NOTA DE EMPENHO 16060001

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 16/06/2021
Fundo Mun1c1pa de Salde _ o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordindrio
INTERESSADDO

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.3... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICAC A0 ORCAMENT ARIA
Unidade orcamentaria,....... 02 12. Fundo Municipal de Salde
Func.programatica 10 301 0100 2. 221 Funcionamento do Fundo de Saude
Categoria econdmica. 3.3,90.30.00 Material_de consumo
Fonte de recurso...... ... 01140600001 Transferéncia sUS Bloco de manutencdo

origem dos recursos....

Processo de compra.....

Despesa fixada

ndo aplicavel

DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS§
saldo anterior valor empenhado saldo d1spon1ve1
167.546,80 11.898,48 155.648,32

M
____—_,___—___——_-——-—__—————

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1gos,
obedecidas as condicdes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Vvalor que se empenha

com AQUISICAO DE MEDICA
HOSPITALAR PARA ATENDER

ﬂara fazer face as despesas
ENTOS PARA USO DA FARMACIA
NECESSIDADES DO

MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA,

Tten  Quantidade Unid, Codigo Especificaqdo da despesa

valor unitirio  Valor total (RY)

001 1,0000 UNIDAD 033456 MEDICAMENTOS

11.89,48 11.898,48

Mata Roma, 16 de Junho

[

de 2021.

JOSE ABRAHAN DE LE 6ED$NO DA SILVA

SECRETARIO MUNICRPAL DE SAUDE

LAURA DE FATIMQlALﬁEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



NOTA DE LIQUIDAGCAO 16060001

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 16/06/2021

Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio de 2021

MPENHDO ORIGINAL

VALOR. ...... R$ 11,898,48
MODALIDADE.. ordinario’

AMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
PARQUE SHALON-Sd0 Luis-MA 65073-190

NOTA DE EMPENHO... 160
DATA DO EMPENHO... 16/

OI—‘

E
00
/2
P
6
0

Enderego.. RUA V8 N1
C.N.P. . 26.571.648/

6060
6/06
Credor.... I9 SAUDE EQUI
5 Q1
8/0001-01
IF A

CLASS ICACAOD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12, Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material _de_consumo
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencédo
DISCRIMINAC AO D E ITENS
quantidade unidade esgec1f1cagao valor unitdrio valor total
1,0000 UNIDAD MEDICAMENTOS 18%,8 11.898,48

DADOS DA LIQUIDACGADO

VALOR LIQUIDADO: ll 898 48

Nota fiscal mercadoria

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

Mata Roma, qude Jrnho de 2021.

JOSE ABRAHAN DE\LEbPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



Recebemos de 13 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODDNTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

Cliente:83-.

Data de recebimento

I Identificagio e assinatura do recebedor - PV: 00000409 - R$: 11.898 48

NF-e
4. 000,000,244,
| Serie: 1

s

Identificacao do Emitente

S

pllllll UIIW[I[!H{ |

il

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

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA CREDITO DE ICMS) -
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAQO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E IPI. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO

