NOTA DE EMPENHO 04100005

Maranhdo | |

GOVerno Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 04/10/2021

Fundo Municipal de Salde . oL

Exercicio de 2021 Modalidade: ordindrio
INTERESSADDO

credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA

Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdao Luis-MA 65073-190

C.N.P.3... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICAGADOD ORCAMENTARIA

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

categoria econdmica.... 3.3,90,30.00 Materjal de consumo

Fonte de recursO......... "0114000001 Transferéncia Sus Bloco de manutencdo
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nio aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS§
saldo _anterior valor empenhado saldo disponivel
133.823,81 17.727,79 116.096,02

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificagbes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Valor que se_ empenha gara fazer face as despesas
com CAQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.
Tten  Quantidade Unid. CGdigo Especificacdo da despesa Valor unitrio  Valor total (RY)
001 1,0000 FRASCO 011731 Material Hospitalar 1. 1n.,n

Mata Roma, 04 de outubro de 2021.
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‘ ’Hm EYDA ALBUQUERQUE
SECRETARTA_MUNTETPAL DE FINANCAS

JOSE ABRAHAN DE LEORQLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIRAL DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDAGCAO 04100005

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 04/10/2021
Fundo Municipal_de Salde
Exercicio de 2021

' EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 04100005 VALOR. ... ... R$ 17.727,79
DATA DO EMPENHO... 04/10/2021 MODALIDADE.. ord1nar1o
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON- sio Luis-MA 6507 73-190
C.N.P.3... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICAC A0 ORCAM ENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Salde

7.221 Funcionamento do Fundo de Salde
30.00 Material de consumo

000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
I

NACAO DE ITENS

FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.
FONTE DE RECURSO......... 0114

M

qwn?g unidade ugmlﬁcuao vﬂoaun ario valor_total

ade
00 FRASCO Material Hospitalar 110,18 17.11,1
DADOS DA LIQUIDAC AO

VALOR LIQUIDADO: 17 727

Nota fiscal mercadoria 4

HISTORICO......: CAQUISISAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 04 de outubro de 2021.

.

JOSE ABRAHAN DE \LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO ICIPAL DE SAUDE
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get;:bemos de 19 SAUDE EQUIP. MEDICDS E DDONTDLDGICOS LTDA, as mercaderias constantes desta NFe em perfeito estado. CHente:83-MATA l NF-e
ONA

000.000.400
l Data de receblmento l [dentificagdo e asslnatura do recebedor -PV: 00000624 -R$: 17.727,79 l Serie: 1

