NOTA DE EMPENHO 18050001

Maranhao o
Governo Municipal de mMata Roma Data: 18/05/2021
Fundo Municipal _de Sadde . L
Exercicio de 2021 Modalidade: ordindrio
INTERESSADO
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saulde
Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 wmaterial _de consumo )
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
6 origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
463.405,56 61.675,45 401.730,11

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

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

Iten Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa Valor unitario  Valor total (RY)

001 1,0000 UNIDAD 033456 MEDICAMENTOS 61.675,45 61.675,45
Mata Roma, 18 de Maio de 2021.

‘ ® Autorizo
EN — Bsodar

J0SE ABRAHAN DE LE?K?%EINO DA SILVA LAURA DE,FA%I&%%ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIO MUNI DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



NOTA DE LTI
Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Mun1C1pa de Saude
Exercicio de 2

QUIDACAO 18050001

DATA: 18/05/2021

PENHDPO

NOTA DE EMPENHO... 1805
DATA DO EMPENHO... 18/0

0
5
19 SAUDE EQUI
RUA V8 N15 81
26.571.648/00

AMENTOS MEDIC

ARQUE SHALO

Credor....
Endereco..
C.N.P.J...

EM
001
/2021
PAM
0,P

ORIGINAL
VALOR. ...... R$ 61.675,45
MODALIDADE.. ordinario

0S E ODONTOLOGICOS LTDA
N-sao Luis-MA 65073-190

CLASSIFICAGCADO

ORCAMENTARTIA

®

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90,30,00 Material _de_ consumo
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINACGCAO D E ITENS
quantidade unidade espec1f1ca6ao valor unitario valor total
1,0000 UNIDAD HMEDICAMENTOS 61.679,45 61.675,45
DADOS D A LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 61.675

45
Nota fiscal mercadoria 327 Série 1

Mata Roma, 18\@%«\

JOSE ABRAHAN DE LEbPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

de 2021.




[RECEBBM}S DE I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO T e NEe
DATA DE RECEBIMENTO  YIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE VALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO No: (327 = T/2 ]
83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA

/ 61.675,45 SERIE: ]
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE N '
I9 SAUDE EQUIPAMENTOS DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICQS E NOTA FISCAL ELETRONICA
TEAER ODONTOLOGICOS LTDA 1 - SAfDA -
- - o Chave aces
]NUVE SAUDE RUA V-8 N 15'82?132‘“ 16 - PARQUE 2 - ENTRADA 1 2121 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0003 2717 1521 3895
"YUl cEime 55073-190—530 I.Ufs-m 0. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu
‘99) 3303-9992 I{ - 327 no site da Sefa:z Autorizmdora
comercialégrupoinovesaude.com.br SERIE: 1 Protocolo de Autorizagio de Uso
J FOLHA: 1/2 471210012370562 18/05/2021 10:30:01 y
[ EATUREZA DA OPERACAD 1HSCRICAO ESTADUAL ll!'.é. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO
VENDA DE MERCADORIA |26 571.648/0001-01 125100914 I ]
DESTINATARIO/REMETENTE
[ KOME / RAZAOD SOCIAL CEPJ/CPF DATA DA BIssko
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA [ 11.990.341/0001-78 18/05/2021 ]
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAafpa
[R COMANDANTE RENATO ARCHER, SN CENTRO 65510-000 I 18/05/2021 ]
[ HURICIPIO ¥OMR / FAX OF INSCAICAO ESTADUAL BORA DA SAtDA
MATA ROMA { ) - MA 10:27:00
FATURA
(wE327/2 { 18/05/2021 | 61.675,45 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMW Ivu.onnuxm mnsmmxmmxwxw Ivmnmxaissu‘mvxun Ivmnmunosm
0.00 0.00 .00 0.00 61.675, 45

i O.OOEm;mo,ooImm o,oolommwgfgxg T o,oolmmmwé',"é"é“ R

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
cERI/Ccoy ]

| [RAZRO socTAL XRETE POR COSTA. | séoreo Awvr | [BLAGR VRicHLO
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
1NSCRICAO ESTADUAL

