NOTA DE EMPENHO 04080004

Maranhao | |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 04/08/2021
Fundo Municipal _de Saude

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190

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

CLASSIFICACAD ORCAMENT ARTIA
Unidade orcamentaria,....... 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
Categoria econdmica.... 3.3.90,30.00 Material de consumo i
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao
Origem dos recursos.... Crédito suplementar
‘Processo de compra..... ndo aplicavel

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$

Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
55.250,52 21.609,96 33.640,56

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos serviéos,
obedecidas as condicoes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAO DE MATERIAL  ODONTQLOGICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO  MUNICIPIO DE MATA
ROMA-MA.

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa valor wnitario  Valor total (RS)

001 1,0000 UNIDAD 033456 MEDICAMENTOS 21.609,% 11,609, %6

Mata Roma, 04 de Agosto de 2021.
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J0SE ABRAHAN D h%oﬁbLDINO DA SILVA  LAURA DE-EATSMA” ALWEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MANICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



NOTA DE LIQUIDACAO 04080004

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 04/08/2021
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2021
EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04080004 VALOR....... R$ 21, 609, 96
DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 MODALIDADE. . ord1nar1o
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sd0 Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude

0 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
0.30.00 Material de consumo
4000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao

FUNC. PROGRAMATICA 10 301 010
CATEGORIA ECONOMICA.. 3.3.9
FONTE DE RECURSO......... 011

DISCRIMINAGADO DE ITENS

quantidade unidade especifi cagao valor unitdrio valor total
1,0000 UNIDAD MEDICAMENTOS 21.609,% 11,609, 9%

DADOS D A LIQUIDACGCAD
VALOR LIQUIDADO: 21.609,96
Nota fiscal mercadoria 363
HISTORICO......: AQUISICAO DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 04 de Agosto de 2021.

\

JOSE ABRAHAN DESBEOFOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



¢

Recebemos de [3 SAUDE EQUIP. MEDICOS E QDONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

Cliente:83-, I

| Oata de receblmento

I Identificagdo e assinatura do recebedor - PV: 00000488 - R$: 21,609,96

NF-e
000.000.363
Serie: 1

DE EQUIP. MED III ”I"Il“l"l"”” ”" "l” l" " ” ”ll” ” II”I ”
ODONTOLOGICOS LTDA 2121.0826.5716.4800.0101.5500.1000.0003.6311.0000.3632
R V-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON -~ NF-e
CEP:65073105 ~ SAO LUIS/MA ~ Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.363
98982111919 - Email :comercial@grupoinovesaude.com br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
. i . Nota Fiscal Eletrdnica ..
Visite nosso sile: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 01
Natureza da Operagio Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210020275277 - 2021-08-04T189:14:43-03:00
Inscrigio Estadual Insc. duat do Subs, Tributan CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Soclal CNPJICPF Data Emissdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (.) 11990341000178 04/08/2021
Enderego Balmro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 04/08/2021
Munlciplo Fone/FAX UF Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Salda
MATA ROMA 9998939899 MA ISENTO
FATURA
Titulo Venclmento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Venclmento Valor
00000363/01 04/08/21-CRED 21608,96 - -
@ ~ : :
LcULo DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valordo ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicio Vator do FCP VLAproxmpostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.608,86
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias ValorICMS UF Dest. Valor do IP1 Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.609,96
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Soclal Frete por Conta Cédlgo ANTT Placa Velculo UF CNPJ
0 PROPRIO Do 101 . MA
Enderego Municiplo UF Inscrigdo Estadual
{3101 — ~BAIRRO SAO LUIS MA
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
8.738 VOLUMES DIVERSOS 123 0,000 0,000
cénleo OESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH pSOSN|CFOP tI.IND QUANTIDADE|[ VLRUNIT. DESC % VLRTOTAL| VLRICMS| ICMS%
2772 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO - LT: 011569-VAL: | 30039071 | 500 |5405 [CPR 210,00 0,06 0,00 12,60 0,00 0,00
28/02/23 - GTIN: 7898100241897
2367 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO - GREENPHARMA | 30049024 | 500 [5405 [CPR 140,00 0,08 0,00 11,20 0,00 0,00
[ 1941 I ACIDO TRANEXAMICO S0MG/SML INJETAVEL - 219 [ 30048088 [ 500 l 5405_]AMP l 4400 [ 5,97 [ 0,00 I 262,68 I 0,00 ] 0,00 ]
[ 1830 I ALBENDAZOL 400MG COMP - 7191 [ 300490863 | 500 l 5405 |CPR l 56,00 [ 1,22 I 0,00 [ 68,32 [ 0,00 I 0,00 I
2689 ALBENDAZOL 40MGML 10ML SUSPENSAO - GEOLA - 30049063 | 500 |5405 {FR 14,00 2,51 0,00 35,14 0,00 0,00
Anvisa:0000154230044 - GTIN: 7899085210622
1831 AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML - 07060015 30039098 | 500 [5405 {FR 11,00 3,78 0,00 41,58 0,00 0,00
I 1770 l AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML - 07060013 | 30039099 I 500 I 5405 ]FR | 28,00 l 2,13 [ 0,00 ] 59,64 l 0,00 l 0,00 ]
| AMICACINA 125MG/2ML INJETAVEL - NOVAFARMA | 30032088 | 500 [5405 JAMP | 12,00] 1,77 0,00 21,24 | 0,00 | 0,00]
50 | AMINGFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL - 4627 I 30039069 | 500 I 5405 'AMP | 14,00 ] 2,77 ] 0,00 I 38,78 l 0,00 I 0,00 I
2110 AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML - PRATI DONADUZ2Z] -LT: | 30041012 | 500 |5405 |FR 15,00 8,01 0,00 120,15 0,00 0,00
20G13A-VAL: 01/07/22 - Anvisa:0000125680156 - GTIN:
7898148298907
1832 AMOXICILINA 500MG CAPSULA - 006558 30041012 | 500 {5405 |CAP 112,00 0,42 0,00 47,04 0,00 0,00
|1935 [ AMPICILINA 1G INJETAVEL - 1282 I 30041011 I 500 15405 [AMP I 55.00[ 7,98 I 0,00 ] 439,45 ] 0,00 I D,DCII
1857 I AMPICILINA 500MG CAPSULA - 012647 | 30041011 ] 500 |5405 CPR ] 112,DD| 0,50 ] 0,00 ] 56,00 I 0,00 | D,DOI
1982 [_I_\MPICIUNA 500MG INJETAVEL - 17604 | 30041011 ] 500 [5405 [AMP | 35,00 5,61 0,00 ] 196,35 | 0,00 | 0,00]
1958 AMPICILINA 50DMG/60ML SUSPENSAO - 013070 ] 30041011 ] snﬂ?mns FR I 14,00 | 5,09 ] 0,00 l 71,26 l 0,00 | 0,00 I
2531 ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO - VITAMEDIC - LT: 5§9174-VAL: 30049068 | 102 |[5102 |CPR 35,00 0,06 0,00 2,10 0,00 0,00
18/11/22 - Anvisa:1039201500095 - GTIN: 7898049795567
2655 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO - Anvisa:0000125680146 - GTIN: 30049042 | 500 |[5405 [CMP 18,00 021 0,00 3,78 0,00 0,00
7898148280789
2454 ATENOLOL S0MG COMPRIMIDO - PRATI - LT: 21G540-VAL: 23/06/23 | 30049042 | 500 |5405 [CPR 21,00 0,12 0.00 2,62 0,00 0,00
- Anvisa:000D125680146 - GTIN: 7888148290826
1943 ATROPINA 0,25MGML INJETAVEL - 1080 30039089 | 500 |5405 [AMP 35,00 0,51 0,00 17,85 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Munlclpal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do [SSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuarlo: 0l0GO