DE EQUIP. MED “" II IIII Ill III““"III"I “"l ""I " II"" III II I]I
GRUPD 7 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA 2121.1026.5716.4800.0101.5500.1000.0004.0011.0000.4000
R V-8 NO 15,QUADRAI6 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.400
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
) ) A Nota Fiscal Eletrdnica Y .
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 01
Natureza da Operagio Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210026216433 - 2021-10-04T10:05:45-03:00
Inscrigio Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Soclal CNPJICPF Oata Emissdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (MATA ROMA) 11980341000178 04/10/2021
Enderego Balrro/Distrito CEP Data EntradalSalda
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 04/10/2021
Munlcipio FonefFAX UF Inscrigao Estadual Hora Entrada/Salda
MATA ROMA 9834751088 MA ISENTO
FATURA
Titulo Vancimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00000400/01 04/10/21-CRED 17727,79 - -
-C - -
CALCULO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS 8. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigio Valor do FCP VlI.Aprox.mpostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.727,79
Valor do Frete Valor do Seguro ValorDesconto Despesas Acessorias Valor ICNIS UF Dest. Valor do IP] Valorda NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.727,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Soclal Frete por Conta Codlgo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO gEmitemte o LO7] . - MA
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
[0, YO -BAIRRO SAOLUIS MA
Quantidade Espécle Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
1.996 VOLUMES DIVERSOS 61 0,000 0,000
cODIGO DESCRIGAO OO0 PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. DESC % VIRTOTAL| VLRICMS| ICMSY%
[2402 AGUA DEIONIZADA SDOOML - FORTSAN 33019030 | 500 [5405 |UN 7,00 14,93 0,00 104,51 0,00 0,00
l 1454 | AGULHA 25X70 G/100 - SOLIDOR - 34929 I 90183218 | 500 ]5405 ICX ] 106,00 | 15,23 I 0,00 I 1.614,38 ] 0,00 | 0,00 [
l 1643 I AGULHA 30X80 G/100 - SOLIDOR - 80090 I 90183219 l 102 15102 ]CX [ 106.66—] 15,23 l 0,00 | 1.614,38 l 0,00 l 0,00 |
|1234 | ALCOOL 70% 1000 ML - 000000000000002003 I 38089429 | 102 |5102 ]LT | B,DD] 7.69 [ 0,00 | 61,52 ] 0,00 | 0,00 |
[1598 [ ALGODAG 500G - 35 [ 52030000 | 102 [5702 [RC | 5,00 | 77 o000] 78,85 | 600 000]
2603 AVENTAL DESCARTAVEL 100 (PCT C/10 UND.MANGA LONGA) - 63078010 | 102 [5102 |UN 3,00 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00
S.HOSPITALAR
2606 CLEASING 500ML - MAXXILAB 38220090 102 [5102 [UN 1,00 15,25 0,00 15,25 0,00 0,00
[—‘ [ COLETOR (URINAJFEZES) - SR [ 39289030 | 102 5102 JUN | 355,00 | 669 000] 244,95 | 0,60] 0,00]
ri. ] CORANTE PANOTICO - BIGCLIN | 32041600 | 102 |5102 [ex 2,00[ 94,10 | 0,00 | 188,20 | 0,00 | 0,00]
]1376 I CRONOMETRO DIGITAL - MC-245BR I 90251990 | 102 15102 [UN l 2.00| 48,62 I 0,00 | 97,24 I 0,00 l 0,00 l
2569 EDTA (ANTICOAGUNTE P/ HEMOGRAMA) (20ML) - VACUETTE I 29224320 ] 102 |5102 IUN I 2,00[ 6,76 [ 0,00 | 13,52 ] 0,00I 0,0-UI
I2_605 | ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20L - FRESENIUS ] 38220090 l 102 |51 02 ]UN I 2,00[ 775,55 I 0,00 I 1.551,10 [ 0,00 l O,CICII
[2575 [ ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,05 ML - L.PROLAB l 96039000 | 102 [5102 lUN [ 2,00 I 8,07 ] 0,00 | 16,14 I 0,00 | 0,00 I
|2570 l FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) (20ML) - LABTEST I 28224920 | 102 15102 IUN l 1.00] 6,76 I 0,00 I 6,76 l 0,00 I 0.00]
IZESD ] GALERIA PLASTICO 90 TB 16MM | 39269040 | 102 |5102 |UN | 2,00 [ 64,66 0,00 | 129,32 ] 0,00 | 0,00 |
11758 | GALERIA PLASTICO DE 60 TB 16MM - CRAL - 35457 | 39269040 | 500 |5405 TUND | 3,00] 26,11 | 0,00 | 78,33 | 0,00 0,00 [
|2593 l KIT AMISALE - LABTEST | 38220080 | 102 |5102 |CX | 1.00] 337,68 l 0,00 l 337,68 l 0,00| 0,00 |
[2596 [ KITASO (CX CH00 TESTES) - LABTEST [ 38220030 | 102 [5162 [KIT | 2,00] 113,15 | 0,00 | 226,30 | 0,00 0,00]
|2588 I_K—IT COLESTEROL {200T) - BIOCLIN l 38220090 I 102 ]51 02 [KIT ] 3,00 I 216,58 I 0,00 I 649,74 ] 0,00 I 0,00 [
2588 | KIT CREATININA CINETICO {CX C/50) - BIOCLIN l 38220090 | 102 [5102 IKlT [ 1,00 l 106,65 [ 0,00 l 106,65 l 0,00 i 0,00 [
[3594 | KITDE ACIDO URICO (120T) {160ML) - BIOCLIN [ 38220090 | 102 [5102 [KIT 1,00] 69,63 | 0,00 ] 69,63 | 0,00 | 0,00]
CALCULO DO [SSQN
Inscrigdo Munlcipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valordo ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuario: DIOGO

Py

Intor

PV: 00000624

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 IPL. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO
BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /

Reservado ao Flsco




¢

AP0

NOVES

Identificacdo do Emitente
P 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