EEDERECO MURICIPIO

[ - 58 Bm Im I.mmm I - 48,397 I - 0,000

DADOS DO PRODUTO

Codigo Descrigdio do Produto NCMISH | o' |CFOP |Unidade| QTDE U::‘z:ln Yator | Desconto B“Iséfl;"‘ | e | At v‘ﬁ’,’f X::’;::;;’;
1868 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/SML 30042061 | 0500 | 5405 | AMP | 100,000 7,550 | 755,00 0,00 000 | 000 000 | o000 0,00 0,00
INJETAVEL :
1831 | AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML 30039099 | 0500 | 5405 | FR | 100,000 3780 | 47500 0,00 000 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1770 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML | 30039099 | 0500 | 5405 | FR | 100,000 2690 | 269,00 0,00 000 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1930 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL |30039069 | 0500 | 5405 | AMP | 150,000 3490 | 523,50 0,00 000 | 000 000 | 00 0,00 0,00
1935 | AMPICILINA 1G SOLUGAOINJETAVEL __ |30041011 | 1500 | 5405 | AMP | 110,000 10,100 | 111,00 0,00 0,00 | 000 000 000 0,00 0,00
1982 | AMPICILINA S00MG INJETAVEL 30031011 | 0500 | 5405 | AMP | 150,000 7,080 | 1062,00 0,00 000 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1958 | AMPICILINA S0MG/60ML SUSPENSAO 30041011 5500 | 5405 | FR | 186,000 6420 | 1194,12 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1878 | CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO _ |30032052 | 0500 | 5305 | FR 35,000 14820 | 318,70 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1945 | CEFTRIAXONA SODICA IM1G PO 30042059 | 0500 | ss0s | AMP | 150,000 17,750 | 262,50 0,00 000 | 000 000 | o000 0,00 0,00
INJETAVEL
1946 | CIPROFLOXACING 200MG 100ML 30032099 | 0500 | 5405 | AMP | 50,000 40,410 | 2020,50 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1718 | CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1LT 30045047 | 0500 | 5405 | FR 50,000 32,680 | 1634,00 0,00 000 00 0,00 0,00 0,00 0,00
_’ DEXAMETAZONA 2MG/ML IML INJETAVEL| 30039099 | 0500 | 5405 | AMP | 600,000 3850 | 231000 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1 { DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML 30039095 | 0500 | 5405 | AMP { 600,000 3850 |  2310,00 0,00 000 | 000 000 000 0,00 0,00
INJETAVEL
1363 | DICLOFENACOSODICO 2SMG/SML 30039047 | 0500 | 5405 | amp | 400000 1230 | 49200 0,00 | 000) 000 000 | 000 0,00 0,00 |
INJETAVEL
1864 | DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 10ML 30029099 | 0500 | 5405 | FR | 132,000 1350 | 178,20 0,00 000 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1760 | DIPIRONA SODICA IG2ML INJETAVEL __|30039099 | 0500 | 5405 | AMP | 150,000 1,160 | 1740,00 0,00 000 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1886 | EFORTIL 10MG/ML INJETAVEL 30049067 | 0500 | 5405 | AMP | 88,000 3,530 398,64 0,00 0,00 | 000 000 | 000 0,00 0,00
1942 | EPINEFRINA IMGML IML INJETAVEL | 30049021 | 0500 | 5405 | AMP | 200,000 3250 | 650,00 0,00 0,00 ] 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1951 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML 30039099 | 0500 | 5405 | AMP | 150,000 10,080 | 1512,00 0,00 o000} o000 000 | 0,00 0,00 0,00
INJETAVEL
1871 i‘ggé‘%mommmnmmjm 1300490477 0500 | 5405 | amp | 230000 2,010 46230 0,00 o007 ooo| o000 000 oo 0,00 |
1987 | FLORAX ADULTO 5ML 30045099 | 0500 | 5405 | FR | 200,000 8,430 | 1686,00 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1988 | FLORAX INFANTIL 5ML 30049099 | 0500 | 5405 | FR | 200,000 6,490 | 1298,00 0,00 0,00 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1801 | FUROSEMIDA LOMG/ML 2ML INJETAVEL 30039099 | 0500 | 5405 | AMP | 500000 2,040 | 1020,00 0,00 000 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1939 | GENTAMICINA 40MG/ML IML INJETAVEL | 30042061 | 0300 | 5405 | AMP | 500,000 L7100 | 855,00 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1867 | GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL | 30049099 | 0500 | 5405 | AMP | 500,000 1910 | 955,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1802 | GLICOSE 25% 10ML 30049099 | 0500 | 5405 | AMP | 200,000 0,510 | 1020,00 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1803 | GLICOSE.50% 10MI. 130019090 [0s00 [ si05 | amp | 200000 [ asi0 | 1mongo ) 0,00 000 oo em) o] o 0,00
1806 | HIDROCORTISONA 100MGINJETAVEL 30043210 | 0500 | 5405 | AMP | 200,000 7330 | 146,00 0,00 000 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1723 | HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL ___ |30043210 | 0500 | 5405 | AMP | 200,000 22,030 | 4306,00 0,00 0,00 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1879 | OCITOCINA SUUML IN3 (OXITON) IML ___|30043922 | 0500 | 5405 | AMP | 292,000 4,350 | 1270,20 0,00 200 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1992 | OLEO MINERAL SUSPENSAO 100ML 30039099 | 0500 | 5405 | FR | 112,000 3260 | 477,02 0,00 000 000 000 | 000 0,00 0,00
1854 | PARACETAMOL GOTAS 10ML 30039055 | 2500 | 5405 | FR | 241,000 120 | 26992 0,00 000 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1821 ﬁgﬁﬂ:nmumm.zoaooom 30031013 | 0500 | 5405 | AMP | 150,000 26,660 | 399900 0,00 0,00) 0,00 000 000 0,00 0,00
1g7o| PENICILINA BENZATINA 600.000U1 |s0031013{ 0500 {5405 | anp | 1s0000] 26600 399500 0,00 oo ogo|  oood .eoe{ 000 0,00 |
INJETAVEL
1917 mﬁi{;\é)zoommsmmmmvu 30049069 | 0500 | 5405 | AMP | 200,000 6840 |  1368,00 0,00 000 | o000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1763 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO _|30039099 | 0500 | 5305 | FR | 200,000 3660 | 732,00 0,00 000 000 000 ] 0.00 0,00 0,00




