 0,00 | 0,00
EEIEA | ESCOPRLAMNADIPIRONAZML BNIETAVEL |- 30039699. | 56015405 [AMP | 0080 9088 e} 1,908,800 |- .90} a.9¢]
[2381 | FIERINASE POMADA 10G [ 30049013 | 500|5405 [UN | 10,00 18,78 | 0.00] 187,80 | 0,00 0,00
PRIy | FLORAY ADUUTO SML 1 nodgngs T aonl5aE TeR | 4am.] a3l anal 36249.}, oon.L ool
m | FLORAXINFANTIL 5ML [ 30049083 | 5005405 [FR | 43,00 649 0,00] 279,07 | 0,00 0.00]
IREh. ] FURNSEMIDA. 10MGML ML INIETAVEL 1730039099 | 50015405 JaMP | 1E6AN ] 204 oMl EILEIS o] aaal
[2383 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL | 30042061 | 500]5405 [AMP | 657,00 2,55 | 0,00 | 1.675,35 | 0,00 | 0,00]
[ 1830 l GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJETAVEL 1 30042061 [ 5005405 JAMP | 143.00 ] 171l 0.00] 244,53 | 0.00 | 0.00]
[1867 | GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL I 3004W[—ou]5405 [AME T 205,00 T8 0,00] 39755 000  000]
[ 1802 | GLICOSE 25% 10ML | 30049038 | 500] 5405 JAMP | 236,00 051]  0.00] 12036 | 0.00 ] 0,00]
{7803 | GLICOSE 50% 10ML | 30045099 | 50015405 [AMP | 257,00 051 0,00] 131,07 | 0,00 0,00
{1723 | HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL | 30043210 | 500]5405 |AMP | 73,00 2203]  000] 1.608,19 | 000]  0,00]
[2386 | TMUNGGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL [ 30021221 | 5005405 [AMP | 2,00] 377,08 | 0,00 754,18 | 0,00] 0,00]
[2387 | TODETO POTASSIO XARGPE 100ML [ 30049089 | 5005405 [FR | 3,007 473 000] 18] 0,007 0.00]
[ 1808 [ LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASO INJETAVEL | 30039053 | 500[5405 [FR | 37,00 624 0,00] 230,88 | 0,00 | 0,00]
[1812 [ METOCLOPRAMIDA SMG/ML 10ML INJETAVEL | 3004093 | 5005405 [AMP | 421,00 084 000] 353,64 | 0,00] 6,00]
[1874 [ NEOMICINA + BACITRACINA SMG/G POMADA 10G | 30049045 | 500]5405 [TB | 57,00] 400 0,00] 228,00 | 0,00 | 0,00]
[23s4 | NITROGLICERINA BMG/ML 10ML | 30049027 | 5005405 [AMP | 11,00] 7387  000] 81257 | 0,00 | 0,00]
[2395 | OXACILINA 500MG INJETAVEL | 30048038 | 500[5405 [AMP | 15,00] 405 | 0,00 | 60,75 | 0,00 | 0,00
[1854 | PARACETAMOL GOTAS 10ML | 30038055 | 500]5405 [FR | 21,00] 112]  0,00] 23,52] 0,00 | 0,00]
[i827 | PENICIIINA BENZATINA 1.200.0000] INJETAVELC 7 3G03TG73 | 500 5465 TARF | 75,607 7666 | G.00] 1886507 x| 0.56]
[1822 [ PENICICINA BENZATINA §00.000U1 INJETAVEL | 30031013 | 500[5405 [AMP | 75,00 26,66 | 0,00] 1.995,50 | 0,00 | 0,00]
| 2396 | PENICILINA POTASSICA 5.000.000UT INJETAVEL | 30037014 | 50075405 [AMP | 75,00 11,08 | 0,00 | 829,50 | 0,00 | 0,00
[2397 [ PENICILINA PROCAINA 400.000U1 INJETAVEL | 30041019 [ 500]5405 [AMP | 15,00 11,86 | 0,00 | 177,90 | 0,00 | 0,00]
F’i“r BROMETAZINA S0MG ZML INJETAVEL | 30047012 | 5005405 JAMP | Z{6a ] 463 0,80 57557 0,007 YT
[ | SAIS PARA REIDRATAG ORAL FO | 30048083 | 500]5405 [ENV | 32,00] 077 0.00] 2464 | 0.00 0,00]
828 | SMETICONA GUTAS 100L | 30045089 | sUD|EeUE FR | 78,00 AT 160,38 | uov | 0.00|
ji7e3 | SORO FISIOLOGICO 0,37 100ML FRASCO | 3003sp39 | 500]5405 [FR | 93,00 | 366] 0,00 ] 340,38 | 0,00 | 0,00]
i ¥res | SORCFIGIULOGICT U;9% 250ML FRASCO. T S0USS0SY” | SU|SAUS JrrE | WSO #W|  O00] BITHS | oou U007}
[1766 | 'SOROG FISIOLOGICO 0,9% S00ML FRASCO | 30039098 | 500]5405 [FR | 958,00 424 0.00] 406792 | 0,00 | 0,00]
e | SORC-GLTTFISICLOGICD 0oL SF. | 30545058 | 50075405 [UND | 205,507 B0 o0 550450 | 86T o567
[1269 | SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO | 30049099 | 5005405 [FR | 103,00 415] 0,00 421,45 | 0,00 | 0,00]
[eRE T SCRETLICSEASE 5% SE0ME FRASTT! | 55556586 | 55615465 PR | BNBR0T &5 S86 ATREG | 8ERT 386}
[1883 | 'SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO | 30039099 | 500]5405 [FR | 135,00 43|  000] 588,60 | 0,00 0,00]
RIS 1 SARORINGER SIMRLESE00ML. FRASES: | 38628800 | S0{&4RE (R | 12580} &3] 858 8BEG [T [T
[1875 | SULFADIAZINA DE PRATA 400GR | 30049072 | 5005405 [PT | 5,00 68,80 | 0,00] 344,00 | 0.00] 0,00]
{ZEe [ SULFATO0E NACRESD S IUETAVE., [200Mo0e T SelEME B, | BA0aT, el ol Tagzen] 2oal od0l
[2400 | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO | 30039033 [ 500[5405 JUN | 31,00] 127 000] 39,37 | 0,00 ] 0,00]
CALCULO DO ISSQN