2121.1026.5716.4800.0101.5500.1000.0004

.0011.0000.4000

R V-8 NO 15,QUADRA 6 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fane(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 000.000.400
& 98982111919 - Email:comercial @grupoinovesande.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida 1 Serie: 1
Nota Fiscal EletrGnica L.
. Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 02
Natureza da Operagdo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCAOORIA 421210026216433 -  2021-10-04T10:05:45-03:00
Inscrigio Estadual Insc.Estadual do Subs. Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH [SOSN|CFOP {UND |QUANTIDADE| VLRUNMT. | DESC% VLIRTOTAL| VLRICMS| ICMS%
[2505 | KIT FR (CX C/50 TESTES) - LABTEST 38220000 | 102 |5102 |KIT 3,00 64,41 0.00 193,23 0,00 0,00
[2592 [ KiTGAMA GT (60ML) - LABTEST [ 38220090 | 102 [5102 [KiT | 1,00] 20266 0,00 | 20266 | 0,00 | 0,00 ]
[2585 [ KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) - BIOCLIN [ 38220080 | 102 [5102 [CX | 6.00] 13825 0,00 835,50 | 0,007 0,00
2600 | KiT FTCOLORACAD OE BAAR - RENYLAB | 88220050 | 102 [5102 [UN | 2,00 14826 000] 298,40 | 0,00 | 0,00]
[2601 | KiT P/ COLORACAO DE HANS -RENYLAB | 38220080 | 102 [5102 [UN | 2,00] 14520 0,00 298,40 | 000] 000]
[2602 [ KITP/ COLORACAD ZIEHL - RENYLAB | 38220080 | 102 [5102 JUN | 2,00] 14820 0,00 798,40 | 0,00 0,00]
(2624 [ KIT PARA TIPAGEM SANGUINEA (ANT-A, B, AB E O) - PROTHEMO | 30021211 | 102 [5102 [FR | 300 16586 0,00 457,58 | 0,00 | 0.00]
[2572 | KiT PARA URINALISE C/100 TESTES - LABTEST | 39269040 | 102 [5102 [CX | 400 F60T[  0,00] 1.384,04 | 0,00 0,00]
[2597 [ KIT FCRIMUNGLATEX C7 60 TESTES - LABTEST | 30021225 | 102 [5102 [CX | 1,00] 226,07 6,00 22007 | 0,00 | 0,00]
f2580 [KITTGO (1207} - LABTEST | 38220080 | 102 [5102 [KIT | 7,00 118,15 6,00 | 13,15 ] 0,00 6,00 ]
[ 2561 [ KiT TGP (120T) - LABTEST | 38220080 | 102 [5702 [KIT | 1,00] 115,15 000 11375 | 0,00 000]
[25 [ KIT TRIGLICERIOES (200T) (CX C[00) - BIOCLIN [ 38220090 | 102 [5102 [KIT | 3,00 39785 o000 178355 | 0,00 0,00]
E [ KiTUREIA - BIOCLIN [ 30025010 | 102 [5102 [KIT | 7,00] 27353 0,00 27353 0,00 | 0,00]
2324 LAMINABISTURI 15 SOLIDOR C/100 - - SOLIDOR - L1 90189029 | 102 [5102 [CX 4,00 57,15 0,00 228,60 06,00 0,00
23120111-VAL: 30/11/25
l:z?m"""'"['A‘MNULAs 32X24 CI100 - SOLIDOR 70179000 | 102 (5102 [CX 7,00 5,54 0,00 4758 0,00 0,00
[1758 [ TUGOL 2% 1000ML - 342 [ 30067000 | 102 5702 [UN | .00 12841 0,00 12,84 0,00 0,00]
IGE [ TUVAOE FROCEDIMENTO M C/100 - 0530301 [ 40757900 | 500 [5405 [CX | 2,00] 8741|000 174,82 | 0,00 0,00]
[475 | TUVA OE PROCEDIMENTO P C/100- 0530201 [ 40751800 | 500 [5405 [CX | 500] 8741 000 437,05 | 0,00 | 6,00]
[2473 [ MICRGPIPETA VARIAVEL 100-1000UL - PEGUEFE [ 84796912 | 102 [5102 [UN | T,00] 198,82  O00] 98,97 | 0,00 G0
[2668 [ MICROPIFETA VOLUME VARIAVEL 0010-100UL - KASVI [ 39269040 | 102 [5102 [UN | 1,00 19892 0,00 198,92 | 0,00 | 6,00]
[612 [ BLEODE IMERSAC - 157 [ 38220090 | 102 [5102 [FR | 7,00] 3873 06,00 373 0,00 0,00]
[‘2573 [ PINCETA500ML - JFROLAB | 38268046 | 102 [B510Z [UN | 3,00] 61,05 | 0,00 | 183,15 0,00 0,00]
[2581 | PIPETAOEVHS - CRAL | 35265040 | 102 [5102 [UN | 1,00 1507  0.00] 150 ] GO0 G00]
[2578 [ FIPETA GRADUADA 0ML - CRAL | 39268040 | 102 [5102 [UN | 6,00] 1245 0,00 7470 | 6,00 6,00 ]
[2580 [ FIFETA GRADUADA 2ML - CRAL | 39269040 | 102 [6102 [UN | 3,00 1245 0,00 55| 0,00 6,00]
{2626 [ FLACABE RLAINE - CIENTIFIC [ 76179000 | 10z [56102 [UN | 2,00 17406 [ 000] 34612 | 0,00 | 0,00
[2578 [ FORTALAMINA BT PREPARACAD OE ESFREGACO - SR [ 39269640 | 102 [5102 [UN | 12,00 085  000] 0,68 0,00 | G,00]
2692 SCALP 25G CX C/100 UND - DESCARPACK - L1: SEIAAAGT00-VAL: | 80183929 | 102 [5102 [UN 76,00 0,51 0,00 38,76 0,00 0,00
30/09/25 - 0421401 - GTIN: 7898283813461
3182 SCALP 27G CX C/100 UND - DESCARPACK - L1: SEIAAAO12D-VAL: | 90183929 | 102 |5102 [UN 58,00 0,51 0,00 29,58 0,00 0,00
31/03/26 - Anvisa: 10330660220 - GTIN: 7898283813478
1307 SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) - 34927 00183119 | 500 |5405 |UND 133,00 0,43 0,00 57,19 0,00 6,00
[1697 [ SERINGA ML CJ 100 (CX C/500 SEM AGULHA) - SR-377 [ 90783778 | 102 [510Z [UN | 927,00 028 000 257,88 | 0,00 | 6,00 ]
[i | "SERINGA BML C/100 (CX C/500 SEM AGULHAY - 36743 [ 90183111 | 500 [5405 [UND | 79,00 C30[  000] 2370 | 0,60 ] 6,00 ]
[“ | SUPORTE PTMICROPIPETA - CRAL [ 84795090 | 102 [5702 [UN | 1,00 20028 0,00 200,28 | 0,08 6,00
[2625 [ SUPGRTE PARA VHS - CRAL ] 73269080 | 102 [5102 [UN | 700 8649 0,00 | 86,49 | 0,00 | 6.00]
f2882 | TUBO DE ENSAIC COM EGTA CHO0 TUBOS - CIENTIFIC [ 50783g98 | 102 [510Z [CX | 800 7888 0,00 631,64 | 0,00] 0,00]
[2583 [ TUBG DE ENSAID COM FLUORETO C7 100 - GIENTIFIC [ 90183888 | 102 [5102 [CX | 6.00] 7BO8 0,00 7388 | 000 0,00]
[258% [ TUBO DE ENSAID COM GEL SML C/H00 - CIENTIFIC [ 60783959 | 102 [510Z [CX | 400] T517]  0,00] 460,68 | 0,00 0,00]
[i7& | TUBO BE ENSAIO VIORO 5ML C/100 - 850 [ 70778000 | 102 [5102 [UND | 10,00 ] 6,78 0,00] 780 0,00] 0,00]
[2417 [ TOBOS TAFILAR STHERARINA C/500 | 70779000 | 10z [5702 [FCT | 2,00] 185 0.00] 3310 0,00 0,00]
726 [ VDRL250 T (REAGENTE) - 42701 [ 30021225 | 10z [5102 [CX | 300] 5738 G,00] 287,44 | 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do }SSQN Valor do ISSQN
Usudrio: DIOGO