GGG

} “
lRECEBBMOS DE IS SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO ]r .
DATA DE RECEBIMENTO YIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NCME DO CLIENTE VALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO Ne: 327
83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA .
/ / 61.675,45 SERIE: ]
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ™ s )
I9 SAUDE EQUIPAMENTOS DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
" MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
JENFPY .. ODONTOLOGICOS LTDA 1 - sAfpA
ey £ RUA V-8 N 15, QUADRA 16 ~ PARQUE = 1 Chave de acesso
o §§ SHATLON 2 - ENTRADA 2121 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0003 2717 1521 3895
) el 65073-190-~SA0 LUES-MA N°: 327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e ww.nfe. fazenda.gov.b/portal ou
. no site da Sefaz Autorizadora
: (98) 3303-9992 .
ial@grupoi de.com.br SERIE: 1 Protocolo de Autorizagdo de Uso
T P, FTOLHA: 2/2 1S 421210012370562 18/05/2021 10:30:01 y,
[ HATUREZA DA OPERACAO CHPJ 1NSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
VENDA DE MERCADORIA 26.571.648/0001-01 125100914
1764 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 30039099 | 0500 | 5405 | FR 200,000 4,150 830,00 0,00 0,00 000 0,00 [ 0,00 0,00 0,00
1766 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO  |30039099 | 0500 | 5305 | FR 500,000 4240 | 2120,00 0,00 0,00 { 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1269 | SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO 30049099 | 0500 | 5405 | FR 200,000 4,150 830,00 0,00 0,00 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1772 | SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO 30039099 | 0500 [ 5405 [ FR 500,000 4,530 | 2265,00 0,00 0,00 [ 000 000 [ 0,00 0,00 0,00
1889' _ggigckéneﬂlconimmmo S00ML 130039099+1-0500° | 5405 TR 300;000"| 43607 130800 0001 000 0,00 00 000f 000 -9;00°/
1767 [ SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO  |30039099 | 0500 | 5405 | FR 300,000 5,160 | 154800 0,00 0,00 | 000 0,00 | 000 0,00 0,00
1875 | SULFADIAZINA DE PRATA 400GR 30049072 | 0500 | 5405 | PT 30,000 68,800 | 2064,00 0,00 0,00 [ 000 000 | 000 0,00 0,00
1913 ;‘,’M"f‘ AMETOXAZOL +TRIMET. SUSPENSAO (3001000 | 0s00 | s405 | ¥R 205,000 3,550 727,75 0,00 0,00 | 000 0,00 [ 000 0,00 0,00
VITAMINA C 100MG/ML SML INJETAVEL
W62 | o\ (10 ASCORBICO 30049029 | 0500 | 5405 | AMP | 1500,000 1,240 [ 1860,00 0,00 0,00 [ 000 000 0,00 0,00 0,00
g g 1 1 ’ ! 1 Furido Muni\-- ne Saij Mata ¢
! ude d
. AtEsto ot o ) \ateriais/] :dma“ foma - ma
gos Canstantes
fiespe docum for restados
Em VSt
Nome Qlonério
Matticula N°