{nscrictio Municipat Valar Tatal das Servicos Base de Calculo do ISSQN Vator do ISSQN

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA CREDITO 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 /

DARQSADICIONALS, Nawdde IOGA.
Inf Ses C es Reservado ao Flsco
PV: 00000402 RCA: 00D0D1 -




Identificacao do Emitente ’ !ul!u!
1135 SAUBE EQUIP. MEBICOSE | |

UYL A

-kaa%@
|

.0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3311.0000.3334
¢ ODONTOLOGICOS LTDA 2121.0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3311.0000.
| - R V-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON - ~ NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / 98 - DANFE 0 - Entrada 4 000.000.333
. R | Lauabovmais@geuy el | Documento de Auxitio da - i T Serie: 1
Nota Fiscal Eletronica 1 - Saida ‘— , .
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 03
Natureza da Operagdo Protocalo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210014710807 -  2021-06-10T15:42:43-03:00
"Inscrigdo Estadual " Insc.Estadual do Subs. Tributério CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
. T
CoDIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH | CST|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNM. | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
2401 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 30038033 | 5005405 JUN 31,00 1,25 0,00 38,75 0,00 0,00
I TI02 ' VITAMINA C TUUMG/ML SML INJE I AVEL {ACIUU ASUCURBICU | JuuaguLy l Huu | 04Ub |AM}‘ l T/04,0U | 1,249 I U,0u ‘ 2.781,3b | u,uu ] U.UUI

o . 50 Satde de Mata Roma - MA
Ateste N . taterlais/Servicos Constantes

neste docum? b%m““

Matricula N°

CALCULO DO ISSQN
Inscricio Municipal Valor Total dos Servicos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
o] G
PV: 00000402 RCA: 000001 -

.| EMPRESA OPTANTE DO.SIMPLES-NACIONAL (NAO GERA-CREBITO-BEICMS) -~
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. BADOS BANCARIOS, BANCO
BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /

Usudrio: DIOGO

Reservado ao Fisco




140712021 Recibo DANFE

m J : N° 9901397030
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacgdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21210626571648000101550010000003331100003334
NUMERO DO PROTOCOLO TED
995730073
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social
|9 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Municiplo / UF CPF/CNPJ Inscrigao 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 Emissao
333 0 10/06/2021
Basede Calculodo  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
60.014,75
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML INJETAVEL 40 - 7,55
AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML 8 2,69
AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML 21 4,78
AMPICILINA 500MG INJETAVEL 78 7,08
ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO 750 0,09
AMPICILINA 500MG CAPSULA 654 0,62

. AMPICILINA 1G INJETAVEL 193 10,10

~ BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL 110 3,71

ESCOPOLAMINA INJETAVEL 210 2,89
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL 100 10,08
CEFALEXINA 500MG CAPSULA 32 0,70
CEFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL 127 © 17,75
CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 127 13,31
CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL (DESLANOSIDEQ) 40 2,92
CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL 453 2,48
CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 59 0,31
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 67 0,47
CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 3 40,41
CLORANFENICOL 1G INJETAVEL 3 3,78
CLORETO DE POTASSIO SOL.INJETAVEL 10% 10ML 173 0,46
CLORETO DE SODIOC SOLUCAO INJETAVEL 20% 10ML 155 0,46
CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML 10 32,68
COMPLEXO B 2ML INJETAVEL 1000 4,15
DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL 987 3,85

sistemas.sefaz.ma.gév.br/sisceillistlImpressaoDanfe.d o?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21210626571648000101 5500100000033311000... 1/3



14/07/2021 Recibo DANFE

DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL 365 3,85
DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML INJETAVEL 1011 2,11
DICLOFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL 1011 1,23
DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL 950 1,16
DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL 45 3,78
ERGOMETRINA 0,2MG/1ML INJETAVEL 121 3,53
FIBRINASE POMADA 10G 10 18,78
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL 156 2,04
FLORAX ADULTO 5ML 43 8,43
FLORAX INFANTIL SML 43 6,49
GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJETAVEL 143 1,71
GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL 205 1,91
GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL 657 2,55
GLICOSE 25% 10ML 236 0,51
GLICOSE 50% 10ML 257 0,51
HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 73 22,03
IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL 2 377,09
IODETO POTASSIO XAROPE 100ML 3 4,73
LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASO INJETAVEL 37 6,24
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10ML INJETAVEL 421 0,84
BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE (NEOCAINA PESADA) 4ML 54 4,43
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 10G 57 4,00
NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML 11 73,87
OXACILINA 500MG INJETAVEL 15 4,05
PARACETAMOL GOTAS 10ML 21 1,12
PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 75 26,66
PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL 75 26,66
PENICILINA POTASSICA 5.000.000UI INJETAVEL 75 11,06
PENICILINA PROCAINA 400.000UI INJETAVEL 15 11,86
PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL 21 4,63
SAIS PARA REIDRATAO ORAL PO 32 0,77
SIMETICONA GOTAS 10ML 76 2,11
. SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO 93 3,66
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 103 4,15
SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO 103 4,15
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO 958 4,24
SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO 976 4,53
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML SF. 1205 4,90
SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO 135 4,36
SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 135 5,16
SULFADIAZINA DE PRATA 400GR 5 68,80
SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 167 8,94
SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 31 1,27
SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 31 1,25
VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJETAVEL (ACIDO ASCORBICO 1764 1,24
TOTAL DOS ITENS 60.014,75

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2106265716480001015500100000033311000...  2/3



14/07/2021 Recibo DANFE
10060005 10/06/2021
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
05/07/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listl| mpressaoDanfe,do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2106265716480001015500100000033311000...  3/3
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02/07/2021 Banco do Brasil

| N }\ Emissao de comprovantes
LGwmm

Blnon i i

(G3380215003897801
02/07/2021 15:31:42

SISEB - SISTEMA DE INFURMACUES BANCO DO BRASIL
02/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.42
4773603773 SEGUNDA VIA 2904
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 210640 FM5 CUSTEIO SUS

AGCEMCTA: 1273-£ -CANTA: £Q,984-)

i

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210640 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

ANOMATAL  ADAD A MBI SIALS NN QAR BT
AMULITLLA, £L2907F = VALIAU UNU 9AV LULlD

CONTA: 10.898-7

FAVORECIDO: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODD
CPF/CNPJ: 26.571.648/06001-01

VALUR: ®p ©0.914,75
DEBITO EM: ©2/07/20621

DOCUMENTO: 670201

AUTENTICACAO 5ISBB: 3.F1D.355.31A.ED5.48A

anse tuod sucesse-per: JEG24452. LALIRA RE FATIMA AN,



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 333

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 CI n.°
122800799-0 — SSP/MA. e do CPF n° 007 896 763-54 vem. airavés deste solicitar
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n°® 333 no valor
de R$ 60.014,75 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e
toda documentagcéo necesséria 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;
CTONMPRGVANTE DE CTNPJ

Sao Luis (MA), 10 de junho 2021.