DADOS ADICIONAIS

C.

Infor

PV: 00000624

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DEICMS) -
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E IPI. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO
BRADESCO AG:220834. C/C: 10898-7 /

RCA: 000001 -

Reservado ao Fisco




22/10/2021 10:50

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

Validagdao do DANFE

N° 9901442807

CHAVE DE ACESSO
21211026571648000101550010000004001100004000

NUMERO DO PROTOCOLO TED
995776007

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 / Razéo 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 Emisséo

400 0 04/10/2021

Base deCaleulodo  yalor do ICMS Base Cilculo doICMS ST~ Valor do ICMS ST

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

Valor Total da Nota

Fiscal

17.727,79

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario

EDTA (ANTICOAGUNTE P/ HEMOGRAMA) (20ML) 2 6,76

AGUA DEIONIZADA 5000ML 7 14,93

ALGODAO 500G 5 15,77

ALCOOL 70% 1000 ML 8 7,69

FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) (20ML) 1 6,76

KIT PARA URINALISE C/100 TESTES 4 346,01
' LUGOL 2% 1000ML 1 12,94

VDRL 250 T (REAGENTE) 3 97,48

CORANTE PANOTICO 2 94,10

KIT PARA TIPAGEM SANGUINEA (ANT- A, B, AB E D) 3 165,86

LAMINULAS 32X24 C/100 7 5,94

LAMINA BISTURI 15 SOLIDOR C/100 - 4 57,15

OLEO DE IMERSAO 1 38,73

TUBOS CAPILAR S/ HEPARINA C/500 2 16,55

CRONOMETRO DIGITAL 2 48,62

ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,05 ML 2 8,07

GALERIA PLASTICO DE 60 TB 16MM 3 26,11

PORTA LAMINA P/ PREPARACAO DE ESFREGACO 12 0,89

GALERIA PLASTICO 90 TB 16MM 2 64,66

MICROPIPETA VOLUME VARIAVEL 0010-100UL - KASVI 1 198,92

MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL 1 198,92

SUPORTE P/ MICROPIPETA 1 200,28

PINCETA 500ML 3 61,05

6 12,45

PIPETA GRADUADA 10ML

sistemas.sefaz.ma.gov.brlsiscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2110265716480001015500100000040011000...  1/3