DADOS ADICIONAIS
| IHFORMACES

PARA USO EXCLUSIVO DO FISCO

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 83 - VENDA REF.
CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. RANCO BRADESCO
AG:2293-4., C/C: 10898-7




28/05/2021 Recibo DANFE

A Ra &OHAO

! . N° 9901385304
| SECRETARIA DA FAZENDA |

i

Validagdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21210526571648000101550010000003271715213895

NUMERO DO PROTOCOLO TED

995718348

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.091-4
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / 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 Emissao

327 0 18/05/2021

pase de Calculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

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

Valor Total da Nota

Fiscal

61.675,45

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML INJETAVEL 100 7,55
AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML 100 4,78
AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML 100 2,69
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL 150 3,49
AMPICILINA 1G SOLUCAO INJETAVEL 110 10,10
AMPICILINA 500MG INJETAVEL 150 7,08
AMPICILINA 50MG/60ML SUSPENSAO 186 6,42
CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO 35 14,82
CEFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL 150 17,75
CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 50 40,41
CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1LT 50 32,68
DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL 600 3,85
DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL 600 3,85
DICLOFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL 400 1,23
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 10ML 132 1,35
DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL 1500 1,16
EFORTIL 10MG/ML INJETAVEL 88 4,53
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJETAVEL 200 3,25
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL 150 10,08
FITOMENADIONA (VIT.K)10MG/ML 1ML INJETAVEL 230 2,01
FLORAX ADULTO 5ML 200 8,43
FLORAX INFANTIL 5ML 200 6,49
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL 500 2,04
GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJETAVEL 500 1,71

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212105265716480001015500100000032717152... 1/2



28/05/2021 Recibo DANFE

GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL 500 1,91
GLICOSE 25% 10ML 2000 0,51
GLICOSE 50% 10ML 2000 0,51
HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL 200 7,33
HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 200 22,03
OCITOCINA 5UI/ML INJ (OXITON) 1ML 292 4,35
OLEO MINERAL SUSPENSAO 100ML 112 4,26
PARACETAMOL GOTAS 10ML ' 241 1,12
PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 150 26,66
PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL 150 26,66
PIRACETAM 200MG/ML 5ML INJETAVEL (NOOTROPIL) 200 6,84
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO 200 3,66
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 200 4,15
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO 500 4,24
SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO 200 4,15
SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO 500 4,53
SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO 300 4,36
SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 300 5,16
SULFADIAZINA DE PRATA 400GR 30 68,80
SULFAMETOXAZOL +TRIMET. SUSPENSAO 50ML 205 3,55
.\/ITAMINA C 100MG/ML 5ML INJETAVEL (ACIDO ASCORBICO 1500 1,24
TOTAL DOS ITENS . 61.675,45

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

18050001 18/05/2021

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
28/05/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212105265716480001015500100000032717152... 2/2



; ORDEM DE PAGTO
Maranhao )
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACGADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. . oo v et et ey enennnsss 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Materijal _de consumo }
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
DADOS PENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 18050001 VALOR DO EMPENHO R$ 61, 675 45 TIPO DE LICITACAC. nao aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 18/05/2021 MODALIDADE........ ord1nar1o
SALDO ANTERIOR.... R$ 61.675,45 VALOR PAGO........ R§ 61.675,45 SALDO DO EMPENHO.. R 0,00
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE IQUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL .
18/05/2021 18050001 61.675,45 61.675,45 mercadoria n® 327 série 1 de 18/05/2021
Atestamos o recebimento 2
dos produtos / servicos

JOSE ABRAHAN DELAEOPOLDINO,DA SILVA
SECRETARIO MUNIGIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota Qé%//oM

LAURA DE FA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 24050003, de 24/05/2021
BANCO/FONTE VALOR

] 50.954-X (FMS CUSTEIO SUS) m 61,675,
Qx

LAURA DE FATIMA A(MEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

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



Firefox

1of1

3

-
! Emissdo de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com .br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

G33525092983703481
25/05/2021 09:42:31

s B

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.31
1773601773 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIQ SUs
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X

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

FAVORECIDO: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO
CPF/CNPJ: 26.571.648/0001-01
VALOR: R$

DEBITO EM: 24/05/2021

61.675,45

DOCUMENTO: 052401

AUTENTICACAO SISBB: 3.FFE.RAB.33E.7CA.826

Transacg&o efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM.