Assinade-digitalmente per

DIOGO EDUARDODbioco EDUARDO LOBO
LOBO CRUZ:  Giia’01 06 10 15:51:21-0300

00789676354  Foxit PhantomPDF VersZo:

10.1.0

Diogo Eduardo iobo Cruz
Sécio Diretor
CPF: 007.896.763-54
RG: 122800799-0 — SSP/MA

VE200 b

Assisidncia

Voo ¥ wosisiasasl  Heeng Técnica . w
DABUATLANTE . ooiico.  “mad, 3 g =T {EE’ ns
A fritvigao vem dagqui. L\/——ZF;E—_—Z,:\‘JJ SOLUGAD.INTELICENTE. Dah n;aar s,

Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPOINOVESAUDE.COM.BR * SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.648/0004-01

00 05



PREFEITURA DE I

MATA ROMA |

COCNSTRUINDO UM MOVO T‘=MPO
SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE l

FaS a3 aS ol W kLN ol

SR LIV DR

FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021

ORGAO: I Secretaria Municipal de Saide.
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: |524533.24349
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, Sdo Luis/MA,;
C.N.P.J. N 26.571.648/0001-01 | TELEFONE: |
RESPONSAVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ
IDENTIDADE N°: | C.RF.N: | 007.856.763-34
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON: | 20210021; | DATA: | 08 de margo de 2021
MOD. /N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesdo de Ata de Registro de Prego;
H{UUL;.? 0 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 Satde, 3.3.90.30.00 Mat. de
Consumo
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
LOTE XI - FARMACIA HOSPITALAR
ITEM DESCRICAO UND QTDE MARCA V. UNIT. V. TOTAL
2 églggpﬁﬁgéLSALlCl LICO 500MG CPR | 750 | GREENPHARMA ] R$0,09 R$67,50
3 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML INJETAVEL AMP 40 NIKKHO R$7,55 R$302,00
6 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML FR 8 FARMACE R$2,69 R$21,52
7 AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML FR 21 FARMACE R$4,78 R$100,38
8 AMICACINA 125MG/2ML INJETAVEL AMP 0 NOVAFARMA R$2,23 R$0,00
9 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL AMP 0 ISOFARMA . R$3,49 ' R$0,00
10 AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML FR 0 PRATI R$10,13 R$0,00
13 AMPICILINA 500MG INJETAVEL AMP 78 BLAU R$7,08 R$552,24
14 AMPICILINA 500MG CAPSULA CPR 654 PRATI R$0,62 R$405,48
15 AMPICILINA 1G INJETAVEL AMP 193 BLAU 1 R$10,10 R$1.949,30
22 BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL AMP 110 HIPOLABOR R$3,71 R$408,10
24 ESCOPOLAMINA INJETAVEL AMP 210 HIPOLABOR R$2,89 R$606,90
25 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL AMP 100 HIPOLABOR R$10,08 R$1.008,00
28 CEFAI EXINIA SNOMG CADSIH A CbR 22 TELITO Ren 70 RE22 40
29 CEFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL AMP 127 BLAU R$17,75 R$2.254,25
30 CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL AMP 127 BLAU R$13,31 R$1.690,37
CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL
31 (DESLANOSIDEO) AMP 40 UNIAO QUIMICA| R$2,92 R$116,80
] 32 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL AMP ! 452 TEUTO R$2.48 ! R$1.123.44