22/10/2021 10:50

Recibo DANFE

PIPETA GRADUADA 2ML 3 12,45
PIPETA DE VHS 1 1,50
SUPORTE PARA VHS 1 86,49
TUBO DE ENSAIO COM EDTA C/100 TUBOS 8 78,98
PLACA DE KLAINE 2 174,06
TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 100 6 78,98
TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 4 115,17
TUBO DE ENSAIO VIDRO 5ML C/100 10 0,78
KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) 6 139,25
KIT COLESTEROL (200T) 3 216,58
KIT TRIGLICERIDES (200T) (CX C/100) 3 397,85
KIT CREATININA CINETICO (CX C/50) 1 106,65
KIT UREIA 1 273,53
KIT TGO (120T) 1 113,15
KIT TGP (120T) 1 113,15
KIT GAMA GT (60ML) 1 202,66
KIT AMISALE 1 337,68
. KIT DE ACIDO URICO (120T) (100ML) 1 69,63
KIT FR (CX C/50 TESTES) 3 64,41
KIT ASO (CX C/100 TESTES) 2 113,15
KIT PCR IMUNOLATEX C/ 60 TESTES 1 220,07
COLETOR (URINA/FEZES) 355 0,69
LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 5 87,41
LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 2 87,41
SCALP 25G CX C/100 UND 76 0,51
SCALP 27G CX C/100 UND 58 0,51
SERINGA 3ML C/ 100 (CX C/500 SEM AGULHA) 921 0,28
AGULHA 25X70 C/100 106 15,23
AGULHA 30X80 C/100 106 15,23
SERINGA SML C/100 (CX C/500 SEM AGULHA) 79 0,30
SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) 133 0,43
. KIT P/ COLORACAO DE BAAR 2 149,20
W KIT P/ COLORACAO DE HANS 2 149,20
KIT P/ COLORACAO ZIEHL 2 149,20
AVENTAL DESCARTAVEL 100 (PCT C/10 UND.MANGA LONGA) 3 7,00
ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20L 2 775,55
CLEASING 500ML 1 15,25
TOTAL DOS ITENS 17.727,79
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
04100005 04/10/2021
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

sistemas.sefaz.ma.gov.brlsisceillistllmpressaoDanfe.do?method=

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

VALIDAGAO

Data da Validagdo

imprimirDanfe&numeroDanfe=21211 0265716480001015500100000040011000...  2/3
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22/10/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2110265716480001015500100000040011000... 3/3



ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA

ORGAD. ..o vv v vn vy ncnnnnnnnass 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACA0 10 301 0100 2,221 Funcignamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material,de consumo
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
DADOS DO M P ENHO o
NOTA DE EMPENHO X° 04100003 VALOR DO EMPENHO. . RS 17 TIPO DE LICITACAO. nao ap11cave1 -
DATA DO EMPENHO... 04/10/2021 HODALIDADE. .\ v.... ord1nar1o
SALDO ANTERIOR.... R§ 17.707,79 VALOR PAGO....\... Ré 17,711,719 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDA A0
DATA NOTA DE LIQUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
04/10/2021 04100005 17.7101,18 121,19 wercadoria n® 400 série de 04/10/2011
Atestamos o recebimento A\
dos produtos / servigos ‘
' JOSE ABRAHAN LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUN IPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importéncia 0
constante na pr‘esente nota Y

LAURA DE FATIN§§ALM€IDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNTCIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 18100002, de 18/10/2021

BANCO/FONTE
BBvveeriieeees 50,954-X (FS CUSTEIO SUS) ?f%;;;%rﬂ______\

LAURA DE FA A A MEID ALBUQUERQUE
SECRETARIA E FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sd0 Luis-MA 65073-190
C.N.P.J3... 26.571.648/0001-01



18/10/2021 17:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.06.02
1773601773 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 2196490 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 506.954-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210640 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 -~ CALHAU URB SAO LUIS
CONTA: 10.898-7

FAVORECIDO: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO
CPF/CNPJ: 26.571.648/00661-01

VALOR: R$ 17.727,79
DEBITO EM: 18/18/2621

DOCUMENTO: 191802

AUTENTICACAO SISBB: 7.B1A.0BD.DBB.548.588B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.28#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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PREFEITURA DE

MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 331/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 07 de Outubro de 2021.

Exma. Sr2.

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
Secretaria Municipal de Finangas

Mata Roma - MA

Assunto: Solicitagdo 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 400 - R$ 17.727,79 (Dezessete Mil Setecentos e Vinte e Sete
Reais e Setenta e Nove Centavos).

sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

JOSE ABRAHAN DE\LIEOPOLDINO DA SILVA
Secretario Muviicipal de Satide
Portaria 05/2021

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



PREFEITURA DE

MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 331/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 07 de Outubro de 2021.

Exma. Sr2.
LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE

Secretaria Municipal de Finangas
Mata Roma - MA

Assunto: Solicitacao de Pagamento

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves
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 400 - R$ 17.727,79 (Dezessete Mil Setecentos e Vinte e Sete
Reais e Setenta e Nove Centavos).

sem mais para o0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

JOSE ABRAHAN
Secretario
Portaria 05/2021

nicipal de Saude

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




REPRESENTAGAG | DISTRIBUET0

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

CONTRATO DE FORN ECIMENTO N° 20210021

SOLICITACAO DE PAGAIVIENTO NF 400

A empresa I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 26.571. 648/0001-01, por' intermédio de seu

representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, portador da Cl n°
122800799-0 — SSP/MA e do CPF n.° 007. 896.763-54 vem através deste, solicitar
- pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n° 400 no valor

de R$ 17.727,79 em anexo, informo nessa oportumdade 0S meus dados bancarios e
. toda documentagao necessaria prevista em contato. :

~ Banco Bradesco, ¢od (237)
AG: 22934 -
C/C: 10898-7

Documentos em anexo:
 Nota Fiscal:

CDNs: - _

CND FEDERAL,;

‘CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL,; .

