§ NOTA DE EMPENHO 05080002
Maranhao

Governo Munjciqa] de Mata Roma Data: 05/08/2021
Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-S3o Luis-MA 65073-190
C.N.P.3... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA

Unidade orcamentaria,....... 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude

Ccategoria econdmica.... 3.3,90.30.00 Materjal de consumo i
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicdvel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
114.652,09 31.171,15 83.480,94

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
N .

obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQUISI%AO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.
Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor wnitario  Valor total (RS)
001 1,0000 £RASCO 011731 Haterial Hospitalar 3L 31.171,19

Mata Roma, 05 de Agosto de 2021. ,
/& QA\utomzo
N A
JOSE ABRAHAN DE LEé@gLDINO DA SILVA LAURA FAT ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 05080002

Maranhao

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 05/08/2021
Fundo Mun1c1pa de Salde
Exercicio de 2
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 05080002 VALOR....... R$ 31,171,15
DATA DO EMPENHO... 05/08/2021 MODALIDADE.. ordinario’
credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON- sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01
CLASSIFICAC A0 ORCAMENT ARTA
_ UNIDADE ORgAMENTARIA ........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
@ FuNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.2 Funcionamento do Fundo de Salde

1
0 Material de consumo

1 Transferéncia SUS Bloco de manutengao
A

CAoO D E ITENS

CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90,30,
FONTE DE RECURSO......... 01140000

DISCRIMIN

quantidade unidade especificacdo, ' valor unitario valor total
1,0000 FRASCO Material Hospitalar 317,19 LS

DADOS D A LIQUIDAGC AO
VALOR LIQUIDADO: 31 171 15
Nota fiscal mercadoria 3
HISTORICO......: tAQ UISI%AO DE MATERTAL HOSPITALAR PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 05 de Agosto de 2021.

JOSE ABRAHAN hEbPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO UNEFIPAL DE SAUDE



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

Cliente:83-.

NF-e

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor - PV: 00000492 -R$: 31.171,15