Tt 3s Comml

PV: 00000488

RCA.: 000001 -
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -

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

Reservado ao Fisco




DE EQUIP. MED [IUERREARIm
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E "I | ”
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Natureza da Operagio Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210020275277 - 2021-08-04T19:14:43-03:00
Inscrigao Estaduat Insc.Estadual do Subs.Tributarl CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSN|CFOP (UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. | DESC% VLRTOTAL| VLRICMS | IcMs%
1633 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MGML (ATROVENT) - 2012 30049095 | 500 [5405 |FR 3,00 219 0.0 .57 0,00 0.00
[f814 | BROMIDRATO DE FENOTEROL 5,0MGML (BEROTEC) - 18010 | 30028075 | 560 [5405 [FR | 4,00] 645 | 0,00 | 25,80 | 0,00] 6,00]
[1844 [ BROMGPRIDA T0MGML INJETAVEL - 1930 [ 30048045 | 500 [5405 [AMP | 112,00 284 600] 325,28 | 0,00 | 6,00]
2390 BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE (NEOCAINA PESADA) 4ML - 30039071 | 500 | 5405 JAMP 50,00 351 0,00 175,50 9,00 0,00
HYPOFARMA
2104 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO - Anvisa:1 542300010063 - GTIN: | 30049069 | 500 |5405 |CPR 56,00 0,06 0,00 3,36 0,00 0,00
7895095262966 L
2370 Sﬁﬁkﬁéﬂ'“ 0,2MGML INJETAVEL (DESLANOSIDEOC) - UNIAO 30049085 | 500 | 5405 |[AMP 14,00 2,31 0,00 37,33 0,00 6,00
1833 CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO - 672 30042058 | 500 5408 [FR 11,00 1,72 4,60 128,52 0,00 0,00
[7881 T CEFALEXINA 500MG CAPSULA- 5877 | 30042052 | 500 5405 [CFR | 70,00 ] 0,56 | 0,00 3 0G0 g.00]
[1872 | CEFALGTINA SODICA 16 INJETAVEL - 3656 [ 30042051 | 500 [5405 [AMP | 75,00 | 1653 0,00 788,75 | 0,00 ] 0,00
[‘zﬁ4 | CEFTRIAXONA SCDICAIM 1G PO INJETAVEL I 3004205T]_§00 [5405 JAMP | 70,00] 14047 0,00 982,80 | 0,00 0,00]
257 | CIMETIDINA 150MGML 2ML INJETAVEL - TEUTO [ 30045085 | 500 5405 [AMP | 175,00 187 000 343,75 0,00 | 0,00]
rrcﬂﬁmzmmwe COMPRIMIDC - GECLAB [ 30043088 | 500 [5405 [CPR | 42,00] 026 ~ 6.00] 10,52 aea|  0.00]
12273 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDG - GEOLAB [ 30049089 | 500 [5405 [CPR | 35.00] G38]  600] 1330 ] 000 0,60)
[1848 | CIPFROFLGXACING 200MG 100ML - 6629 [ 30032089 | 500 [5405 [AMP | 14,00 95| 000 44730 | 0,00] 6,00]
[2374 | CLORANFENICOL 16 INJETAVEL - NOVAFARMA [ 30042017 | 500 [5405 [AMP | 300] 300 0.00] 5,00 ] 0,00 0,00]
[2375 | CTORETGC DE POTASSIC SOLINJETAVEL 10% 10ML - ISOFARMA | 30038033 | 500 | 5405 [AMP | 35,00 0,37 6,00 | 1285 0,60 6,00]
[23767 | CLORETC OE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 20% 10ML-ISOFARMA| 30038033 | 500 | 5405 [AMP | 56,00 ] 0377 0,00] 20,72 0,00 0,00]
[1718 CLOREXIGINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML - 2667 | 30045047 | 500 [5405 LT | 00T 2585 6,00 28435 ] 000 0,00]
2882 PROPANOCLOL 40MG COMPRIMIDO - PHARLAB - 30049036 | 102 |5102 [CPR 42,00 0,14 6,00 5,88 0,60 0,00
L‘ Anvisa:1410700850022 - GTIN: 7898216362806
1836 COMPLEXO B 2ML INJETAVEL - 3367 30039012 | 500 | 5405 [AMP 245,00 328 0,00 806,05 0,00 0,00
F’zﬁ_—_rDEXAMETAZONA 2MGML ML INJETAVEL - FARMACE 30038095 | 500 [5405 [AMP | 280,00 | 305 0,007 854,00 | 0,00 0,00
3004 E%ADMSEJAZONAWG/ML 2,SMLINJETAVEL - FARMACE - | 30038089 | 50D 5405 |AMP 280,00 3,05 0,60 854,00 0,00 0,00
‘ﬁss__DEXI'\METAZONA ELIXIR SUSPENSAO 120ML 30043929 | 102 |5102 [FR 8,00 3,36 4,00 26,88 0,00 0,00
[2377 [ DICLOFENACO POTASSICO 75MGISML INJETAVEL - TEUTO [ 30048037 | 500 [5405 [AMP | 420,00 168 ] 0,00 705,60 | 0,00 6,00]
[1840 | DICLGFENACO RESINATO GOTAS 20ML - 7600 [ 30038047 | 500 [5405 [FR | 7.00] 454 000] EINCE] 0,007 0,00]
[1863 | CICLOFENACO SODICO 25MG/aML INJE TAVEL - 4801 [ 30038047 | 500 [5405 [AMP | 455,00 | 098] 000] 44590 | 0,00 0,06
[1e03 | "DIFIRONA 506MG COMPRIMIDO - 4472 [ 30043047 | 500 [5405 [CPR | 11200 03[ 0.00] 34,72 | 0,00 0,00]
[1788 [ GIFIRGNA SODICA 1G/2ML INJETAVEL - 183 | 30039058 | 500 [5405 [AMP | 500,00 082 0,00 460,00 | 0,60 | 0,00]
[2766~ | DIFIRCNA SODICA S00MGML GOTAS 10ML | 30045093 | 102 [5102 [FR | 37,00 1,087 0,00 386 0,60 0,00]
[2378 | DOPAMINA SMGML INJETAVEL - ISOFARNMA ] 30045055 | 500 5405 JAMP | 11,00 300 665 EEX 0,00 0,00]
[ 1888 | EFGRTIL 16MGML INJETAVEL - 0803.0170 | 30048067 | 500 [5405 [AMP | T700] 358 O80T 61,03 | 0,00 0,00]
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO - PHARLAB - L1: 21003332-VAL: 30049067 | 102 [ 5102 [CPR 37,00 0,11 6,00 307 0,00 0,00
30/06/23 - Anvisa:1410700240045 - GTIN: 7898216361335
2879 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO - PHARLAB - L1: 21002751-VAL: 30049067 | 102 | 5402 [CPR 37,00 [XE 0,00 4,07 0.00 6,00
01/05/23 - Anvisa: 1410700240061 - GTIN: 7898216361342
[7542 EPINEF RINA TMGML 1ML INJETAVEL - 408 30049021 | 500 | 5405 [AMP 31,00 358 0,00 79,98 0,00 0,00
[2378 | ERGOMETRINA 0,2MG/TML INJETAVEL - UNIAC QUIMICA [ 30045099 | 500 [5405 [AMP | 38,00 280 000] 106,40 ] 0,007 0,007
[2423 | ESCOPOLAMINA INJETAVEL [ 38039059 | 500 [5405 [AMP | 70,007 230 ] 0,00 167,00 | 0,00 | 0,00]
|55t | ESCOROLAMINAFDIFIRONA 5 ML INJETAVEL - 6003.0560 [ 30038089 | 500 [5405 [ANMP | 210,00 788 0.00] 157580 | 0,00 0.00]
[243%5~ | ESCOPOLAMINATDIPIRONA GGTAS | 30049088 | 500 [5405 [FR | 706 ERL 0,00 | 57,12 0,00 | 0,00]
[23%0 | ESPIRONGLACTONA 25MG COMPRIMIDO - PRATI | 30043220 | 500 [5405 [CPR | 14,00 ] 032 000] 448 0,00 | 0,00]
[2381 | FiIBRINASE FOGMADA 10G - CRISTALIA [ 30045073 | 500 [5465 [UN | 360 1486 Q00| 4458 660 6,00]
[1871 | FITOMENADIONA (VIT.K)TOMGML TML INJETAVEL - 4710 [ 30043047 | 500 [5405 [AMP | SE.00 156 000 83,04 000 6.G0]
2382 | FLEETENEMA 130ML - CRISTALIA | 30048088 | 500 [5405 [FR | 5,00 ] 798  600] 3950 | GO0 000]
[1861 | FURGSEMIDA T0MGML 2ML INJETAVEL - 4680 | 30038053 | 500 | 5405 [AMP | 160,00 | 162 000 162,00 | 0,00 | 0,00]
[1842 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO - 421 [ 30049076 | 500 | 5405 [CPR | 112607 67T 600] 19,047 06| 0.00]
CALCULD DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Totat dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do I1SSQN
DADOS ADICIONAIS Usuarfo: DIOGO
[{ G C 1 Reservado ao Flsco