33 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO cPR | 59 GEOLAB R$0,31 R$18,29
34 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO CPR | 67 GEOLAB R$0,47 R$31,49
35 | CIPROFLOXAGINO 200MG 100ML AMP 3 ISOFARMA | R$40,41 | R$121,23
36 | CLORANFENICOL 1G INJETAVEL AMP 3 NOVAFARMA | R$3,78 |  R$11,34
37 |CLORETODE POTASSIO SOLINJETAVEL 10% | aup | 173 | sorarwa | Rsods |  Rs7o.58
38 %02 I?EnTnclf DE SODIO SOLUGAO INJETAVEL AMP | 155 ISOFARMA R$0,46 .| R$71,30
39 | CLOREXIDINA 0,5% ALGOOLICA 1000ML LT 10 | VICPHARMA | R$3268 | R$326,80
40 | COMPLEXO B 2ML INJETAVEL AMP | 1000 | SsANTISA | RS$4,15 | R$4.150,00
42 | DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL AMP | 987 | HwpouasorR | R$3,85 | RS$3.799,95
43 | DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL AMP | 365 | HIPOLABOR | R$3,85 | R$1.405,25
45 | poEonenACo POTASSICO 75MG/3ML AvP | 1011 TEUTO R$2,11 | R$2.13321
46 | DICLOFENAGO SODIGO 25MG/3ML INJETAVEL | AMP [ 1011 TEUTO R$1,23 | R$1.243,53
49 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL AMP | 950 SANTSA | R$1,16 | R$1.102,00
50 | DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL awp | 45 ISOFARMA | R$378 | R$170,10
54 | EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJETAVEL AMP 0 SANVAL R$3,25 R$0,00
55 | ERGOMETRINA 02MGAML INIETAVEL amp | 121 lumanaummcal reasa | reasz 12
57 | FIBRINASE POMADA 10G uND | 10 CRISTALA | R$18,78 | R$187,80
59 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL AWP | 156 SANTISA | R$2,04 | R$318,24
61 | FLORAX ADULTO 5ML FR 43 HEBRON R$8,43 | R$362,49
62 | FLORAX INFANTIL 5ML FR 43 HEBRON R$6,49 | R$279,07
64 | GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJETAVEL AMP | 143 | novararma | R$1,71 | Rs$244,53
65 | GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL AMP | 205 | NOvAFaRMA | R$1,91 | R$391,55
66 | GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL AMP | 657 | novararma | R$255 | Rs$1.675,35
67 GLICOSE 25% 10ML AMP 236 FARMACE R$0,51 R$120,36
68 | GLICOSE 50% 10ML AMP | 257 | FaRMACE | R$051 | R$131,07
74 | HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL AMP | 73 | nNovararmA | R$2203 [ R$1.608,19
77 | IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL AMP 2 CSLBEHRING | R$377,09| R$754,18
78 | IODETO POTASSIO XAROPE 100ML FR 3 NATULAB | R$4,73 | R$14,19
8i | LIDOGAINA 25 ZOML SEi VASO iNJETAVEL FR 37 | HiFOLABOR | R$6,24 | R$230,86
89 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10ML INJETAVEL | AMP | 421 SANTISA R$0,84 | R$35364
90 ggg}:’ﬁ;’:‘m 0,5% + GLICOSE (NEOCAINA AMP | 54 | HvrorarmA | R$443 | R$239,22
a1 | NEOMICINA + BACTRACINASNIGIG POWADA | g o7 - RS200 | Re228.00
96 | NITROGLIGERINA SMG/NL 10ML AP | Qi CKISIAUA | ROT3,67 | Re81Z57
98 | OXACILINA 500MG INJETAVEL AMP | 15 BLAU R$4,05 | RS$60,75
101 | PARACETAMOL GOTAS 10ML FR 21 | mepauimica | R$1,12 | R$23,52
103 | PCRCILINA BENZATINA 1.200.000U AP | 75 TEUTO R$26,66 | R$1.999,50
104 | PENICILINA DONZATINA S0C.000UNINGTTAVEL | AMP | 75 TEUTO RS26,55 | R$1.555,50
105 IFI:II.EJE!I?A“\-I"E\‘C POTASSICA 5.000.000Ul AMP | 75 | novaearma | R$11,06 | R$829,50
106 | PENICILINA PROCAINA 400.000UI INJETAVEL | AMP | 15 | NOVAFARMA | R$11,86 | R$177,90
108 | PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL AMP | 21 |sanoravantis| R$4,63 | R$e7,23
111 | sais paRA REIDRATACAD ORAL PO Eav o292 namnar | Ren77 | Revaga
113 | SIMETICONA GOTAS 10ML FR 76 PRATI R$2,11 | R$160,36
115 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO FR 93 FARMACE | R$366 | R$340,38
116 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO FR | 103 | raemace | R$415 | R$427.45