CND TRABALHISTA E FGTS:

COMPROVANTE DE CNPJ

| DABIATLANTE |

Séo Luis (MA), 04 de OUTUBRO 2021.

| L/ 47; %W,w Dl (0,

Diogo Eduardo Lobo Cru;/ : S
Sécio Diretor - " crnz
CPF: 007.896.763-54 = ‘wyyqedo L0V Z00
RG: 122800799-0 - SSPIMA ~ Di0B (esente™ caea
. CPF! 007 89 9;0 SSP"M
RG'_ '\2

"m gagle.

BABLAY, Dy
TUTESSEGETT] © SOWADINTEIGELTE

R

ua V-8 \° 15. @D. 16, BAIRRO PARQUE
Wy, BRU?BX%UESME% CRM.BR l SHALON. SAC LUIS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.648/0001-01




PREFEITURA DE

MATA ROMA

COMSTRUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NDO UM NOVO TEMPO

ORDEM DE
FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021

ORGAO: , Secretaria Municipal de Sande, . ,
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.FN: [ 52453324349 ]

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua: V-8, N°J5, QD. 16, Parque Shalon, Sao Luis/MA,;
C.N. P. J. N°; 26.571.648/0001-0} | TELEFONE: |
RESPONSAVEL: ' DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ v
_IDENTIDADE N°: "C.P.F.N": l 007.896.763-54
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N¢: ‘ 20210021; | DATA: ' 08 de margo de 2021
MOD. /' N° PROCESSO LlClTAT(')‘RlO Processo Adesdo de Ata de Registro de Preco;
PROCESEO ADM 20210021 VIGENCIA | até 31 de dezembro de 2021:
OBJETO: Fornecimento de Material Permanente;
ACAOQ: -Atividade 10.301.0100.2221 ,
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: Func. do Fundo dg Sadde, 3.3.90.30.00 Mat. de
Consumo
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
LOTE IV - MATERIAL DE ANALISES CLINICAS
ITEM DESCRIGAQ UND | QTDE MARCA | v.unir. | v TOTAL
) (Ezgm)(ANTICOAGUNTE P/ HEMOGRAMA) CuND | 2 | vacueme RS76 | Retas2
2 | AGUA DEIONIZADA 5000ML UND 7 ASFER R$14,93 R$104,51
3 ALGODAO 500G RL 5 NATHY R$1577 [  R§78,85
4 ALCOOL 70% 1000ML LT 8 ITAJA R$7,69 R$61,52
5 (thbLl{nci};ETo (ANTIOCAGULANTE F/ GLICOSE) UND N | ABTEST | ‘Rs6.76 R$6.76
7 KIT PARA URINALISE C/ 100 TESTES cX 4 LABTE_ST‘. R$346,01| R$1.384,04
8  |LUGOL 2% 1000ML UND 1 LABTEST | R$12,94 R$12,94
10 | KIT VDRL 250T CX 3 LABTEST | R$97,48 R$292,44
PANOTICO 1, 2E 3 (CORANTE DE ' . -
11 | LEMATOLOG! ) , CX 2 LABTEST | R$94,10 R$188,20
12 ’E('E)PARA TIPAGEM SANGUINEA (ANT-A, B. AB FR 3 PROTHEMO |RS$165,86| Rs497.58
13 | LAMINULAS 32X24 C/100 CX 7 | soupor | R$594 'R$41,58
14 LAMINAS {(BISTURI N° 15 CX C/100) CX 4 | SOupOR | R$57.15 R$228,60
15 | OLEO DE IMERSAO (100ML) FR 1 MAQUIRA | R$38,73 | R$38,73
16 | TUBO CAPILAR 500 (SEM HEPARINA) PCT 2 PERFECTA | R$16,55 R$33,10
17| CRONOMETRO DIGITAL UND 2 INCOTERM | R$4862 |  R$97.24
18 | ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,5ML U(ND 2 LPROLAB | R$8,07 R$16,14