PV: 00000488 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NAC|ONAL (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 /
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Natureza da Operagao Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210020275277 -  2021-08-04T19:14:43-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
coDbico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH CSOSN(CFOP {UND |QUANTIDADE|{ VLRUNIT. | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS | ICMS%
2383 GENTAMICINA 20MGRAL ML INJETAVEL - NOVA FARMA 30042061 | 500 | 5405 |AME 150,00 2.03 0,00 304,50 0,00 0,00
[2084 | GENTAMICINA 40MGMIL TML INJETAVEL [ 30033061 | 500 [5405 [AMP | 210,00 138 | 0,00] 285,60 | 0,00 | 0,00]
|1857 | GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL - 35264 | 30048089 | 500 |5405 ]AMP | 150,00[ 1,52[ u,nnl 228,00] n,on| u.uo]
|1sz1 | GLICONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL 10ML - 1542 [ 20048099 | 500 [5405 [AMP | 21,00 2,57 0,00 | 53,97 0,00 | n,uo]
[ 1802 | GLICGSE 25% 10ML - 3689 | 30548055 | 500 [5405 [AMP | 260,00 | 0.4 0,00 | 82,00 | 0,68 0.60]
2120 GLICOSE 50% 10 ML - Anvisa: 7898415823115 - GTIN: 36048099 | 500 | 5405 |AMP 350,60 0,47 0,60 102,50 0,00 0,00
9500000043096
1804 HREPARINA 5.000UIML 0,25ML INJETAVEL - 922 sumﬁi“’—sﬁn‘ 5405 [AMP 7,00 8,67 6,00 60,69 0,00 9,00
[2385 | HIDRALAZINA 20MG/ML TML INJETAVEL - CRISTALIA [ 30045055 | 508 [5405 [AMP | 14,00] 63T 0.00] 144347 0,00 0.00]
[2884 | HIDRALAZINA Z5MG COMPRIMIDO - NOVA FARWMA [ 30043089 | 500 [5405 [CPR | 35,00] 656 0,00 | 1860 | 000 0,00]
[1777 | HIBROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO - MEDQUIMICA - 4581 | 30048079 | 500 5405 [CPR | 84,00 | 0G8 | 000] 672 | 0,60 | 6.00]
[18088 | HIDROCORTISONA T60MG INJETAVEL - 186 [ 30043270 | 500 [5405 [AMP | 56,807 580 040] 32480 | 6,00 6,00]
[123 | HIDRCCORTISONA S00MG INJETAVEL - 3576 | 30043210 | 500 [5405 [AMP | 50,00 | 17,43 6,60 | 87150 | 600 6,65]
AIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML - 7605 [ 30049089 | 500 [5405 [FR | 14,00] 44 500] 61,74 | 6,60 | 6,60]
[2388 | TMONGGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL - CSL BEHRING [ 30021221 | 500 [5405 [AMP | 180 28747 | 0,807 29717 | 0,00 6,00]
[2387 [ TCDETO POTASSIO XAROPE 100ML - NATULAB [ 30048085 [ 500 [5405 [FR | 760 3000 26,25 | 0,00 06,607
|'Faa | 1SORDIL 5MG COMPRIMIDO - ASPEN [ 30049089 | 500 [5405 ]CPR ] 14,00] 0,49 0,00 | s‘as] n,nul 0,00]
REES [ IIDCCAINA 2% 20ML SEM VASG INJE TAVEL - 3667 [ 30038053 | 500 [5405 [FR | 3766 494 000] 18278 | 0,00 0,60 ]
[1808 | TIDGCAINA 2% GELETA 30G - 3623 | 30043043 | 500 [5405 1B | 8,00] 4671 0,00 326 6,00 | 0,00]
[2388 | MANITOL 26% 250ML - FRESENIUS | 30045098 | 500 [5405 [FR | 7,00] A0 600 4870 0,80] 6,00]
2892 METFORMINA 850MG COMPRIMIDO - PRA 11 DONADUZZI - LT: 30049049 | 500 | 5405 [CPR 74,00 6,20 9,00 14,80 9,00 6,00
21B699-VAL: 01/01/23 ~ Anvisa:0000125680151
2196 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO - GTIN; 7896004703480 30049035 | 500 | 5405 |CPR 56,00 0,41 8,00 32,96 0,00 8,00
[T848 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDO - 6634 [ 30045035 | 500 [5405 [CPR | 28,601 TET] 5,00] 28,28 | 600 6,60
[Te58 [ METOCLOPRAMIDA SMGAML 10ML INJETAVEL - 257 [ 30045041 | 500 [5405 [AMP | 125,00 GE8|  0.00] 85,00 | 0,60 0,05
2127 METRONIDAZ OL 250MG COMPRIMIDO - PRATI DONADUZZI - L1: | 30049066 | 500 | 5405 [CPR 52,00 8,79 0,00 9,88 0,00 0,00
21E018-VAL: 22/04/23 - Anvisa:0000125680182 - GTIN:
7898148294459
2128 METRONIDAZOL 40MGRAL SUSPENSAOQ BOML - GTIN: 30049066 | 500 | 5405 [FR 18,00 6,96 0,00 12528 6,00 0,00
7896004702049
1813 METRONIDAZOL SMG/MVL INJE TAVEL 100ML - 4686 30049069 | 500 &;_LR 28,00 488 0,00 14152 6,00 4,00
[1878 | NEGMICINA+ BACITRACINA SMG/G POMADA 10G-67 | 30048045 | 500 [5435 [TB | 37.00] 3T 6,60 117,29 | 6,00 | 0,00
[ 238 | NIFEDIFING 160G COMPRIMIDO - GECLAB [ 30045088 | 500 [5405 [CPR | 74,00] 6T 8,60 B4 0,087 6,00
[1883 | NIFEDIFING ZG6MG COMPRIMIDO - 7565 | 38039072 | 500 [5405 [CPR | 74,00 61T 0,00] 8,14 6,00 6,00]
2392 ~NISTANTINA 100.000U1/ML SUSPENSAD 50ML - PRAT [ 30042088 | 505 [5405 [FR | 500 ERER 0,00 | 13857 0,60 ] 0,09]
[2394 [ NITROGLICERINA SMGML 10M - CRIS TALIA [ 30048027 | 500 5405 [AMP | 4.00] 564T]  6,00] 23564 | 6,00 6,00]
[ OCITCCINA SUIML TNJ (OXITON) 1ML - 472 [ 30043922 | 500 [5405 [AMP | 4200] EX S B 144,90 | 0,00 | 0.00 |
1892 | OLEC MINERAL SUSPENSAC 100ML - 17809 [ 30039089 | 500 [B405 [FR | 8,00] 33 0,00 | 2784 0,00 | 0,00
[23%5 | OXACILINA S00MG INJETAVEL - BLAU [ 36048098 | 500 | 5405 [AMP | 38,00 321 000] 12788 | 6.00] 0,00]
[2621 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO - GTIN: 7896472502585 | 36049079 | 500 [5405 |CPR | 175,00 014 000] 2450 | Q| 0,00]
[7854 | PARACETAMCL GOTAS 10ML - 671 [ 30038055 | 500 [5405 [FR | 38,00] 08 6o0] KX 0,06 | 0,00
2133 BENICILINA BENZATINA 600.000U1 INJETAVEL - TEUTO - 30031613 | 500 | 5405 |AMP 42,00 21,08 0,00 865,36 9,00 9,60
Anvisa:1037001000051 - GTIN: 7896112125013 |
2396 PENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 INJETAVEL - NOVAFARMA 30031014 | 500 | 5405 [AMP 14,00 8,75 8,00 122,50 8,00 0,00
[2397 | PENICILINA PROCAINA 460.600U1 INJETAVEL - NOVAFARMA | 30041079 | 500 [5405 [AMP | 42,60 835 G0 38438 G0 6,00]
rﬁﬁ’"“j‘ﬂmﬁmm@ﬁﬁmﬁm‘]ﬁmm [5405 TAMP | 35,661 547 6,60 188,70 6,00 6,60
[1782 | FREDNISOLONA Z0MG COMPRIMIDO - 4254 | 30043270 | 500 | 5405 [CPR | 14.60] 02T | .60 284 0,00 | 0,00]
[1878 | PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL - 0003.0111 | 30041012 | 500 | 5405 [AMP | 3500 367 GO0 12845 | 0,00 0,86]
[2877 | SAIS FARA REIDRATACAD ORAL PO - PRATI [ 36049095 | 102 [5102 [ENV | 22,00] 06z 0.00] 1363 | 0,60 | 0,08 ]
[2887 [ SALBUTAMOL 0,AMGML. 100ML SUSPENSAC - NATULAB | 30038089 | 102 [5102 [FR | 5,00 203 600] 10,157 0,60 0,00 |
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servicos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISsQN

DADOS ADICIONAIS

Usudrio: DIOGO

1 o~ n

PV. 00000488

RCA: 000001 -

BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10888-7 {

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DEICMS) -
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DEICMS E IPl. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO

Resetvado ao Fisco




Identificacio do Emitente ll I | ”I m I|I||| |||||
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E | || II || ||||| I""

ODONTOLOGICOS LTD A 2121.0826.5716.4800.0101.5500.1000.0003.6311.0000.3632
R V-8 NO 15,QUADRALG - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992/ DANFE 0 - Entrada 000.000.363
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesande.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
Nota Fiscal Eletrénica .
Visite nosso site: www. grupoinovesaude.com.br Pagina: 04
Natureza da Operagdo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210020275277 - 2021-08-04T19:14:43-03:00
nscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributaric CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
coblGo DESCRIGAC DD PRODUTO/SERVIGO NCM/SH ESOSN|CFOP {UND QUANTIDADEI VLRUNIT. | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS | ICMS%
1902 SIME TICONA 40MG COMPRIMIDO - PRA 11 DONADUZZI - 3625 30033999 | 500 |5405 |CPR 100,007 0,17 0,00 17,00 0,00 0,00
1924 SIMETICONA GOTAS 10ML - 176 | 30048088 | 500 [5405 [FR | 28,00] 88|  0.00] B2 0,00 | 6,00
[1885 | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO - CIMED - 7678 [ 30039069 | 500 [ 5405 [CPR | 3700 ] 024 o00] 888 | 0,00 | 0.00]
{1763 | SOROFISIOLOGICO 0,8% 100ML FRASCO - 67610012 [ 30038088 | 500 [5405 [FR | 7400 286 o000 214,60 | 660  600]
[1764 | SOROFISIOLOGICO 0,8% 250ML FRASCO - 067010013 [ 30038089 | 500 [S405 [FR | 75,00 282 6,00 211,50 | 0,60 | 6,00]
[1766 [ SORO FISIOLOGICO 0,8% S00ML FRASCO - 07010001 | 30038085 | 500 |5405 [FR | 300,00 ] 336 000] 1.068,00 | 0,00 0,60]
EEEY [ SCRG GLICGRISIOLOGICO S00ML FRASCO - 16657 | 30048088 | 500 5405 [FR | 156,00 388 000] 582,00 | 0,00 6,00]
1268 | SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO- 37754 | 30045085 | 500 [5405 [FR | 56,00 328 080 18434 0060 600]
[7772 | SORG GLICOSADO 5% 500ML FRASCO - 07010002 | 30038088 | 500 [5405 [FR | 150,00 356 6,00 538,50 | 0,00 | 6,00]
1888 | SORG RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO - 0063.0062 [ 30D3sDss | 500 [5405 [FR | 54,00 345 6.60] 186,30 | 000]  0.00]
[1767 | SORC RINGER SIMPLES 500ML FRASCO - 07010008 [ 30035088 | 580 5405 [FR | 5400] 408 08| 220,37 | 6,00 | 6,00
[2761 | SULFAMETOXAZOL +TRIMET. COMPRIMIDO | 30648072 | 102 5102 [CPR | 7400 ] 621 o60] 1554 0,60 | 0.00]
SULFAMETOXAZOL +TRIMET. SUSPENSAO SOML ~ 17969 [ 30042028 | 500 [5405 [FR | 15,00 | 287 080 4230 | 0,00 0.69]
EF’:T;WWWRMACE [ 30649088 | 540 5405 [FR | 26,60 708]  0.00] 1460 | 6,00 6,00]
1762 \/:]Egrmégcwwelm EML INJETAVEL (ACIDO ASCORBICO) - 30048029 | 500 | 5405 [AMP 197,00 0,78 0,00 153,66 6,60 0,00
|Z383 ?IITELINATO DE PRATA COLIRIO 10% SML (ARGIROL) - ALLERGAN | 30042088 | 500 | 5405 |FR 1,00 16,51 0,00 16,51 0,00 0,60
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Munlclpal Valor Total dos Servigos Base de Calcuio do I1SSQN Valor do [SSQN
DADOS ADICIDNAIS Usuario: DIOGO
[ goes Compl Resetvado ao Fisco