117 | SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO FR 103 FARMACE R$4,15 R$427 45
118 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO FR 958 FARMACE R$4,24 | R$4.061,92
119 | SORO GLICOSANO 5% &00MI. FRASCO FR | 976 | rarmace | RS453 | R$4 42128
120 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO FR 1205 FARMACE R$4,90 R$5.904,50
121 | SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO | FR 135 FARMACE R$4,36 R$588,60
122 | SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO FR 135 FARMACE R$5,16 R$696,60
123 | SULFADIAZINA DE PRATA 400GR | pT | 5 PRATI R$68,80 R$344,00
126 | SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL FR 167 FARMACE R$8,94 | R$1.492,98
127 | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO UND 31 PFIZER R$1,27 R$39,37
128 | SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO UND 31 PFIZER R$1,25 R$38,75
2 | Xgég”g‘éf‘c%; OOMG/ML SML INJETAVEL (ACIDO | avp | 1764 | rarvace | Re1,24 | R$2.187.36
VALOR TOTAL DO LOTE LOTE XI - FARMACIA HOSPITALAR R$60.014,75

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados
especificos e nas condigGes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAD do referido fornecimenio sera de responsabiiidade da Secretaria iviunicipai
de Saude.

Autorizado em: 31/05/2021 Recebido em: /2021

MATA ROMA - MA

Secretario Municipal de Satde. . Contratado (a)

JOSE ABRAHAN DE: 5t iforoionobaaivnsssssseses
2. DN= e=RR_ o=ICP-Rrasil au=AC SOLUT! Multinla

LEOPOLDINO DA s 0u=33416079000195, ou=Presencia,

. e )

SILVA:52453324349 5.l s0mmoero1asmss oson.

_ou=Certificado PF A1, cn=JOSE ABRAHAN DE

Dl OGO Assinado digitaimente por
DIOGO EDUARDO LOBO
EDUARDQ  CRUZ:00789676354
" = Data; 2021.06.10 14:16:

LOBO CRUZ: 45-03'00" N
00789676354 l1=8-X1lt-oPhantomPDF Verso:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 146228/21 Data da 30/03/2021 09:00:07

| Inscrigao Estadual: 125100914 CPF/CNPJ: 26571648000101

| Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUA'V 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

@-tefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS | UF: MA

Certificamos que, apds 2 realizacdo das consultas no giet retar
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no arhgo 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 cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte)} dias: 28/07/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

‘t;p://ponal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes"” e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa
Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 01/04/2021 09:15:16



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

Inscrigao Estadual: 125100914 CPF/CNPJ: 26571648000101
Razéo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderegco:  RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

.elefone: (98)32351018 Municipio: SAQ LUIS UF: MA

Certificamos que, 2rds 2 realizacio das consultas nrocedidas no sistema desta Secretaria e na2
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 Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 27/08/2021.

A midantinidAadA Aanda AnrdiARA A mfivmn A A
M auShidoiaaac GS3w@ Ceruaas GSvera 3Si Connnnaua rio of IUUIU\fU

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 29/04/2021 14:24:36
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o REPIIRI ICA FERERATIVA DO RRASIE

e
» CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAO! DATA DE ABERTURA
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INOVE SAUDE ErFe

CEDICC E DECCRICRC DA ATIVIDADE ECONEMICA PRUINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

comeo E DESCRI(;AO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
00 I" I'Uﬂ - IHIIIIUI.I:II&EU -1 ll‘:plllll&ﬂu \.II‘: II'JIIII:I"UB l':ll‘:ll UIIII:ulI-US [ l:ll':ll Ul.l:l apl:uubua -1 I:q-ijiilllllll:lllua I.ll: Illduld&ﬂu
33.14-7-04 - Manutengdo e reparacao de compressores
33.19-8-00 - Manutencéo e reparagao de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente
33.29-5-99 - Instalagio de outros equipamentos nio especificados anteriormente
45.11-1-01 - Comérclo a varejo de automovels, camionetas e utilitarios novos

‘: 44 4 N~ Swmim mme =b. A e s oo o 0!IH~-!--— novas o us
-

—~ ol
Comérgic por stagnds do automasvele, comizsnsts < o ucades
46.1 8-4-02 - Representantes comerclais e agentes do comérclo de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho {Dispensada
*!