25/05/2021 09:42



REPRESENTACAO | DISTRIBUICAD

A

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 327

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 EDUARDQO 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°® 327 no valor

~ de R$ 61.675,45 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e
toda documentag@o necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, cod (237)
AG: 2293-4
C/C: 10898-7

Documentos em anexo:

Nota Fiscal:

CDNs:

CND FEDERAL;

CND ESTADUAL,;

CND MUNICIPAL;

CND TRABALHISTA E FGTS;
.COMPROVANTE DE CNPJ

Sao Luis (MA), 18 de maio 2021.

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

DABDATLANTE _ "“’;,,r—”fé’ =7, ~ = B ag =N DfQSS
A hitivégho vern dagul Aw—mm”“ SOLUGAD INTELIGENTE ot impler,
R
, _ Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPOINOVESAUBE.COM.BR l SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.648/0001-01



=3,

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certiddo: 146228/21 Data da 30/03/2021 09:00:07

Inscrigdo Estadual: 125100914 GPFICNP;26571648000101

Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderego:  RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

@ tone:  (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizaggo 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 Iei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cadigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Razenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

A aulenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
bﬁ-://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa

Nahito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

[ ri

Data Impressdo: 01/04/2021 09:15:16
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

® e
]

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certido: 030657/21 Data da 20/04/2021 14:24:36

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ?26571648000101

Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderego: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

"e‘*fone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

L4 k
Certificamos que, apds a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado. ~

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://nortal.sefaz.ma.gov.br/, clicando noitem "Cettidées" e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

{Q &

Data Impressdo: 29/04/2021 14:24:36



SﬁﬂE
Y REPRESENTACAD | DSTRIBUIGHD

s

i
i

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

CONTRATO DE FORNECIMENTO N°?f20210021

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 327

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 ClI n.°
122800799-0 — SSP/MA e do CPF n.° 007.896.763-54 vem atraves deste, solicitar
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n° 327 no valor

. de R$ 61.675,45 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e

toda documentagao necessaria prevista em contato.
B Ha

Banco Bradesco, cod (237)
AG: 22934
CIC: 10898-7

Documentos em anexo:

Nota Fiscal: - =
CDNs:

CND FEDERAL,;

CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL,;

CND TRABALHISTA E FGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ B

&

S3o0 Luis (MA), 18 de maio 2021.
ST o
DIOGO EDUARD O e S e orie:
- . 00789676354
LOBO CRUZ Data: 2021.05.18 10:31:03-03'00'

00789676354  Foxit PhantomPDF Verséo:

10.1.0

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

SOLUGAD INTELIGENTE il ) : Gavifghtes,

. T ' Rua V-8 N° 5. QD. 16; BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPOINOVESAUDE.COM.BR | SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073-105.

CNPJ: 26.571.648/0001-01




04/05/2021

" . Consulta SINTEGRA / iCMS ::

Resultado da Consulta SINTEGRAJ/ICMS

IDENTIFICACAQ

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

Razdo Social: I9 SAUD@EQUIPAMENﬁ@S MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuragéo: SIMPLES NACIONAL

ENDEREGQO

Logradouro: RUAV 8

Nimero: 15 Complemento: QUADRA 16
Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

CNAEs Secundarios

Codigo . Descrigdo CNAE

COMERCIO ATACADISTA DE INSTEUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,

4645101 | HoGPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102 | COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646002 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649401 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

4649402 | COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO

4649408 |} poMmICILIAR

4651601 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4651602 | COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

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

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE

4751201 | |NFORMATICA

4754701 | COMERCIO VAREJJSTA DE MOVEIS.