l} RUPD | 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E || NV LREREE T YR
_ e ODQNIOEOGICQS LTDA 2121.0626.5716.480 ”i i .5500.1000.0003.4111.0000.3417
l R V-8 NO 15,QUADRAI6 - PARQUE SHALON - NF-e
. 5 Ll ﬁ;ﬁq;a};méﬁwmwe\ -Fone(s).9832030992 / .1} DANEE @ —Ertr J£ 1 1 .a00.n00 2344
& - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auiio da 1 - Saida Serie: 1
_.] 0 L PR —— .o .]‘ Nota Fiscal Eletronica Pag-na 01
Natureza da Operagio Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210015248542 -  2021-06-16T09:58:24-03:00
Inscrig@o Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributiro CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Attt oot T onpaens e E
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA () 11990341000178 16/06/2021
Enderego Balrro/istrito CEP Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 16/06/2021
Municipio FonefFAX UF Inscrigao Estadual Hara Entrada/Saida
MATA ROMA 999999999 MA ISENTO
FATURA
J»Tx’lulo I Vencimento I Valor | Titulo | Vencimento 1 Valor | Titulo T Vencimento | Valor l
00000341/01 ' 16/07/21-DINH I 1189848 I - -
-E - .
ACQILO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigde Valor do FCP Vi.Aprox.Impastos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.898,48
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Beseonto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IP} Valor da NF
. 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 11.898,48 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Socia) Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Velculo UF CNPJ
0 PROPRIO i Destinatario 101 - MA
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA ..o -BAIRRO SAOQ LUIS MA
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
21 VOLUMES DIVERSOS 58 0,000 | 0,000 |
cODIGO DESCRIGAO DD PRDDUTO/SERVIGO NCM/SH | CST|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
242 T AGUAREIONIZAD A RRANMI -3an4Anan .[.A0n.TEAnS Tunt -3.00] 4403, n.an. 4470 -n.an. .nfnn.!
[ 1454 | AGULHA 25X70 G100 [ 90183219 | 500[5405 [CX | 32,00 15,23 0,00 487,36 | 0,00 | 0,00]
1843 I AGULHA 30X8D C/100 150183218 | 10215102 Icx I -32.00] 1523] 0.00] 482.36. .0.00] -0.00.]
[1287 ] ALCOOL GEL70% 1000ML | 38083423 | 102]5102 JLT [ 7,00] 7,69 | 0,00 53,83 | 0,00 | 0,00]
1588 .| ALGODAO 500G JJ 52030000 [ 102]5102 [RL ] 5.00] 1577 | 0,00.] 78.85 0,00 o.00]
[2603 | AVENTAL DESCARTAVEL 100 (PCT C/10 UND.MANGA LONGA) | 63079010 | 102]5102 [UN | 3,00] 7,00 | 0,00] 21,00 | 0,00 | 0,00]
2606 .| CLEASING 500ML [ 38220000 | 102]5702 JUN ] 1,00] 15,25 | 0,00 16,25 | 0,00] 0,00]
{25 | COLETOR (URINAJFEZES) | 39269030 | 102][5102 [UN | 132,00] 0,639 | 0,00 | 91,08 | 0,00 | 0,00]
[25 | EDTA (ANTICOAGUNTE P/HEMOGRAMA) (20ML) | 29224920 [ 102[5102 [UN | 1,00] 6,76 | 0,00 | 6,76 | 0,00 ] 0,00]
{2605 | ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20 | 38220000 | 102]5102 [UN | 1.00] 775,55 | 0,00 | 775,55 | 0,00] 0.00]
2575 | ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,05 ML | 96033000 [ 102]5102 [UN | 1,00] 807] 0,00] 8,07 | 0,00 | 0,00]
[2576 | FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) (20ML) | 29224520 | 102]5102 [UN | 1,00] 6,76 | 0,00 | 6,76 | 0,00 0,00]
[1758 [ GALERIA P/60 TUBOS | 38269040 | 5005405 [UND | 1,00 26,17 000 26,11 0,00 | 0,00]
{2593 [ KIT AMISALE | 38220000 | 102]5102 [CX | 1,00] 337,88 | 0,00 337,68 | 0,00 | 0.00]
[2598 | KIT ASO (CX CHOO TESTES) | 38220080 | 102[510Z [KIT | 2,00] 11315 | 0.00] 226,30 | 0,00 | 0,00]
r 2571 | KITBETAHCG C/ 100 TESTES | 38220090 | 102[5102 [CX | 2,00] 210,62 | 0,00 | 421,24 0,00 | 0,00]
[ 2586 | KIT COLESTEROL (200T) ] 38220030 | 102]5102 JKIT | 2,00] 216,58 | 0,00 | 433,16 | 0,00] 0,00]
{2588 | KIT GREATININA CINETICO (CX C/50) | 38220000 | 102|5102 |KIT | 1,00 106,65 | 0,00 | 106,65 | 0,00 | 0,00
[ 2594 | KIT DE ACIDO URIGO (120T) (100ML) | 38220000 | 102]5102 [KIT | 1,00] 6963 0,00] 69,63 | 0,00 | 0,00]
| 2595 | KITFR (GX C/50 TESTES) | 38220080 | 102|5102 [KIT | 1,00 64,41 | 0,00 64,41 | 0,00 | 0,00]
[2592 | KIT GAMA GT (60ML) [ 38220090 | 102[5102 [KIT | 1.00] 202,66 | 0,00 202,66 | 0,00 0,00]
CALCULO DO ISSQN
Inscricio Municipal Valor Totai dos Servicos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADDS ADICIONAIS Lisusrip: DIDGOD
inf Ges C Reservado ao Fisco
PV: 00000409 RCA: 000001 -