PV: 00000488 RCA: 000001 -

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




12/08/2021

m,u ARANMADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

Validacao do DANFE

N° 9901414083

CHAVE DE ACESSO
21210826571648000101550010000003631100003632

NUMERO DO PROTOCOLO TED
995747133

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo 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 / Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
Municipio / UF CNPJ

2106409 - MA 11.990.341/0001-78

' DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario

Data Emissao

363 0 04/08/2021
Base 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
21.609,96
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 210 0,06
ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO 140 0,08
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5SML INJETAVEL 44 5,97
ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML(ALBEL) 14 2,51
ALBENDAZOL 400 MG COMP 56 1,22
AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML 28 2,13
. AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML 11 3,78
AMICACINA 125MG/2ML INJETAVEL 12 1,77
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL 14 2,77
AMOXICILINA 250MG/5ML (G) 60ML (PRATI) 15 8,01
AMOXICILINA 500MG CAPSULA 112 0,42
AMPICILINA SOMG/60ML SUSPENSAO 14 5,09
AMPICILINA S00MG INJETAVEL 35 5,61
AMPICILINA 500MG CAPSULA 112 0,50
AMPICILINA 1G INJETAVEL 55 7,99
ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 18 0,21
ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 35 0,06
ATENOLOL 50MG (G) CX C/600 (PRATI) 21 0,12
ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL 35 0,51
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5,0MG/ML (BEROTEC) 4 6,45
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML (ATROVENT) 3 2,19
BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL 112 2,94
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS 7 8,16
ESCOPOLAMINA INJETAVEL 70 2,30

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2108265716480001015500100000036311000...
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12/08/2021 Recibo DANFE

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL 210 7,98
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO 56 0,06
CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAQ 11 11,72
CEFALEXINA 500MG CAPSULA 70 0,56
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G INJETAVEL CX/50 70 14,04
CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 75 10,53
CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL (DESLANOSIDEO) 14 2,31
CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL CX C/120 175 1,97
CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 42 0,26
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 35 0,38
CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 14 31,95
CLORANFENICOL 1G INJETAVEL 3 3,00
CLORETO DE POTASSIO SOL.INJETAVEL 10% 10ML 35 0,37
CLORETO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 20% 10ML 56 0,37
CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML 11 25,85
COMPLEXO B 2ML INJETAVEL 245 . 3,29
DEXAMETAZONA ELIXIR SUSPENSAO 120ML 8 3,36
‘ DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL CX C/ 100 AMP 280 3,05
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AMP 2,5ML 280 3,05
DICLOFENACO RESINATO GOTAS 20ML 7 4,54
DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML INJETAVEL 420 1,68
DICLOFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL 455 0,98
DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS 10ML 37 1,08
DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO 112 0,31
DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL 500 0,92
DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL 11 3,00
EFORTIL 10MG/ML INJETAVEL 17 3,59
ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO 37 0,11
ENALAPRIL 20MG COMP 37 0,11
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJETAVEL 31 2,58
ERGOMETRINA 0,2MG/1ML INJETAVEL 38 2,80
' ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 14 0,32
"W FIBRINASE POMADA 10G 3 14,86
FITOMENADIONA (VIT.K)10MG/ML 1ML INJETAVEL 56 1,59
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL 100 1,62
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO 112 0,17
FLEET ENEMA 130ML 5 7,98
GENTAMICINA 40MG (GEN.) 1ML INJ. C/100 AMP. 210 1,36
GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL 150 1,52
GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL 150 2,03
GLICOSE 25% 10ML 200 0,41
GLICOSE 50 % 10 ML 250 0,41
GLICONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL 10ML 21 2,57
HEPARINA 5.000U1/ML 0,25ML INJETAVEL 7 8,67
HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO 35 0,56
HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL 14 10,31
HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL 56 5,80
HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 50 17,43
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO (MEDQ) 84 0,08
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML 14 4,41

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212108265716480001015500100000036311000... 2/4



12/08/2021 Recibo DANFE

IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL 1 297,17
1I0DETO POTASSIO XAROPE 100ML 7 3,75
ISORDIL 5MG COMPRIMIDO 14 0,49
LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 8 4,07
LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASO INJETAVEL 37 4,94
MANITOL 20% 250ML 7 7,10
METFORMINA 850MG COMPRIMIDO 74 0,20
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 56 0,41
METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 28 1,01
METRONIDAZOL 4% SUSP. FR.120 ML (EMS) 18 6,96
METRONIDAZOL 250MG (G) CX C/600 (PRATI) 52 0,19
METRONIDAZOL 5MG/ML INJETAVEL 100ML 29 4,88
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10ML INJETAVEL 125 0,68
BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE (NEOCAINA PESADA) 4ML 50 3,51
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 10G 37 3,17
NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 74 0,11
NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO 74 0,11
‘ NISTANTINA 100.000UI/ML SUSPENSAO 50ML 5 2,79
VITELINATO DE PRATA COLIRIO 10% 5ML (ARGIROL) 1 16,51
NITROGLICERINA SMG/ML 10ML 4 58,41
OLEO MINERAL SUSPENSAO 100ML 8 3,38
OXACILINA 500MG INJETAVEL 38 3,21
OCITOCINA 5UI/ML INJ (OXITON) 1ML 42 3,45
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 175 0,14
PARACETAMOL GOTAS 10ML 38 0,89
PIRACETAM 200MG/ML SML INJETAVEL (NOOTROPIL) 35 5,42
PENICILINA G BENZIL 600.000 UI AMPOLA (TEUTO) 42 21,08
PENICILINA POTASSICA 5.000.000UI INJETAVEL 14 8,75
PENICILINA PROCAINA 400.000UI INJETAVEL 42 9,39
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 14 0,21
PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL 35 3,67
. CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40MG 42 0,14
SALBUTAMOL 0,4MG/ML 100ML SUSPENSAO 5 2,03
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO 22 0,62
SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 100 0,17
SIMETICONA GOTAS 10ML 29 1,68
SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 37 0,24
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO 74 2,90
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 75 2,82
SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO 56 3,29
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO 300 3,36
SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO 150 3,59
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO 150 3,88
SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO 54 3,45
SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 54 4,08
SULFAMETOXAZOL +TRIMET. SUSPENSAQ 50ML 15 2,82
SULFAMETOXAZOL +TRIMET . COMPRIMIDO 74 0,21
SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 20 7,08
VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJETAVEL (ACIDO ASCORBICO) 197 0,78

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe,do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 21082657 16480001015500100000036311000...  3/4