4773300 | COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4789005 | COMERCIO VAREIISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,

4930201 | \yNICIPAL

TRANSPORTE ROOOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,

4930202 | 1roeom NICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETO

7732201 ANDAIMES

nir

MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E

3312103 | g iPAMENTOS DE IRRADIAGAO

3314704 | MANUTENGAO E REPARAGAO DE COMPRESSORES

MANUTENGCAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS

3319800 | ANTERIORMENTE

3329599 | INSTALAGAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4511101 | COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEILS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

COMERCIO POR-ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E
4511103 | jo o 0c ; L

4618402 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE

4642702 | cE i RANGA DO TRABALHO

4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Situagdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagdo Cadastral: 10/q1/2017

OBRIGAGOES

01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511103-4511101), 01/04/2010 -

(4649402-4649408-4651602-4649401-4651601), 01/07/2010 - (4646002-

(CNAE's): 4664800-4645101), 01/10/2010 - (4649404-4645103-4645102-4618402-
* 4642702), 06/12/2016 - (Devido emissdo voluntaria),

EDF a partir de:

NFe a
partir de

aplicacoes.ma.gov.brlsintegraljsp/consultaSintegra/consuﬁésintegraRecs:‘ultadoConsulta.jsf
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04/05/2021 « Consulta SINTEGRA / ICMS .
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIGO DE TRANSPORTE),

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 04/05/2021
NUmero da Consulta:

& 2 [Nova Consulta || Imprimir |

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2012

apIicacoes.ma.gov.br/slntegra/jsplconsultaS'lntegralconsﬁItaSintegraRééuItadoConsulta.jsf 2/2
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03/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador
Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidadey;
do FGTS - CRF

3

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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

5
S

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

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

Certificacdo Nimero: 2021042502534451013082
Informacg3o obtida em 03/05/2021 12:31:20

A utilizagio deste Certificadoapara 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

18 U

https://consulta-crf.caixa.gov.brlconsuItacrf/pages/consultaEmpreg ador.jsf mn
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n®: 34768752/2020

Expedicdo: 29/12/2020, as 10:22:36

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
 Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatodria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencigrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimenfbs determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia. :

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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»%g@ 2 MINISTERIO DA FAZENDA
~“3“%§":% 'g‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil

£,
it

TR
y!hs * Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

0S DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEILJ,

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:

P
at, N

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 -
Céodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos, e

2 nAo constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). kA 16

~ Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certid&o

negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao 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>.

Valida até 28/09/2021. @ 2

Codigo de controle da certidao: 875A.9743.40E4.E0FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A% Y

1
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«» PREFEITURA DE SAO LUFS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

NUMERO DA GERTIDAO: 00006089282021

validade: 02/06/2021

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS 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 NAO REGISTRADOS OU QUE VENHAM A SER APURADOS.

(SR A

266480000 — COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

Logradouro: RUA V-8

Ntimero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Munic{pio: SAOLUIS - MA = CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 03 de maio de 2021 7s 12:29, sob o cddigo de
autenticidade n® 21191E8DA6056EBOZBO4BA1A02CA4C76.

A b ()

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

mAO £ VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."

e
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r REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D 04 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 57 tnie™ ™
27 571.648/0001-01 2111/2016
tIRIZ CADASTRAL
[ 77 T IPRESARIAL
Lr -»"'DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
G T F DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
7 54.7.01 - Comércio varejista de moveis (Dispensada *)
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)
47.80.0.05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
4 2.01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
< .02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
i -raacional
7. 22.7-01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construgdo sem operador, exceto andaimes
L? #1.9-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
[ -7 £ DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
« _.% - Sociedade Empreséria Limitada
.'- "1 TOURO NUMERO COMPLEMENTO
L 15 QUADRA16
IT‘ o BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
Lr‘ L¥7.105 PARQUE SHALON ..| SAC LUIS MA
¥ £n ;O ELETRONICO TELEFONE
L (98) 3235-1018
[+ 77 ¥ DERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
L
l’ A0 CADASTRAL e DATA DA SITUACAO CADASTRAL
L‘ A s C 21/11/2016
| 77 T SITUAGAQ CADASTRAL
L
‘— ¢ T ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
.t cea Vedededederede
L
!

~ ispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
¢t ga 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
res; < vidade quanto as atividades dispernisadas.