000.000.369
Serie: 1

(RUPD r

OVESSAL

Identificacdo do Emitente
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

2121.0826.5716.4800.0101.5500.1000.0003.6911.0000.3695

R V-8 NO 15,QUADRAIG - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.369
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
- . Nota Fiscal Eletrénica L.
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 01
Natureza da Operagao Protacolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210020367828 - 2021-08-D5T16:14:21-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributdrio CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Soclal CNPJICPF Data Emissdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (.) 11990341000178 05/08/2021
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 05/08/2021
Municiplo FonelFAX UF Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
MATA ROMA 999999399 MA ISENTO
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00000369/01 05/08/21-CRED 31171,15 - -
. -C - -
C LO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo [CMS Subst. V. ICMS Substituigdo Valordo FCP VlI.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.171,15
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPI Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.171,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Soclal Frete por Conta Cadlgo ANTT Placa Vefculo UF CNPJ
0 PROPRIO e o [01] . - MA
Enderego Munlciplo UF Inscrigdo Estadual
RUA ...ooeenaa -BAIRRO SAOQO LUIS MA
Quantidade Espécle Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liguido
3.588 VOLUMES DIVERSOS 35 0,000 0,000
coDIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [ESOSN|CFOP |[UND QUAN‘HDADE' VLR UNTT. DESC % VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
2429 ACIDO U“IRICO Cin20 (CI1D('J‘) -LABTEST -1 38220080 102 |5102 |KIT 6,00 ] 571,83 0,00 3.430,98 0,00 0,00
1735 ALCOOL ACIDO (SOLUCAO DECORANTE DE ZIEH|-NEELSEN 38220080 | 102 [5102 JUN 3,00 81,87 0,00 245,61 0,00 0,00
C/O00ML - 1417
1559 ALT CHM20 30029010 [ 102 [5102 |KIT 5,00 270,92 0,00 1.354,60 0,00 0,00
|1613 ] AZUL DE METILENO (SOLUCAO) C/500ML (C/1000ML) - 746 | 30028010 ] 102 |5102 |LT ] 3,0D| 46,01 [ 0,00 | 138.03] 0,00 | D.DD]
| 1567 [ BETAHCG - FITA REAGENTE (C/25T) -39796 | 38220090 | 102 |5102 ]KIT | 4,00] 62,13 | 0,00 ] 248,52 | 0,00 | 0,00
|2405 ] CONJ DE COLOR. DE ZIEHL NELSEEN 3X500ML - LABORCLIN ] 38220090 | 102 ]51[)2 IKIT l 3,00] 122,07 I 0,00 | 366,21 l 0,00 [ D,DD]
]2406 ] CORANTE PANOTICO - BIOCLIN ] 32041600 I 102 ]5102 ]KIT l 3,00] 106,42 | 0,00 ] 319,47 ] 0,00 ] D,DD]
1 | CREATININA C/300 - 2695 ] 38220090 | 102 ]5102 ]KIT | 4,00] 322,82 | 0,00 ] 1.281,28 [ 0,00 | D,OO[
2000 ] FATOR REUMATOIDE (C/60) - 75 | 38220080 ] 102 |5102 [KIT ] 5,00[ 544,83 ] D,DD[ 272415 | D,DDI O,DDI
[2407 | FITA DE URINA C/150T - BIOCLIN | 38220010 | 102 ]5102 |KIT | S,DO[ 192,64 | 0,00 [ 1.155,84 [ 0,00 ] 0,00
]2409 ] FUCSINA PARA GRAM (C/500ML) - LABOCLIN ] 32041600 l 102 |5102 IKIT | 1,00| 30,07 l 0,00 | 30,07 I 0,00 | U,DDI
[2001 | GAMA GT C/60 - 5030 | 38220090 | 102 |5102 |KIT | 3,0[)] 544,78 | 0,00] 1.634,34 ] 0,00 | 0,00
|2423 I HAV M (HEPATITE A)- CEQUIMICA [ 30021229 ] 102 |5102 [KlT [ 1,00[ 91,52 | 0,00 l 91,52 | 0,00 | D.OD]
|2007 [ HEMSTAB (ANTICOAGULANTE) 20 ML - 3020 l 38220090 | 102 |5102 |FR l 4,00] 22,34 | 0,00] 89,36 | 0,00 | 0,00]
[2421 | LIQUIDO DE TURK C/1000ML - NEWPROV | 32041300 [ 102 T5102 [FR ] 2,00] 402,93 [ 0,00 | 805,86 I 0,00 | D,DU]
]2651 ] MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 10 MICROLITROS | 84798912 l 102 |5102 [UN ] Z,DDI 496,34 [ D,DD| 992,68 I 0,00 | U,DD|
]2652 ] MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 100 MICROLITROS I 84798912 ] 102 ]5102 ]UN | 2,00[ 486,34 | D,DDI 992,68 l 0,00 | 0,00|
| 1612 ] OLEO DE IMERSAQO - 157 l 38220090 | 102 |5102 ]UN l 2,00[ 89,20 [ 0,00 [ 178,40 ]' 0,00 | 0,00 |
2426 PIPETA DE VIDRO GRAD 2ML - QUIMIVIDROS | 70172000 I 102 [5102 lUN [ S,ODl 12,41 l 0,00 [ 74,46 I 0,00 | 0,00 [
|174B ] PIPETADOR AUTOM VOL VARIAVEL 100 A 1000UL - 1759 [ 39269040 | 102 15102 [UND 2,00' 682,24 , 0,00 l 1.364,48 | 0,00 ] 0,00
{1993 | PLACADE KLINE 12 ESCAVACOQES - 461 | 70178000 | 102 |5102 JUN ] 2,0D| 147,87 [ 0.00] 295,74 | 0,00 ] D,DO[
CALCULO DO ISSQN
inscrigdo Municlpal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do iISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuario: DIOGO
Infor Ges C tares Reservado ao Flsco

PV: 00000492

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 IP. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO
BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10888-7 /




Identificacdo do Emitente
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

2121.0826.5716.4800.0101.5500.1000.0003.6911.0000.369:

R V-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.369
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesande.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
Nota Fiscal Eletronica Y .
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 02
Natureza da Operagdo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210020367829 -  2021-08-05T16:14:21-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ

125100914 26.571.648/0001-01
CODIGD DESCRIGAOC DO PRODUTO/SERVICO NCMW/SH [SOSN|CFOP {UND [QUANTIDADE| VLRUNIT. DESC % VLRTOTAL VLRICMS ICNMS %
(2026 | PRG (PROTEINA C REATIVA CI60T)- 4418 38220000 | 102 |5102 JKIT 3,00 776,60 0,00 3.329,80 0,00 0,00
[1733 [ PSA (FITA REAGENTE) (C/20) - 36883 | 30029010 | 102 [5102 [KiT | 3,00] 2784 000] 1.283,82 | 0,00 0.00]
[7553 | SDHDILUENTE GALAO 20 L75 - 34721 [ 38220090 | 102 [5102 [GL | 700] 1.10459[ 0,00 104,59 | 0,00 | 0,00]
[2008 [ SORO ALEUMINA (BOVINA) - 6137 [ 38220080 | 102 [5102 [UN | 5,00] 11647 6,00 552,05 | 0.00 | 6,00]
[2#13 T SORG ANTi AB (REAGENTE) - PROTHEMO [ 30062060 | 102 [5702 [UN | 500] 2588 o000 147445 | 0.0 0.00]
[15e6 | SORC ANTI B (REAGENTE) - 2916 | 30062000 | 102 5102 JUN | 300] 138,85 0.00] ATEE| 0,00 0.00]
[2415 [ SORGC COOMBS - POTHEMO [ 30062000 | 102 [5102 [UN | 4,00] 12787 000] 511,48 | 0,00 | 0,00]
[15eg | TBVACUO GOM EDTA (LILAS) - 36153 [ 90783899 | 102 [5102 [UND | B875,00] 1238 000] 1.128,75 | 0,00 | 0,00]
[i673 [ TUBO DE ENSAIO 16 X 100 - 36260 [ 60183889 | 102 [5702 [UN | 225,00 811  0.00] T374,75 | 0,00 | 0,00]
[2416 [ TUBO DE MICROHEMATOCRITO &/ HEPARINA -LABOR IMPORT | 70173000 | 102 [5102 [UN | 632,00 03] 000 82,16 | 0.00 0,00 |
[1745 [ TUED P7 CENTRIF. DE PLASTICO CAP 15 ML -37078 [ 39269040 | 102 [5102 [UND | 700,00 | 7807 000 1.266,00 | 0,00 | 0,00]
[2420 [ TUBO TAMPA VERMELHA 5 ML - NEWPROV [ 70179000 | 102 [5102 JUN |  1050,00] 027 0.00] 28350 | 0,00 0.00]
2 [ TUEOS CAPILAR STHEPARINA C/500 [ 70779000 | 102 [5102 [FR | 6,00] 6497 000] 389,45 | 0,00 | 6,00]
172 | VORL 250 T (REAGENTE) - 42701 [ 30027228 | 102 [5702 [PCT | 7.00] 16533 [ 0.00] 715737 0,00 | 0,00]

CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Tota! dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usudrio: DIOGO

0 Ci

PV: 00000492

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 /

RCA: 000001 -

Reservado ao Fisco




17/08/2021 Recibo DANFE

N° 9901415548
Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21210826571648000101550010000003691100003695
NUMERO DO PROTOCOLO TED
995748592
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.091-4
DADQOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
Municipio / UF CNPJ
2106408 - MA 11.990.341/0001-78

.EADOS DA NOTA FISCAL

° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo

369 0 . 05/08/2021
Base de Caleulodo 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
31.171,15
ITENS DA NOTA
Descrigao do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO URICO C/120 (C/100) 6 571,83
ALCOOL ACIDO (SOLUCAQO DECORANTE DE ZIEHI-NEELSEN C/1000ML 3 81,87
CREATININA C/300 4 322,82
AZUL DE METILENO (SOLUCAQ) C/500ML (€/1000ML) 3 46,01
BETA HCG - FITA REAGENTE (C/25T) 4 62,13
ALT C/120 5 270,92

. CONJ DE COLOR. DE ZIEHL NELSEEN 3X500ML 3 122,07
CORANTE PANOTICO .3 106,49
FATOR REUMATOIDE (C/60) 5 544,83
FITA DE URINA C/150T 6 192,64
FUCSINA PARA GRAM (C/500ML) 1 30,07
GAMA GT C/60 3 544,78
HAV M (HEPATITE A) 1 91,52
HEMSTAB (ANTICOAGULANTE) 20 ML 4 22,34
LIQUIDO DE TURK C/1000ML 2 402,93
MICROPIPETAS (AUTOMATICA) 10 MICROLITROS 2 496,34
MICROPIPETAS (AUTQMATICA) 100 MICROLITROS 2 496,34
OLEO DE IMERSAQ 2 89,20
PRC (PROTEINA C REATIVA C/60T) 3 776,60
PIPETA DE VIDRO GRAD 2ML 6 12,41
PIPETADOR AUTOM VOL VARIAVEL 100 A 1000UL 2 682,24
PLACA DE KLINE 12 ESCAVACOES 2 147,87
PSA (FITA REAGENTE) (C/20) 3 427,94
SDH DILUENTE GALAO 20 LTS 1 1.104,59