Recibo DANFE

12/08/2021
TOTAL DOS ITENS

21.609,96

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséao

04080004 04/08/2021

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /

VALIDACAO

Data da Validagao
12/08/2021

52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2108265716480001015:

500100000036311000. ..
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ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACGAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. v v v iir e nerannnnss 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 Material, de consumo
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao
DADOS DO PENHDO
NOTA DE EMPENHO N° 04080004 VALOR 00 EMPENHO.. RS 21, 609 % TIPO DE LICITA§A0 ndo ap11cave1
DATA DO EMPENHO. .. 04/08/2001 HODALIDADE. ....... ord nario
SALDO ANTERIOR.... RS 21.609,% VALOR PAGD........ RS 21.609,9% SALDO DO FMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACADQ
DATA NOTA DE LIQUIDAQAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL )
04/08/2001 04080004 21,609, 96 609,9  mercadorta n® 363 série de 04/08/2021
Atestamos o recebimento /

-

dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN ﬁ& LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNZCIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

LAURA DE FN&IM AhMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MU PAL DE FINANGAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 06080020, de 06/08/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF ALOR
BB.oiiviiiin 32,109-5 (FARM BASICA INSUNOS) 0%2 : ﬁlznmm-

WTRV NI,

" g L)
LAURA DE FATTIHIA WLMEYDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MU £ DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

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



06/08/2021

Banco do Brasil

G3340612471455261
06/08/2021 13:10:23

D ey |

{ : ..

. L Emissao de comprovantes
L SOVERRD |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.10.23
1773601773 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS - FARM BASICA INSUMOS
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 32.109-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS ~ FARM BASICA INSUMOS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 - CALHAU URB SAOQ LUIS
CONTA: 10.898-7

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

VALOR: R$ 21.609,96
DEBITO EM: 96/08/2021

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAO SISBB: F.AFB.CFS5.FAF.8B4. 80F

. Transagéo efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.18#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb




PREFEITURA DE

.. MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NO'\JO xEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 279/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 05 de Agosto de 2021.

Sra,

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
Secretaria Municipal de Finangas

Mata Roma - MA

Assunto: Solicitacdo de Pagamento

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |lhe, vimos através
deste, solicitar a Vs? pagamento referente ao fornecimento de
Medicamentos da Farmacia Hospitalar para suprir as necessidades da

Secretaria Municipal de Saltde deste Municipio.

Segue em Anexo Ordem de Fornecimento, Notas fiscal NF
363 - MATA ROMA R$ 21.609,96 (Vinte e Um Mil, Seiscentos e Nove Reais
e Noventa e Seis Centavos).

sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Secretario Municipal de Saude
Portaria 05/2021

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



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

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO NF 363

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?°
122800799-0 — SSP/MA e do CPF n.° 007.896.763-54 vem atraveés. deste, solicitar
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n® 363 no valor
de R$ 21.609,96 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancérios e

. toda documentagdo 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), 04 de agosto 2021,
e - )
Ll L ol o /Z,{@ o
/ 4 Diogo Eduardo Lobo Cruz /
! Sécio Diretor '

- CPF: 007.896.763-54 o 90
RG: 122800799-0 - SSP/MA Dt 2 Conane 1555,
;rig:z\::Q i’
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SOLUCAD INTELIGERTE

DABURTLANTE
A manry, vien A Lo e

. e nnas on | PuaV-8.H° 15 QD. 18, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPDINGVESAUDE COM.BR | SHALON. SAO LUIS-WIA. CEP: §5.073-105.
CNPJ: 26.571.642/0001-04




PREFEITURA DE

MATA ROMA FORNECIMENTO

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021

ORGAO: Secretaria Municipal de Saude.
ENDERECO: Rua Odilon Machado, 531, Centro C. E. P. N% 65.510-000, MATA ROMA —MA;
C.N.P.J. N 06.119.945/0001-03; | TELEFONE: |
SECRETARIO: JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
IDENTIDADE N°: ; | C.P.F.N: | 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°: | C.P.E.N: | 007.896.763-54
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 20210021, | DATA: | 08 de margo de 2021
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesfio de Ata de Registro de Preco;
FPROCESSO ADM 20210021 VIGENCIA até 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: Fornecimento de Material Permanente;
ACAO: Atividade 10.301.0100.2221
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: gﬁ;ﬁfuﬂ% de Sande, 3.3.90.30.00 Mat. de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

LOTE | - FARMACIA HOSPITALAR

ITEM DESCRIGAO UND QTDE MARCA V. UNIT. V. TOTAL
1 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO CPR 210 | GREENPHARMA | R$0,06 R$12,60
2 | ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO CPR 140 | GREENPHARMA | R$0,08 R$11,20
3 | ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML INJETAVEL AMP 44 NIKKHO R$5,97 R$262,68
4 | ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML SUSPENSAO FR 14 PRATI R$2,51 R$35,14
5 | ALBENDAZOL 400MG COMP CPR 56 PRATI R$1,22 R$68,32
8 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML FR 28 FARMACE R$2,13 R$59,64
7 | AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML FR 11 FARMACE R$3,78 R$41,58
8 | AMICACINA 125MG/2ML INJETAVEL AMP 12 NOVAFARMA R$1,77 R$21,24
9 | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL AMP 14 ISOFARMA R$2,77 R$38,78
10 | AMOXICILINA 250MG SUSPENSAO 60ML FR 15 PRATI R$8,01 R$120,15
tt | AMOXICILINA 500MG CAPSULA CAPS 112 PRATI R$0,42 R$47,04
12 | AMPICILINA 50MG/60ML SUSPENSAO FR 14 PRATI R$5,09 R$71,26
13 |} AMPICILINA 500MG INJETAVEL AMP 35 BLAU R$5,61 R$196,35
14 | AMPICILINA 500MG CAPSULA CPR 112 PRATI R$0,50 R$56,00
15 | AMPICILINA 1G INJETAVEL AMP 55 BLAU R$7,99 R$439,45
16 | ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO CPR 18 PRATI R$0,21 R$3,78
17 | ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO CPR 35 GEOLAB R$0,06 R$2,10
18 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO CPR 21 PRATI R$0,12 R$2,52