Apr~arta pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

En 9 no dia 04/05/2021 as 15:23:42 (data¢ hora de Brasllia). Pagina: 2/2

22
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NONERO OE NSCRIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 57730o5ic™ ™
iﬂGAi_'gl§48/0001 -01 CADASTRAL 21/11/2016
NORKE EMPRESARIAL
1© SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Ti ULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) = = PORTE
INOVE SAUDE EPP

"C7.DIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

. pegas

| 43.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

"GO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

4-7-04 - Manuteng3o e reparagdo de compressores
.19-8-00 - Manutengao e reparagao

25-5.99 - Instalagio de outros equipamentos néo especificados anteriormente

-.11-1.01 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitarios novos

1.1.03 - Comércio por atacado de automéveis, camionetas e utilitirios novos e usados
3-4-02 - Representantes comerciais e agentes
pensada *

: 12.7.02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissiona

/= 44.3.01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
15.1.01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,

.1.02 - Comeércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
15103 - Comércio atacadista de produtos odontoiégicos

! - {5.0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

. < 45.4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
19.4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

de colchoaria (Dispensada *)

.4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos
.4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene,
.6-01 - Comércio atacadista de equipamentgs de informgtica (Dispensada *)
51.6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informética (Dispensada *)

- "=1.2.01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica (Dispensada

de equipamentos e produtos néo especificados anteriormente

limpeza e conservagdo domiciliar

%)

.12-1-03 - Manutengao e reparagdo de aparelhps eletromédjgos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo

do comérclo de Instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares

| e de seguranga do trabalho (Dispensada

cirargico, hospitalar e de laboratérios
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51 |EFORTIL 10MG/ML INJETAVEL avP | 88 qumios | R4ss | Reseass
54 | EPINEFRINATMG/ML 1ML INJETAVEL. ANIP. 200 | swwal | R8325 |  R$650,00
58 | FITOMENADIONA (VIT.K)Y1OMG/ML 1ML INJETAVEL AMP 230 | HIPOLABOR | R$2,01 R$462,30
59 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL ‘ AVP 500 SANTISA | R$2,04 R$1.020,00
61 | FLORAXADULTOSML = = FR 200 HEBRON | R$843 R$1.686,00
62 | FLORAX INFANTIL ML FR 200 HEBRON R$6,49 R$1.298,00
64 | GENTAMICINA4OMG/ML 1ML INJETAVEL AP | 500 | NovAFARMA | R®1.71 R$855,00
| 65 |GENTAMICINA BOMG/2MIL INJETAVEL AP 500 | NOVAFARMA | RS$1,91 R$955,00
o (LICOSE 25% 10ML. | AVP | 2000 | FARMACE | RS0 R$1.020,00
& 0LICOSE 50% oML | = T awe | 2000 | rARvace | Rsost R$1.020,00
|73 |1IDROCORTISONA 100MG INJETAVEL AP 200 | NovarARMA | RS$7,33 R$1.466,00
R k HH‘ROCORTISONA 500MG INJETAVEL AMP. 200 NAOVAFARMA R$22,03 R$4.406,00
|87 OLEO MINERAL SUSPENSAO 100ML FR | 112 NATULAB | R$4,26 R$477,12
' s OOCINA SUIMLING (OXITON) 1ML | awe | o202 | Q‘fj',“,\'ﬁ‘gA Rs43s | Rs127020
T "'“?za,f\CETAMOLGOTAs1‘0ML | o ) FR | 241 | MEDQUIMICA | Rsij12 R$269,92
. g "MACETAM 200MGIML SML INJETAVEL (NOOTROPIL) AVP 200 | SANFRAVENTIS | RS684 |  R$1.38800
2 . | 1iHCILINA BENZATINA 1.200.000U1 INJETAVEL AW | 150 TEUTO | R$26,66 |  R$3.999,00
1; T %PEE'!(‘,H_H\IA BENZATINA 600.000U1 INJETA_VEL AMP 150 TEUTO R$26,66 . R$3.999,00
. 1r 00 FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO PR 200 | rFamvace | Rs3.66 R$732,00
. 0FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO” T R | 200 | earwace | Reats R8830,00
“ lno GLICOSADO 5% 250ML FRASCO FR 200 FARMACE | Re415 |  RS83000
o 20 FISIOLOGICO 0,8% 500ML FRASCO FR 500 FARMACE | R$4,24 |  R$2.120,00
o {0 GLICOSADO 5% 500ML FRASCO- PR S00 | FARMACE | R$4,53 R$2.265,00
P ) KIGER COM LACTADO 500ML FRASGO FR | 300 | FaRwAcE | R$436 |  R$1.308,00
| 7[ () RINGER SIMPLES 500ML FRASCO ™ FR | 300 FARMACE | R$5.16 R$1.548,00
- "4 “7DIAZINA DE PRATA 4006R PT 30 PRATI R$68,80 |  RS$206400
' ZAMETOXAZOL +TRIMET. SUSPENSAQ 50ML FRS 205 PRAT! R$3.56 R$721.75
© s TIANAC OOMGNL SML INJETAVEL (ACIDO ave | 1500 | ramwvace | Rst24 R$1.860,00
| “ VALOR TOTAL DO LOTE LOTE Xi -FARMACIA HOSPITALAR R$61.675,45