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listl|mpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212108265716480001015500100000036911000... 112



17108/2021 Recibo DANFE

SORO ALBUMINA (BOVINA) 5 110,41
SORO ANTI AB (REAGENTE) 5 294,89
SORO ANTI B (REAGENTE) 3 138,25
SORO COOMBS 4 127,87
TB. VACUO COM EDTA (LILAS) 875 1,29
TUBO DE ENSAIO 16 X 100 225 6,11
TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/ HEPARINA 632 0,13
TUBO P/ CENTRIF. DE PLASTICO CAP 15 ML 700 1,80
TUBO TAMPA VERMELHA 5 ML 1050 0,27
TUBQOS CAPILAR S/ HEPARINA C/500 6 64,91
VDRL 250 T (REAGENTE) 7 165,33
TOTAL DOS ITENS 31.171,15

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
05080002 05/08/2021
@01 D0s DO RESPONSAVEL
CPF Nome
52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagéo
17/08/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas‘sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212108265716480001015500100000036911000... 212



ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma

Fundo Municipal de Salde

CLASSIFICACGADO ORCAMENTARTIA

01:7¢7 0 J 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAEAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 wmaterial_de consumo
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 05080002 VALOR DO EMPENHO.. RS 311121,15 TIPO DE LICITACAQ. nao ap11cave] -
DATA DO EMPENHO... 05/08/2011 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RY 3L.171,15 VALOR PAGO........ R§ 31.171,19 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
05/08/2021 05080002 311,15 WAL mercadoria n° 369 serie de 05/08/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

\ N\
JOSE ABRAHAN bk L€OPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a

constante na presente nota <P {l, 97

p_Q

LAURA DE F?&ﬁméggyMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA PAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 12080003, de 12/08/2021

BANCO/FONTE (HEQéREF VALOR
BB 9,660-1 (FUS MATA ROMA) 0812 31

Identificacdo do credor:

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



12/08/2021 Banco do Brasil

3361215274332831
Emissdo de comprovantes 12/08/2021 15:31:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.18
1773601773 SEGUNDA VIA 0807
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUS-MS-MATA ROMA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 9.666-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUS-MS-MATA ROMA

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 - CALHAU URB SAQO LUIS
CONTA: 10.898-7

FAVORECIDO: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 0DO
CPF/CNPJ: 26.571.648/0001-01

VALOR: R$ 31.171,15
DEBITO EM: 12/08/2021

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAOQ SISBB: 4.319.145.F6E.117.AFC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.18#/template/~2F consultas~2F 863-1.bb 1/2



X REPBESENTACAD | DSTRBUGAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA /MA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA

. CNPJN°11.990. 341/0001-78

CONTRATO DE FORNECIMENTO Ne 20210021

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 369

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS[_:-
LTDA, inscrita_no CNPJ sob o n° 26.571 .648/0001-01, -por intermédio - de seu .- o
representante - legal o Sr.. DIOGO - EDUARDO LOBO. CRUZ portador da Cl n° =

~ Banco Bradesco, c4d (237)
- AG: 22934 .
A-_C/C 10898-7

o Documentos em anexo
- Nota Fiscal: :

CDNs: . -

CND FEDERAL;
.CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL;
-CND TRABALHISTA EFGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ

122800799-0 = SSP/MA e do CPF.n.° 007.896.763-54 vem através deste, sohcntar-f‘- '
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021 _conforme nota fiscal n% 369 no valor
de R$ 31.171,15 em anexo, informo nessa oportunldade 0s' meus. dados bancanos e
toda documentagao necessaria prevnsta em contato. :

- Sao Luis (MA), 05 de agosto 2021, _'

’/Zx)w (////«am/:\f % /
/ a Dtogo Eduardo Lobo Cru
- Sécio Diretor Y
CPF:-007.896.763-54 - - .ngﬂ;;o |
RG: 122800799-0 - SSP/MA  oo%1 9@69*%0@
' xs\“‘én <z9L '&‘jemﬂﬂ .

W‘,W?iv‘.;:G;8111:??01;?4&1!{"&55@;U.'ﬂi‘f?:-;- OER |

oy 5’3

| RuaV:8 N° 15, QD. 16, BAIRRO PARQUE- _'._ o
SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073- 105..

CNPJ: 26. 571.648/0001-01



foi i
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101

Razao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderego: RUA YV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
‘Iefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés 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 (Cddigo 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 cobran¢a de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
&’Fp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certidoes" e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa
Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 03/08/2021 16:42:01



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 DIiVIDA 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 -
Cédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo 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 Urico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:37 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasflia>.