U4

Js §
:'EH}

SRR 7) AW §

Identificacio do Emitente
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ODONTOLOGICOS LTDA

2121.0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.4111.0000.3417

LR

R V-8 NO 15,QUADRA6 - PARQUE SHALON -
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s) 9833039992/

annn
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Visite nesso site: www.grupoinovesaude.com.br

NF-e
DANFE 0-Entrada [ 4 | 000.000.341
Di il - r [] ..
o e inins. 1" Saida | | Serie:
Pagina: 02

Natureza da Operagio

Protacolo da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 421210015248542 -  2021-06-16T09:58:24-03:00
inscrigdo Estaduat Insc.Estaduat do Subs.Tributirio CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
‘[ coblco i DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMiSH | CST{CFOP [UNO |QUANTIDADE| VLRUNIT. | DESC% | VLRTOTAL'i VLRICMS'| ICMS %
[2685 | KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) 38220090 | 102]5102 [CX 2,00 139,25 0,00 278,50 | 0,00 0,00
'I'z'ubh f “Kii M GULURKAGAU UE BAAK 'I SBZZULYL ‘| U2 |"a'1'u‘z ’|UN '| 1,'u'u‘| 149,20 | uLu | 199,20 | uuu | u,uu |
[2801 | KIT P/ COLORACAO DE HANS ] 38220080 | 102]5102 [UN | 1,00] 148,20 | 0,00 | 149,20 | 0,00 0,00]
‘(2002 "R P COLURAUAU ZICHL | Soiziusu | 1uZ|oi10z [ON | (G0 MU Gou | Ti4520 7 o0 0,00 |
[2572 | KIT PARA URINALISE C/100 TESTES | 39269040 | 102[5102 [CX | 3,00] 345,01 | 0,00 1.038,03 | 0,00 0,00]
"[2557 | RT TR IMGHOUNILA O GG 1o 0 1 °5tozizzs | HL|SIes (1SR ) 5T 22T BTC RO | e GEo
]'2?98 | KIT PSA IMUNORAPIDO C/ 20 TESTES (C/35 TESTES) | 30021229 T 102]5102 [KIT | 2,00] 285,96 | 0,00 | 571,82 | 0,00] 0,00]
FAERD THeTTER 20T | eesgeete coyEdce T 422 AT eeoy A4z AE ‘el ;28]
[2581 [ KIT TGP {120T) | 38220090 | 102]5102 [KIT | 1,00] 113,15 | 0,00 | 11315 | 0,00 0,00]
SEIZH T T TRISLIGERIRES. [500T. (CY- BHO0Y T 3R5A0RGE T AGATEARD T ] 3881 FrEe-l T a0e T FoE0 ] £.00.7 6801
[ 2589 | KIT UREIA [ 30029010 | 102[5102 [KIT | 1,00] 273,53 | 0,00 | 27383 | 0,00 0,00]
:z;n l KIT MDR) 25AT ! 28220000 lI .1n7.l451n7 ,}r,:y ! 2,000 .n'i‘,.a.vz,ll .m_nn,{ ,1n4:nn.! .qnm! o.n0.f
{3 | LAMINAS ({BISTURI N® 15 CX C/100) [ 90183025 | 5005405 [CX ™ | 3,00] 57,15 | 0,00] 171,45 | 0,00] 0.00]
125 k! - LAMINULAS 32%24.C/1100 ‘! 70178000 .! .102;'L5102 .}cx ,! 3:09,[ -8.94.] .o.nn‘! .11@2.!' .g‘pn‘! 0.00. [_
[2421 | LIQUID0 DE TURK C/1000ML [ 32041300 | T02]5102 LT | 2,00] 108,97 | 0,00 | 217,94 | 0,00 0,00]