19 | ATROPINA 0,25MG/ML INJETAVEL AvP | 35 ISOFARMA | R$0,51 R$17,85
20 (BBR;E??'\g'[I?ERSTO DE FENOTEROL 5,0MG/ML FRS 4 PRATI R$6,45 R$25,80
21 %%%ETE%ES IPRATROPIO 0,25MG/ML FRS 3 PRATI R$2,19 R$6,57
22 | BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL AMP | 112 | HipoLasor | Rs2,94 | R$320,28
23 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS FR 7 PRATI R$8,16 | R$57,12
24 | ESCOPOLAMINA INJETAVEL AMP | 70 | HiPoLasor | R$230 | R$161,00
25 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL AMP | 210 | wiPoLasoR | R$7,98 | R$1.675,80
26 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO CPR | 56 PHARLAB | R$0,06 R$3,36
27 | CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO FR 11 TEUTO R$11,72 | R$128,92
28 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA CPR | 70 TEUTO R$0,56 | R$39,20
29 | CEFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL AMP | 70 BLAU R$14,04 | R$982,80
30 | CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL AMP | 75 BLAU R$1053 | R$789,75
31 %Egaﬁg;gég;e’ ML INJETAVEL AMP | 14 |uniaoquiMica| R$2,31 R$32,34
32 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL AMP | 175 TEUTO R$1,97 | R$344,75
33 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO CPR | 42 GEOLAB R$0,26 | R$10,92
34 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO cPR | 35 GEOLAB R$0,38 | R$13,30
35 | CIPROFLOXACINO 200MG 100ML AMP | 14 ISOFARMA | R$31,95 | R$447,30
36 | CLORANFENICOL 1G INJETAVEL AMP | 3 | novararma | R$300 R$9,00
37 | CLORETODE POTASSIO SOLINJETAVEL 10% JRVEN sormmin | Rs037 | Re12.9
35 | CLORETO DE S0DI0 SOLUGKO INJETAVEL 20% | | 56 sormmmn | Rso27 | Rezo72
39 | CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML LT 11 | vicPHARMA | R$2585 | R$284,35
40 | COMPLEXO B 2ML INJETAVEL AMP | 245 SANTISA | R$3,20 | R$806,05
41 | DEXAMETAZONA ELIXIR SUSPENSAO 120ML FR 8 GEOLAB R$3,36 | R$26,88
42 | DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL AMP | 280 | HIPOLABOR | R$3,05 | R$854,00
43 | DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL AMP | 280 | HiPoLaBor | R$305 | R$854,00
44 | DICLOFENACO RESINATO GOTAS 20ML FR 7 VITAPAN | R$4,54 | R$31,78
45 | DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML INJETAVEL | AMP | 420 TEUTO R$1,68 | R$705,60
46 | DICLOFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL AMP | 455 TEUTO R$0,98 | R$445,90
47 | DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS 10ML FR 37 PRATI R$1,08 | R$39,96
48 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO CPR | 112 PRATI R$0,31 R$34,72
49 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL AMP | 500 SANTISA | R$0,92 | R$460,00
50 | DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL AMP | 11 ISOFARMA | R$3,00 | R$33,00
51 | EFORTIL 10MG/ML INJETAVEL AMP | 17 |ummoqumica| R$359 |  Re61,03
52 | ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO CPR | 37 SANVAL R$0,11 R$4,07
53 | ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO CPR | 37 SANVAL R$0,11 R$4,07
54 | EPINEFRINA 1MG/ML 1ML INJETAVEL AMP | 31 SANVAL R$258 | R$79,98
55 | ERGOMETRINA 0,2MG/1ML INJETAVEL AMP | 38 |unmoauimical R$280 | R$106,40
56 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO CPR | 14 PRATI R$0,32 R$4,48
57 | FIBRINASE POMADA 10G UND | 3 CRISTALA | R$14,86 |  R$44,58
58 | FITOMENADIONA (VIT.K){OMG/ML 1ML INJETAVEL | AMP | 56 | HIPoLABOR | R$1559 | R$89,04
59 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL AMP | 100 SANTISA | R$1,62 | R$162,00
60 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO cPR | 112 PRATI R$047 | R$19.04 ]
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FLEET ENEMA 130ML

CRISTALIA

R$7,98

R$39,90

GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJETAVEL

NOVAFARMA

R$1,36

R$285,60

GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL

NOVAFARMA

R$1,52

R$228,00

GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL

NOVAFARMA

R$2,03

R$304,50

GLICOSE 25% 10ML

FARMACE

R$0,41

R$82,00

GLICOSE 50% 10ML

FARMACE

R$0,41

R$102,50

GLICONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL 10ML

ISOFARMA

R$2,57

R$53,97

HEPARINA 5.000U/ML 0,25ML INJETAVEL

CRISTALIA

R$8,67

R$60,69

71 | HIDRALAZINA 25MG COMPRIMIDO CPR | 35 | NovaFARMA | R$0,56 | R$19,60
72 | HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL AMP | 14 CRISTALA | R$1031 | R$144,34
73 | HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL AMP | 56 | Novararma | R$5.80 | R$324,80
74 | HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL AMP | 50 | novararma | R$1743 | R$871,50
75 | HDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO CPR | 84 PRATI R$0,08 R$6,72
76 | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML FR 14 PRATI R$441 | R$61,74
77 | IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL AMP | 1 CSLBEHRING | R$207,17| R$297,17
78 | IODETO POTASSIO XAROPE 100ML FR 7 NATULAB | R$375 | R$2625
79 | ISORDIL 5MG COMPRIMIDO CPR | 14 ASPEN R$0,49 R$6,86
80 | LIDOCAINA 2% GELEIA 30G 8 8 HIPOLABOR | R$4,07 | R$32,56
81 | LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASO INJETAVEL FR 37 | HiPOLABOR | R$4,94 | R$182,78
82 | MANITOL 20% 250ML FR 7 FRESENIUS | R$7,10 | R$49,70
83 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO CPR | 74 PRATI R$020 | R$14,80
84 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO CPR | 56 PRATI R$0,41 | R$22,96
85 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDO CPR | 28 PRATI R$1,01 | R$28.28
86 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO 80ML FR 18 TEUTO R$6,96 | R$125.28
87 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CPR | 52 PRATI R$0,19 R$9,88
88 | METRONIDAZOL 5MG/ML INJETAVEL 100ML FR 29 FRESENIUS | R$4,88 | R$141,52
89 | METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10ML INJETAVEL AMP | 125 SANTISA | R$0,68 | R$85,00
90 Egg}}g‘gﬁ'ﬂf 0,5% + GLICOSE (NEOQCAINA AMP | 50 | HveorarMA | R$351 | R$17550
91 | NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 10G | TB 37 PRATI R$3,17 | R$117,29
92 | NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO CPR | 74 GEOLAB | R$0,11 R$8,14
93 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO CPR | 74 GEOLAB | R$0,11 R$8,14
94 | NISTANTINA 100.000U/ML SUSPENSAO 50ML FR 5 PRATI R$279 | R$13,95
95 2;{;%:%‘50 DE PRATA COLIRIO 10% SML FR 1 ALLERGAN | R$1651 |  R$1651
96 | NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML AMP | 4 CRISTALA | R$58,41 | R$233,64
o7 | OLEO MINERAL SUSPENSAO 100ML FR 8 NATULAB | RS$338 | R$27,04
98 | OXACILINA 500MG INJETAVEL AVP | 38 BLAU R$321 | R$121,98
99 | OCITOCINA 5UUML INJ (OXITON) 1ML AMP | 42 |UNIAOQUIMICA| R$345 | R$144,90
100 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CPR | 175 | mepquivica | R$0,14 | R$24,50
101 | PARACETAMOL GOTAS 10ML FR 38 | mepauimica | R$0,89 | R$3382
102 m’;‘(\ﬁi@gﬂjmm’ ML SML INJETAVEL AMP | 35 | sANF-AVENTIS | R$542 | R$189,70
103 | PENICILINA BENZATINA 1.200.000Ul INJETAVEL AMP | o TEUTO | R$21,08 |  R$0,00
104 | PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL AMP | 42 TEUTO | R$21,08 | R$885,36
105 | PENICILINA POTASSICA 5.000.000U1 INJETAVEL | AMP | 14 | NOvAFARMA | R$875 | R$122,50
106 | PENICILINA PROCAINA 400.000U! INJETAVEL AMP | 42 | novararma | R$9,39 | R$394,38
107 | PREDNISOLONA 20MG COMPRIMIDO CPR | 14 PRATI R$0,21 R$2,94