19 | GALERIA P/60 TUBOS UND 3 craL | R$26,11 | Rs7833
20 Egﬁ;@&gg"‘“ P/ PREPERAGAO DE UND | 12 SR R$0,89 | Rs$1068
21 | GALLERIA P/90 TUBOS UND 2 CRAL | R$6466 | * R$120,32
22 | MICROPIPETA VARIAVEL 10-100UL UND 1 DIGPET  |R$19892|  R$198,92
23 | MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL UND 1 DIGPET | R$198,92| R$198.92
24 | SUPORTE P/ MICROPIPETA UND 1 CRAL | R$200,28| R$200,28
25 | PINCETA 500ML UND 3 IPROLAB | R$61,05 | R$183,15
26 | PIPETA GRADUADA 10ML UND 3 craL .| Rs12.45 | Rs37.35
27 | PIPETA GRADUADA 2ML UND 3 CRAL | R$1245 | Rs37.35
28 | PIPETA GRADUADA 10ML UND 3 craL | Rs1245 [  R$37,35
29 | PIPETA DE VHS UND 1 CRAL R$1,50 R$1,50
30 | SUPORTE PARA VHS UND 1 CRAL R$86,49 R$86,49
31 | TUBO DE ENSAIO COM EDTA G/ 100 TUBOS cX | 8 | cewmec | Rs7898 | Rseste4
32 | PLACA DEKLAINE R ' UND 2 CIENTIFIC | R$174,06| RS$348,12
33 | TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO G/ 100 cX 6 CENTIFIC | R§7898 | ~ R$473,88
34 | TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 cX 4 CENTIFIC |R$115,17|  R$460,68
35 | TUBO DE ENSAIO VIDRO'SML G/ 100 (13 X 100) | UND 10 CENTIFIC | R$0,78 R$7,80
36 | KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) _ cX 6 BIOCLN | R$139,25|  R$835,50
37" | KIT COLESTEROL (200T) KT 3 BIOCUN | R$216,58|  RS$649,74
38| KIT TRIGLICERIDES (200T) (CX C/100) KIT 3 BIOCLUN | R$397,85| RS$1.193,55
33 | KIT CREATININA CINETICO (CX C/50) KIT 1 BOCUN | R$106.65|  R$106,65
40 |KIT UREIA KIT 1 BIOCUN - {R$273,53| R$27353
41 |KITTGO (120T) KIT 1 LABTEST | R$113,15[  R$113,15
42 | KIT TGP (120T) KIT R LABTEST [ R$113,45|: _R8113,15
43 | KIT GAMA GT (60ML) - KIT 1 LABTEST | RS202,66( R$202,66
44 |KIT AMISALE . cX K LABTEST | R$337,68{ R$337.68
45 | KIT DE ACIDO URICO (120T) (100ML) KIT 1 BIOCLIN | R$69,63 |  Rs69,63
46" |KIT FR (CX C/50 TESTES) KIT 3 LABTEST | R$64,41 |  R$193,23
47 | KIT ASO (CX C/100 TESTES) KIT 2 LABTEST  |R$113,15[  Rs226,30
48 | KIT PCR IMUNOLATEX C/ 60 TESTES X 1 LABTEST  [R$220,07| = R$220,07
50 | COLETOR (URINA/FEZES) UND | 355 SR | RS069 | R$244,95
52 | LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 cx 5 MEDX | R$87.41 | - R$437.05
53 | LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 cX 2 MEDIX | R87.41 |  R$174,82
54 | SCALPE 25G CH00 UND 76 MEDIX . | R$0,51 R$38,76 -
55 | SCALPE 27G C/100 . UND | 58 MEDIX . | R$0,51 R$29,58
56 | SERINGA 3ML C/100 (CX C/500 SEMAGULHA) | UND | g24. SR | R$028 | R$257,88
57 | AGULHA 25X70 C/100 cX 106 SOUDOR | R$1523 | R$1.614,38
58 | AGULHA 30X80 C/100 | cX 106 SOLDOR | R$1523 | ~ R$1.614,38
59 | SERINGA 5ML C/100 (CX C/500 SEMAGULHA) | UND 79 SR R$0,30 R$23,70
60 | SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) UND | 133 SR ' R$0,43 RS57.19
61 | KIT P/ COLORAGAO DE BAAR UND 2 RENVLAB  [R$149,20| R$298,40
62 | KIT P/ COLORAGAO DE HANS UND 2 RENVLAB | R$149,20|  R$298,40
63 | KIT P/ COLORAGAO ZIEHL | UND 2 RENVLAB | R$149,20| Rs298.40
65 G‘ég’ﬂﬁhgﬁgﬁg’é‘va 100 (PCT C/10 UND 3 |snosemauas| R§7.00 | Rsz100
67 | ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20L UND 2 FRESENIUS |R$775,55| RS1.551,10




68

CLEASING 500ML

,UND|1

l MAXXILAB

R$15,25 R$15,25 _

VALOR TOTAL DO LOTE IV - MATERIAL DE ANALISES CLINICAS

iy

R§17.727,79

Pelo presente instrumento, fica 0 contratado AUT
especificos e nas condigdes estabelecidas €m contrato

Informamos ainda, quea F ISCALIZACAO do referldo fornecxmento serd
de Saude

ORIZADO a iniciar o fomecnnento do objeto, conforme dados

deresponsabilidade da Secretéria Municipal '

‘ Autorizado em: 24/09/2021
MATA ROMA -MA

Secretario Municipal de Saude. -

Recebido em:l}/ BHnoy

f '«t »cf (Zciwcv\d s

. Contratade (a)