416 .| LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 1 40151900 | 5005405 JcX ] 2,00] 8741 o0.00] 17482.] o00]  o00]
[415 | TUVADE PROCEDIMENTO P C/100 [ 40151900 | 5005405 [CX | 2,00] 8741 0,00 | 174,82 0,00 | 0,00]
[1725 .| MASCARA CJ ELASTICO CX C/100 ] 90200090 | 1025102 [cX | 4,00] 4521  000] 180,84 ] 0,00] 0,00]
[1934 | MASCARA N@5 | 63079010 | 102]5102 JUN 10,00] 430 | 0,00 | 43,00 | 0,00 | D,00]
2413 .] MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL | 84798912 | 102]5102 [UN | 1,00] 18892  0,00] 198,92 | 0.00] 0,00]
[1998 | MICROPIPETAS 10-100UL | 39269040 | 102i5102 JUN ] 1,00] 198,92'| 0,00 | 198,92 | 0,00] 0,00]
112 | OLEO DE IMERSAC {100ML} ] 38220050 | 102]5102 JFR ™| 1,00] 38,73 | 0,00] 38,79 | 0,00 ] 0,00]
[2578 | PINCETA 500ML | 39269040 | 102]5102 JUN | 1,00] 61,05 | 0,00 [ 61,05 | 0,00 0,00]
[2581 | PIPETADE VHS | 39269040 | 102]5102 JUN ] 1,00] 1,50 | 0,00 | 150 ] 0,00] 0,00]
[2579 | PIPETA GRADUADA 10ML [ 39269040 | 102]5162 [UN | 2,00] 1245 | 0,00 | 2490 | 0,00 0,00]
2580 | PIPETA GRADUADA 2ML | 39269640 | 102]5102 [UN | 1,00] 1245 | 0,00 | 12,45 | 0,00 0,00]
[2576 | PORTA LAMINA P/ PREPARACAQC DE ESFREGACO | 39269040 | 102]5102 [UN | 7,00] 0,89 | 0,00 | 6,23 | 0,00 | 0,00]
[2604 | REAGENTE 1 DE HEMATOLOGIA | 38220090 | 102[5102 [UN | 2,00] 775,55 | 0,00 | 1.551,10 | 0,00 0,00]
[2221 [ SCALP 25G CHOD [ 90183828 | 102[5102 [UN | 21,00] 051 0,00 10,77 0,00 0,60]
[T458 | SCALPE 27G CI100 | 90183219 | 500]5405 JUND | 10,00] 0,51 0,00 510 0,00 | 0,00]
[1307 | SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) | 90183119 | 5005405 |UND | 159,00 | 0,43 | 0,00 | 68,37 | 0,00 | 0,00
[1887 | SERINGA 3ML C/ 100 (CX C/500 SEM AGULHA) | e0183119 | 102]5102 JUN | 54,00 028 0,00 | 1512 0,00 | 0,00]
11 | SERINGA5ML C/100 (CX C/500 SEM AGULHA]) | 60183111 | 50| 5405 [UND | 67,00 0,30 0,60 | 20,10 | 0,00 0,00]
fhom PIMICROPIPETA | 84799090 | 102]5102 JUN | 1,00] 20028 0,00 200,28 | 0,00] 0.00]
|z:mz | 1 UBL UE ENSAIU GUM ED A Ur10U 1UBUS | HU18399Y I 1UZ]O1UZ IU)( | 1,00] 18,98 ] uv,u0 ] 18,98 ] U.60 | 0,00 |
J2583 ] TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 160 | 0183988 | 102]5102 [CX | 1,00] 78,98 | 0,00 | 78,98 | 0,00] 0,00]
{2554 | TUBU LE ENSAID LU GEL Sl UADD | F5185595 | 02| DIUZ [CA | 159] 1™aAT | B 5T | BT | 5,55
AN
Fundo Muntgat de Salde de Mata Roma - MA
Atesto gue o+ Materlais/Servicos Constantes
neste docume, s APrestados
] BT
N, > gy N
Matricuta N° v \
SArcinonoiscon
Inscriciio Municipal Valor Total dos Servicos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuario: DIOGO