4F 44-3-M - Comérein atacadicta do madicamentnc a dranas de 1sn humana

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Lomercio atacadisia de produios odonioiogicos

46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-01 - Comércio atacadista de eauipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comeércio atacadista de aparethos eletrénicos de uso pessoal e domeéstico

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

40.45-2-05 - COmEicio alacadisia e PIoUuiod U giene, impeza & COnSEivagas doimcinai

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica (Dispensada *)

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica (Dispensada *)

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica (Dispensada *)

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

{ [LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-8 15 QUADRA16
q CEP BAIRRO/DISTRITO | MUNICIPIO | UF
03.073~1U3 FARGQUE SHALON | SAD LUIS I mMA
I Faimmmress e e A timsae T eroar
CHCCROGT CloTnenice
(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dkdkk
SITUAGAO CADASTRAL | | DATADA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA | [21/11/2016

{ MUTIVU UE S TUAGAU GAUAS I KAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
drdeieieiiicle sedrdeirk ok

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

Emitidn no dia 0UOL/20921 2= NQ-12-07 lrl::fn a hora da Rraelll::\ Déglna‘ 112



03/06/2021

f

o REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
3 .{

CADASTRO NAGIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
D ondGAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO | 2425205
MATRIZ CADASTRAL |

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS 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 - Comercto varejlsta de produtos saneantes domissanitarios

A0 'an_o_na T Avia da ¢n nradutas narinacae o mudanaan munu-u\al
- ~ At aiudelel~ el -1

._....,._ m e v eAs s meee wmas pyeay e ——

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, mtermummpal interestadual e
internacional

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
K V-8 15 WUADKRA1TS
Cer | BAIRRUIGISTRITO || RMUNICIFIO -Ur
65.073-105 PARQUE SHALON I SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018

1L
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkkkd
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/2016
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Ak ik dedrkdckdekk

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

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 03/06/2021 as 09:12:07 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 2/2
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01/04/2021

. MINISTERIO DA FAZENDA
'~ Secretaria da Receita Federal do Brasil

A

w Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

N CATINE FMATIINA RITAITA RETINISAAGL P ARNALITAL ANISAAS §TTINA
l‘UlIIC 1V OMUL ke L\ MIvILIY \JG WLIVUY Lk VWVIR I VRLWVOIVUVUD L WM

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 déhitne administradne nela Secretaria da Raceita Federal dpo Brasil (RFR)Y com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PEFN),

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 drados e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 4 situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 as 09:24:37 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 28/09/2021.

Codigo de controle da certidao: 875A.9743.40E4 EOFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1N



CERTIFICADO
102021009213991;0

PREFEITURA DE SAO LUTS |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

NUMERO DA CERTIDAO: 00006190222021

Validade: 03/07/2021

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 LEI 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.

DADOSDA PESSOA JURIDICA -

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Municipal: 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
‘ATIVlDADE ECONOMICA PRINCIPAL -

I - T e

4AR420000 — FOMFR(‘TO ATA(‘ADI’QTA DF MAOITTNAQ AP

FALNSLNARSAN Holh Mg intsl,

VODONTO-MEDICO -HOSPITALAR; PARTES E PECAS

A Ty A~srIra AT

EINDEREGU DE LOCALIZATAD - il e BT T

Logradouro: RUA V-8

ARFIHQSEF TPAMFNTOQ PARA ITQD

Numero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro; Parque Shaion

Municipio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

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

nAna

- - -1 _f 3. 3 _
u:uuu muu ldVJ. du.d c€iil JdU L.LIJD \1\’11‘1}, Ci1l UJ U.C JUJJ.H.U U.C FAVI/B N b 09.10, d2UU U LUUJ.BU uc

autenticidade n® B27401DCF5FDF924B3C52C2E145A6233.

A autenticidade desta certidéo 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.”



PODER JUDICIARIO
JUSTIGCA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: I9 SAUDE EOUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n°: 34768752/2020

Expedicao: 29/12/2020, as 10:22:36
{~ ~
! °

A3 A3A~AA~e DC/NECIONDT - 1 QN
viea e LUy wwy Srwidh a4

~Ant+
EEIROTS 104 RO103 04N

de sua expedicdo.