108

PROMETAZINA 50MG 2ML INJETAVEL

AMP 35

SANOF-AVANTIS

R$3,67

R$128,45

109

PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO

CPR 42

GEOLAB

R$0,14

R$5,88

SALBUTAMOL 0,4MG/ML 100ML SUSPENSAO FR 5 NATULAB R$2,03 R$10,15
111 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PO ENV 22 NATULAB R$0,62 R$13,64
112 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO CPR 100 PRATI R$0,17 R$17,00

113

SIMETICONA GOTAS 10ML

FR 29

PRATI

R$1,68

R$48,72

SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

CPR 37

SANVLA

R$0,24

R$8,88

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO

FR 74

FARMACE

R$2,90

R$214,60

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO

FR 75

FARMACE

R$2,82

R$211,50

117

SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO

FR 56

FARMACE

R$3,29

R$184,24

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO

FR 300

FARMACE

R$3,36

R$1.008,00

119

SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO

FR 150

FARMACE

R$3,59

R$538,50

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO

FR 150

FARMACE

R$3,88

R$582,00

121 | SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO FR 54 FARMACE | R$345 | R$186,30
122 | SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO FR | 54 FARMACE | R$4,08 | R$220,32
123 | SULFADIAZINA DE PRATA 400GR PT 0 PRATI R$5441 |  R$0,00

124 | SULFAMETOXAZOL +TRIMET. SUSPENSAO50ML | FRS | 15 PRATI R$2,82 | R$42,30
125 | SULFAMETOXAZOL +TRIMET. COMPRIMIDO CPR | 74 PRATI R$0.21 | R$1554
126 | SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL FR | 20 FARMACE | R$7,08 | R$141,60
127 | SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO UND | o PRIZER R$1,01 R$0,00

128 | SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO UND | o PFIZER R$1,01 R$0,00

129 ngg'g‘éﬁ‘c%; 0OMG/ML SML INJETAVEL (ACIDO AMP | 17 FARMACE | R$078 | R$153,66

VALOR TOTAL DO LOTE | - FARMACIA HOSPITALAR R$21.609,96

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados
especificos e nas condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude.

MATA ROMA -MA

Secretario Minicipal de Satde.

Recebido em:

/2021

. Contratado (a)




01/04/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificac@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos piiblicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.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>.

Vélida até 28/09/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



03/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Razdo Social:I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Econdomica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

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

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

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

111
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:: Consulta SINTEGRA/ICMS :::

Resultado da Consuita SINTEGRACMS _
IDENTIFICAGAO
CGC: 26.571.648/0001-01 Inscrigio Estadual: 12.510091-4

Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuracao: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

Nimero: 15 Complemento: QUADRA 16
Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAC LUIS UF: MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS APARELHOS E
Prlnmpal EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO MEDICO HOSPITALAR PARTES E PE(;AS

CNAEs Secundarlos

' Cédigo . Descngao CNAE

4645101 t COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, E
HOSPITALAR E DE LABORATDRIOS

4645102 COMERUO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGO

46451[)3 l COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS :

4646002

OMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649401 COMERﬂO ATACADISTA DE EQUIPAMENTDS ELETRICOS DE USD PESSOAL E DOMESTICO

4649402 COMERCIO ATACADISTA DE APARELHDS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

4649404 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

i COMERCID ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE LIMPEZA E CONSERVACAO
DOMICILIAR

4651601 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

‘, 4649408

4651602 COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTDS PARA INFORMATICA

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTDS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES SEM OPERADOR

4751201 COMERCIO VARE]ISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFO RMATICA

4754701 COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

4773300 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E DRTOPEDICOS

4789005 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDAN(;AS,
MUNICIPAL

TRANSPDRTE RODOVIARIO DE CARGA EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS
INTERM UNICIPAL INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

. 4930201

4930202
ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRU(;AO SEM OPERADOR EXCETO
7732201 ANDAIMES

MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

3314704 MANUTENCAO E REPARACAO DE COMPRESSORES

3319800 f MANUTEN(;AO E REPARACAO DE EQUIPAMENTDS E PRODUTOS NAO ESPEﬂFICADOS
ANTERIORMENTE

. 3312103 ;

3329599 INSTALACAO DE DUTROS EQUIPANENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4511101 COMERCIO A VAREJO DE AUTOMDVEIS CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

 COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMBVELS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E
~4511103 , ;

USA OS :
: REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E

4618402 MATERIAIS ODONTO MEDICO HOSPITALARES

4542702 COMERCID ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE L
SEGURANCA DO TRABALHO

4644301 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Sltuagao Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagio Cadastral: 10/01/2017

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 voluntdria),

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf
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2710712021 2 Consulta SINTEGRA/ICMS :::

g=z: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIGO DE TRANSPORTE]),

Observagio: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. N&o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de

direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
. * derivada de operagtes com ele ajustadas.

.27/07/2021
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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°: 19991567/2021

Expedigdo: 28/06/2021, as 12:14:50

Validade: 24/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da 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 est8o 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 certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comigsdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 030657/21 Data da 29/04/2021 14:24:36

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

Certificamos que, ap0s 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 (Cdadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

. , CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 29/04/2021 14:24:36




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

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

Certificamos que, apos a realizagao 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, a Fazenda 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: 01/12/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
.de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 03/08/2021 16:42:01
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO: 00006351672021

Validade: 04/09/2021

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,
CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDENCIAS CADASTRADAS NA INSCRICAO DA PESSOA
JURIDICA DESCRITA ABAIXO, AS QUAIS ESTAQ 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.

- DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Municipal: 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

“ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL ™

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

Logradouro: RUA V-8

Nidmero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 05 de agosto de 2021 ?s 07:34, sob o cédigo de
autenticidade n®5FB2C12515E5B4697D9CD4A5979C4A98.

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

"WAO £ VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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REPUBLICA FEDERATlVA. DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N o7 0481000101 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 777472 SEFT0RA
iﬂGAﬂgl;%IOOM -01 CADASTRAL 21/11/2016
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

pecas

CODIGO E DESCRIGAOD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutencio e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio
33.14-7-04 - Manutencao e reparacéo de compressores
33.19-8-00 - Manutengéo e reparagio de equipamentos e produtos niao especificados anteriormente
33.29-5-99 - Instalagdo de outros equipamentos nao especificados anteriormente
. 45.11-1-01 - Comércio a varejo de automoveis, camionetas e utilitarios hovos
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 materiais odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessoérios 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, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses 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 - Comeércio atacadista de moéveis e artigos de colchoaria (Dispensada *)
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio 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 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica (Dispensada *)

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Rkkdk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 2111/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
KkhhRkkh ki

Aprovado pela Instrugcio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 27/07/2021 as 09:44:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 112
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
26.571.648/0001-01
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
2111/2016

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

internacional

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.54-7-01 - Comércio varejista de moéveis (Dispensada *)
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos [Dispensada *)
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
49,30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

77.32-2-01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construgéo sem operador, exceto andaimes
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RV-38 15 QUADRA16
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICD TELEFONE

(98) 3235-1018

FdeRksk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkRA KAk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 2111/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kkkkkkkk

{*) A dispensa de alvaris 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 prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 27/07/2021 as 09:44:40 (data e hora de Brasilia).
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