JOSE ABRAHAN DE
LEOPOLDINODA
SILVA:52453324349

[

¢ Assinado de forma digital por JOSE ABRAHAN DE

LEQPOLDINO DA SILVA.52453324349

N: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTIMuftipla vs,

4 o 33416079000195, ou=Presencial, ou=Certificado PF A1,
n'-IOSEABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA:52453324349

Dados: 2021.09.27 11:06:02 -03'00°
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

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

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa

’de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/08/2021 16:42:01
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

'CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscricdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101
Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
.Telefone: (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 Certiddao: 120 (cento e vinte) dias: 30/12/2021.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 01/09/2021 10:11:03



MINISTERIO DA FAZENDA
‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil
“X*"  Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

2. ndo constam inscricdes 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 certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada. 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 13:21:37 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 30/03/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC 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 oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

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.

Certiddo 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Davidas & sudestdes: cndt@tst.jus.br
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PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO: 00006444342021

Validade: 06/10/2021

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO 0OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,
CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDENCIAS CADASTRADAS NA INSCRICAO DA PESSOA
TURIDICA 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 NAQ REGISTRADOS OU QUE VENHAM A SER APURADOS.

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscri¢do Municipal: 98224969

Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

466480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

ENDEREGO DE LOCALIZAGAO
Logradouro: RUA V-8

Ntdmero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S#o Luis (MA), em 06 de setembro de 2021 ?s 07:46, sob o cddigo de
autenticidade n® ASEA116F7147F7DC52010C4490C58F74.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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& CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NUMERO DE INSCRIGA a A
2%,?5';10.64141000;?02 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO ';'mﬁigiimum

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

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

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutengio e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.14.7-04 - Manutengao e reparagdo de compressores
33.19-8-00 - Manutengao e reparacio de equipamentos e produtos nédo especificados anteriormente
’ 33.29-5-98 - Instalagiio de outros equipamentos ndo especificados anteriormente
45.11-1-01 - Comércio a varejo de automdveis, camionetas e utilitarios novos
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automéveis, camionetas e utilitarios novos e usados
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materials odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga 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, cirlirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
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 eletrénicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoarla (Dispensada *)
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar
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 - Comérclo varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética (Dispensada *)

CODIGO E DESCRICAO 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
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
khkk

SITUACAO CADASTRAL OATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ‘ 21111/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQO ESPECIAL
drkckkkkkk dedikckkhd

Aprovado pela Instrugdo 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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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D oo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 270m HeRTRA
asAE_:_'Q I.Z(S4BIDDD1 01 CADASTRAL 21111/2016
NOME EMPRESARIAL

18 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

47.73-3-00 - Comérclo varejista de artigos médicos e ortopédicos {Dispensada *)

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

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 - Aluguei de maquinas e equipamentos para construgio sem operador, exceto andaimes

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

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL. (EFR)
bk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 2111/2016

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
seicdkdcieick seeddeiicicde

. (*) A dispensa de alvarés 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.
Emitldo no dia 01/410/2021 as 13:27:34 (data e hora de Brasilia). . Pagina: 2/2
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fmprimir

CAIXA

CAIDA SCONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.571.648/0001-01
Razdo Sociali9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

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

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

Validade:19/09/2021 a 18/10/2021

Certificacio Numero: 2021091902170202626988
Informacdo obtida em 01/10/2021 13:24:13

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

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

1M
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 Resultado da Consulta SINTEGRANCVS

IDENTIFICAGAO .
t CGC: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Estadual: 12.510091-4
! Razdo Social: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuracdo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

; Numero: 15 Complemento: QUADRA 16
' Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAO LUIS UF: MA :
CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018 i

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

! {CNAEs Secundarlos . i
' . | Codigo | Descrigao CNAE

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

4645101

4645102 | COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA H

4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS “

¢ 14646002 | 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 1

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR

t 4651601 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4651602 | COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA
7739002 | ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

4751201 COMéRC}O VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

4754701 | COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

4773300 | COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

. | 4789005 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,

4930201 MUNICIPAL

) 1
. 4930202 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, .
. INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL B

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

7732201

MANUTENGAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAD

3314704 { MANUTENGAO E REPARACAO DE COMPRESSORES i

3312103

MANUTENGAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

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

3319800

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVELS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E
4511103 USADOS

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E

4618402 { Y ATFRIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE

4642702 SEGURANCA DO TRABALHO

4644301 ; COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Situacdo Cadastral Vigente: HABILITADO ;
Data desta Situagio 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 :::
. i CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIGO DE TRANSPORTE),

. ! Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagoes fornecidas pelo préprio
! contribuinte cadastrado. N&o valem como certiddc de sua efetiva existéncia de fato e de
¢ direito, ndo s&o oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operacbes com ele ajustadas.

i Data da Consulta: 01/10/2021
Nimero da Consulta:

| Nova Consutta | Imprimir |

Desenvaldido pela Sefez/COTEC - 2005-2012

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