Certifica-se gue 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 Consolida¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo 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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou €m
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 Comissdo de Conciliacgdao Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br



03/05/2021 Consulta Reqularidade do Empregador

Y Oiar Tty

CAINA

CAIALA SCONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Razdo Social:l9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2021042502534451013082

Informagao obtida em 03705/2021 i2:3i:20

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



03/06/2021

- Consulta SINTEGRA / ICMS :::

" Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICAGAO

CGC: 26.571.648/0001-01 Inscri¢do Estadual: 12.510091-4

Razé&o Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apura¢do: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

‘Logradoura: RUA'V'8

Nimero: 15 Complemento: QUADRA 16
Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAQ LUIS UF: MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS APARELHOS E
Princinal: FOITPAMFNTNS PARA 1ISN ADANTN-MFNTICA-HNSPTTAI AR; PARTFS F PFCAS

' . CNAEs Secundarios {

s Cﬂdigo Descrigao CNAE

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAD E DE | ARNDATODINS

4645102 ; COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

W orir e Ama a v o~ ¢ i A~
4G451G0 1 COMLACIG ATACADISTA DI FRGOUTOS GOONTOLOGICGS I

! 4646002 { COMERCIC ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

i
i‘?b‘?S‘ZUl E “CUMERCIO ATACADIS 1A DE EQUIPAMI:NIUb BLETRICOS DE‘USO PESSUAL E DOMESTLCO ;
f 4649402 COMéRCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO ‘

i

1 4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA
; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO

nAMYATITAR

| 4649408

| E——

! 4651601 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA H

Lo e e e e A o e eim e imie— b aa s e e £ Lo
‘GUILVUL FLUMERKUIU AIACADID TA'DE SUFKIMENIUD FARAINFOKMATICA

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

4751201 COMERCIO’ VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS 'DE
INFORMATICA

ATEATING ) ran:nr‘rn VADEWSTA NE MAVETS
l

: 4773300 : COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
i T H
josmanma P H

14703005 G TERCIG VARDSISTA DL PROBUTOS SANCANTLS BOMIBSANTTARIOS

: .
i

‘ TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
{ 4930201 | ynicipaL

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

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETD |
ANDAIMES ;

{ 4930202

! 3312103 MANUTENGAD B REFARAGAT" OE APARELHOS ELETROMEDICOS EELETR
i EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGAO

? 3314704 | MANUTENCAO E REPARACAC DE COMPRESSORES

MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAC ESPECIFICADOS
; ANTERIORMENTE

3329599 ! INSTALAGAC DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4511101 | COMERCIO A VAREIO DE AUTOMOVELS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEILS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E
USADOS

i
{ 3319800

4511103

REPRESENTANTES COMERCIALS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E

i
1]
1 4618402 MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

COMEDCIN ATACANICTA NE DAIIDAC £ ACECCADTING DADA 11EN DDNFICEINNAL £ NE

SEGURAN(;A DO TRABALHO

COMERCIQ ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

[ 4644301 | i

Situagdo Cadastral Vigente: HABILITADO

Nata dacts Situacio Cadactral: 10/01/2017

OBRIGAGOES

NFes  01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511103-4511101), 01/04/2010 -
partir de  (4649402-4649408-4651602-4649401-4651601), 01/07/2010 - (4646002-

(CNAE;S) ‘POD‘QDUU ‘PD"DLUL), UJ./J.U/‘U.LU = \HD‘#?"U"“"D"DLUQ“‘PD"DLUL ‘fDLO‘fUL'

4642702), 06/12/2016 - (Devido emissdo voluntaria),
EDF a partir de:

anlicacnes.ma.gov.br/sintearalisn/consultaSintegra/cansultaSintegraResultadoConstilta.jsf

S Gdrhig g

i
H
i
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03/06/2021 :i: Consufta SINTEGRA / ICMS :::
¢ CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE).

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informacoes fornecidas pelo proprio
LUSNGILUTILE ‘Catosti adu. TNAU valem Lo CE1tivau e Sua sicliva exisiendia ue 1atu © de
direito, ndo s3o oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

ata da Consvita: 03/06/2021
Numero da Consulta:

§ Nova Consulta | Imprimir |

CC- 20082012

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

©
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