-ente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento .do objeto, conforme dados
io0s ¢ nas condigdes estabelecidas em contrato.
amos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria. Municipal

\((,L.

Recebido em: 1/ &8 2021

Autorizado em:10/05/2021

“1ATA ROMA -MA

Dy, Ul Al

Diogo Eduardo Lobo Cruz
‘Representante Legal
CPF: 007.896.763-54

RG: 122.800.799-0 SSP/MA




4. RREFEITURAS DE

g SECRETAalATMUNvcmAL.DEz SAUDE :

ORDEM DE
FORNECIMEN
TO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

ORGAO: 5 Secretaria Mun1c1pal de Satide.
ENDERECO: Rua Odﬂon 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: B J OSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
IDENTIDADE N°: : | ePr.F.N: [524.533.243-49
DADOS DO (A)
CONTRATADO (A)
NOME: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, Sdo Luis/MA;
C.N.P.J. N% 26.571.648/0001-01 . | TELEFONE: |
RESPONSAVEL: ~DIOGO EDUARDO'LOBO CRUZ }
IDENTIDADE N°; T cPEN: | 007.896763-54
'DADOS DO
CONTRATO
CONTRATON®: | 20210021; DATA: | 10 demaio de 2021

_Processo Adesiio de Ata de Registro de Prégo;

DOT. ORCAMENTARIA:

NATUREZA:

Consumo

PR(’)CESDS.O ADM 20210021 VIGENCIA até 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: ’ ] } F ome‘cimen‘tb de Material ?errhangmte;
ACAQ: Atividade 10.301.0100.2221

Func. do Fundo de Saude, 3.3.90.30.00 Mat. de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

3.

DESCRIGAO

UND

QTDE

" MARCA

V.TOTAL

ITEM ‘ V. UNIT.

_—. ACIDO TRANEXAMICO 50MG/SML INJETAVEL AMP 100 NIKKHO R$7,55 R$755,00

e AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML FR 100 FARMACE R$2,69 R$269,00
7 AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML _ FR 100 | FARMACE R$4,78 R$478,00
9 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL . AMP 150 ISOFARMA | R$3,49 R$523:50
12 | AMPICILINA 50MG/60ML SUSPENSAO FR 186 ~ PRATI R$6,42 R$1.194,12
13 | AMPICILINA 500MG INJETAVEL AMP 150 BLAU R$7,08, R$1.062,00
15 | AMPICILINA 1G INJETAVEL AMP 110 BLAU R$10,10 R$1.111,00
25 |+ SCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL | Aw 150 HIPOLABOR | R$10,08 R$1.512,00
27 | CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO ) FR 35 TEUTO R$14,82 R$518,70
29 CIFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL AMP 150 BLAU R$17,75 ' R$2.662,50
35 CIPROFLOXACINO.200MG 100ML AMP 50 ISOFARMA R$40,41 R$2.020,50
39 ¢:ILOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML LT 5_0, VICPHARMA R$32,68 R$1.634,00
2 Lo AMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL AMP 600 | HIPOLABOR | R$3,85 R$2.310,00
3 CAMETAZONA 4MGIML 2 5ML INJETAVEL - AwP 600 HIPOLABOR | R$3.85 R$2.310,00
46 —=:' L OFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL. CAwP | 400 TEUTO R$1,23 R$492,00
17 |© ¢ 10NA SODICA 500MG/ML.GOTAS 10ML FR. 132 PRATI R$1,35 'R$178,20
19 |'A1IRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL AMP 1500 SANTISA R$1,16 R$1.740,00