Vilida até 28/09/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 030657/21 Data da 20/04/2021 14:24:36

Inscrigao Estadual: 125100914 CPFICNPJ:26571648000101

Razao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

‘efone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apo6s a realizacdo 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 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

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

de Dfvida Ativa".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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




CERTIFICADO

i 102021009215?2?

PREFEITURA DE SAO LUfS

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 LFI 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.

|
| CNPJ; 26.571.648/0001-01 Inscrigio Municipal: 98224969

Razdo SOCIal I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

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

- ENDERECO DE LOCALIZAGCAO
Logradouro: RUA V-8

Ndmero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

. Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certidio, sem conter rasuras, tem sua eficicia 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 cddigo de
autenticidade n® 5SFB2C12515E5B4697D9CD4A5979C4A98.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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PODER JUDICIARID
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certidao n®: 19991567/2021

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

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

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 Resolugcdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdao das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucgcdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdao de Conciliacido Prévia.

Duvidas 2 sugestdes: crndt@tst.jus.br



27/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
571, - 1

ZMGA f‘;_;‘l I2648!0001 01 CADASTRAL 211112016

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

47.73-3-00 - 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 mudancas, intermunicipal, interestadual e
Internacional

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

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

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

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

RV-8 15 QUADRA16

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

drkdkdc

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

drkdrkickid ’ sedekirickidk

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

Q) A dispensa de alvaras e licengas € direifo do empreendedor que atende aos requisitos constanies na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Pagina: 2/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

D o COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 577, DE AeERTuRA
.571.648 -

insAﬁgzs /0001-01 CADASTRAL 2111/2016

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 DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutencgio e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.14-7-04 - Manuteng3o e reparagdo de compressores
33.19-8-00 - Manutencio e reparagao de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
33.29-5-99 - Instalagao de outros equipamentos nao especificados anteriormente
. 45.11-1-01 - Comércio a varejo de automoveis, camionetas e utilitarios novos
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automéveis, camionetas e utilitirios 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 acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho (Dispensada
*
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratdrios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos
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 eletronicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (Dispensada *)
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtes de higiene, limpeza e conservagédo 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 DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RV-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kdkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Ackk kA Rk ik

Aprovado pela Instrugao 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: 1/2
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03/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fmprimir

CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2021042502534451013082
Informacgdo obtida em 03/05/2021 12:31:20

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

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

1”1



27107/2021

::: Consulta SINTEGRA / ICMS :::

Fiesulta_c_lo da Ct;;s_ﬁlta SIN_T_EERAII(fMS

I

IDENTIFICAGCAO

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

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuracdo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

Numero: 15 Complemento: QUADRA 16
Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CNAE 4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Principal: EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

CNAEs Secundarios

Codigo Descrigido CNAE

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

4645101 | 1 0SpITALAR 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 | DoMICILIAR

4651601 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4651602 | COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

7732002 | ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE

4751201 { [NPORMATICA

4754701 | COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

4773300 | COMERCIO VARENISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4789005 | COMERCIO VAREIISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,

4930201 MUNICIPAL

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,

4930202 INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETO

7732201 ANDAIMES

MANUTENGAO E REPARAGAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E

3312103 | g0 IPAMENTOS DE IRRADIACAO

3314704 | MANUTENGAQ E REPARAGAQ DE COMPRESSORES

MANUTENCAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAQ ESPECIFICADOS

3319800 ANTERIORMENTE

3329599 | INSTALACAD DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAQ ESPECIFICADDS ANTERIORMENTE

4511101 | COMERCIO A VAREIO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIDS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVELS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E

4511103 USADOS

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E

4618402 | Y ATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE

4642702 | SEGURANCA DO TRABALHO

4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Situacdo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagdo Cadastral: 10/01/2017

OBRIGAGOES

01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511103-4511101), 01/04/2010 -
(4649402-4649408-4651602-4649401-4651601), 01/07/2010 - (4646002~
4664800-4645101), 01/10/2010 - (4649404-4645103-4645102-4618402-
4642702), 06/12/2016 - (Devido emissdo voluntaria),

EDF a partir de:

NFe a
partir de
(CNAE's):

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf
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2710712021 22 Consulta SINTEGRA /ICMS :::

CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE),
Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. N3o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de

direito, ndo s3o oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 27/07/2021
| Numero da Consulta:

| Nova Consulta | Imprimir |

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2012

aplicacoes.ma.gov.brisintegrafjsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf
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