Inf;
infor

PV: 00000409
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAQ GERA CREDITO DE ICMS)
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAQ GERA DIREITO A CREDITO
1 TISCAL DE1CMD E 1P1. -~ - VENDA REF. CONTRATO N. 92172021, DALUTS BANCARIUS. BANCO
BRADESCQO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /

P

RCA: 000001 -

Reservado ao Fisco




14/07/2021 Recibo DANFE

s . itk N° 9901397083
SECRETARIA DA FAZENDA
Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21210626571648000101550010000003411100003417
NUMERO DO PROTOCOLO TED
995730126
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social
I9 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.091-4
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
Municipio / UF CNPJ
2106409 - MA 11.990.341/0001-78
DADOS DA NOTA FISCAL

’ N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo
341 0 16/06/2021
pase de Calculodo  valor do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
11.898,48
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
EDTA (ANTICOAGUNTE P/ HEMOGRAMA) (20ML) 1 6,76
AGUA DEIONIZADA 5000ML 3 14,93
ALGODAO 500G 5 15,77
FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) (20ML) 1 6,76
KIT BETA HCG C/ 100 TESTES 2 210,62
KIT PARA URINALISE C/100 TESTES 3 346,01

' LIQUIDO DE TURK C/1000ML 2 108,97
KIT VDRL 250T 2 97,48
LAMINULAS 32X24 C/100 3 5,94
LAMINAS (BISTURI N 15 CX C/100) 3 57,15
OLEO DE IMERSAO (100ML) 1 38,73
ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,05 ML 1 8,07
GALERIA P/ 60 TUBOS 1 26,11
PORTA LAMINA P/ PREPARACAO DE ESFREGACO 7 0,89
MICROPIPETAS 10-100UL 1 198,92
MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL 1 198,92
SUPORTE P/ MICROPIPETA 1 200,28
PINCETA S00ML 1 61,05
PIPETA GRADUADA 10ML 2 12,45
PIPETA GRADUADA 2ML 1 12,45
PIPETA DE VHS 1 1,50
TUBO DE ENSAIO COM EDTA C/100 TUBOS 1 78,98
TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 100 1 78,98
KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) 2 139,25

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2106265716480001015500100000034111000... 1/3




14/07/2021 Recibo DANFE

KIT COLESTEROL (200T) 2 216,58
KIT TRIGLICERIDES (200T) (CX C/100) 2 397,85
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/S0 TESTES) 1 64,41
KIT ASO (CX C/100 TESTES) 2 113,15
KIT PCR IMUNOLATEX C/ 60 TESTES 2 220,07
KIT PSA IMUNORAPIDO C/ 20 TESTES (C/35 TESTES) 2 285,96
COLETOR (URINA/FEZES) 132 0,69
MASCARA C/ ELASTICO CX C/100 4 45,21
LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 2 87,41
LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 2 87,41
. SCALP 25G C/100 21 0,51
SCALPE 27G C/100 10 0,51
SERINGA 3ML C/ 100 (CX C/500 SEM AGULHA) 54 0,28
AGULHA 25X70 C/100 32 15,23
AGULHA 30X80 C/100 ' 32 15,23
SERINGA SML C/100 (CX C/500 SEM AGULHA) 67 0,30
SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) 159 0,43
KIT P/ COLORACAO DE BAAR 1 149,20
KIT P/ COLORACAO DE HANS 1 149,20
KIT P/ COLORACAO ZIEHL 1 149,20
MASCARA N95 10 4,30
AVENTAL DESCARTAVEL 100 (PCT C/10 UND.MANGA LONGA) 3 7,00
REAGENTE 1 DE HEMATOLOGIA 2 775,55
ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20L 1 775,55
ALCOOL GEL 70% 1000ML 7 7,69
' TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 1 115,17
CLEASING 500ML 1 15,25
TOTAL DOS ITENS 11.898,48
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
16060001 16/06/2021
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEQOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagéo
05/07/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/sisceillistllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2106265716480001015500100000034111000...  2/3



ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAC Ao ORCAMENT ARIA
ORGAD. v v vt et nnnennnsas 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12, Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAéAO 10 3010100 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 manutengdo
DADOS PENHDO . -
NOTA DE ENPENHO N° 16060001 VALOR DO EMPENHO R 11, 898 48 TIPO DE LICITACAQ. nao ap11cave1 -
DATA DO EMPENHO. .. 16/06/2021 HODALIDADE. ... ordinirio’
SALDO ANTERIOR.... RY 11.898,48 VALOR PAGO........ R 11,898, 48 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LI%UIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
16/06/2021 16060001 11.898,48 11.808,48  mercadoria n® 341 serie de 16/06/2021
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos .

JOSE ABRAHAN D LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mpor‘tanc1a
constante na presente nota
LAURA DE FATIM EIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02070001, de 02/07/2021

BANCO/ FONTE CHEQéREF VALOR
BB.uviiiiiiiiiii 9,660-1 (FUS MATA ROMA) 070201 ¢ 11.89,4

LAURA DE FATIMA BK ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON- S0 LUis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01




GRUPE

iNOVE S SAUDE

Rmsssmciu [ DISTRIBBICAD

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 341

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 26.571.648/0001-01, por intermédio de seu

representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, portador da Cl n.°

1228007990 — SSP/MA. e dn CPF n° 007 896 763-54 vam através deste_ solicitar

pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n® 341 no valor

. de R$ 11.898,48 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancérios e
toda documentagéo necessaria prevista em contato.

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

Documentos em anexo:

Nota Fiscal:

CDNs:

CND FEDERAL; \
CND ESTADUAL; 0
CND MUNICIPAL; iy
CND TRABALHISTA E FGTS: SR

A, BT I  STY o Ep RS NGB S BE B_L SP_ 8 ’\\ N
COWPROVANTE DE CNPJ \\\f@ L

‘ Sao Luis (MA), 16 de junho 2021.

‘Diogo Eduardo i.obo Cruz
Sécio Diretor
CPF: 007.896.763-54
RG: 122800799-0 — SSP/MA

H_»)

VTR Loe, 500 -2agle. #poss

DAB!
A Sivagso ven dagui Fvomias SOLUGAD INTELIGENTE-
=R

Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE
WWW GRUPOINOVESAUDE.CGL.BR I SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.648/0001-01



. Tra neagoo ofatua

05/07/2021

Banco do Brasil
| e b (G3310511269728981
J‘ B . i
X i Emissdo de comprovantes 05/07/2021 11:32:31
;_E”L‘E“l_l’
S1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DU BRASIL
05/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.31
1773601773 SEGLINDA VIA aeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUS-MS-MATA ROMA
AGENCTA: 1772-6 CONTA: a

\GEMCIA: 1773-€ CONT! .660-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUS-MS-MATA ROMA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AATRMATA. ANND_A ~ALIIAIY 1WMID A T
AULINLLAT 22TFI3-% = UALIIAU URD JAV LULS

CONTA: 10.898-7

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

VALOR: R$ 11.898,48
DEBITO EM: ©2/07/2021

DOCUMENTO: 070201
AUTENTICACAO SISBB: 7.7CE.CF2.7C3.DF3.834

2 com cucoceo nor: IEGQA488R

da RSO0 R Lt ) —ney

AlLIRA NE FATIMA Al A



