
NOA DE EMPENHO 05050007 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 	 Data: 05/05/2021 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 	 Modalidade: ordinário 

IRSSADO 

credor. . . . 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
Endereço.. RUA v8 N15 Q16 PARQUE SHALON-São Luis-MA 65073-190 
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária 	 02 12. Fundo municipal de saúde 
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 material deconsumo 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferência SUS Bloco de manutenção 

S 	
origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

460.177,63 	 14.508,81 	 445.668,82 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

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

Item 	Quantidade unid. código Especificação da despesa 
	

valor uni tári o 	valor total (R$) 

001 	11 0000 UNIDAO 033456 MEDICAMENTOS 
	

14508,81 	14508,81 

Mata Roma, 05 de Maio 	de 2021. 
Autorizo 

JOSÉ ABRAHAN Dk L bPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MN CIPAL DE SAUDE 

LL.  
LAURA DE FÂITIÀLMEIDA  ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 



Maranhão 
NO-VA DE LIQUIDAÇÃO 05050011 

Governo Municipal de Mata Roma 	 DATA: 05/05/2021 
Fundo,Myniclpal de saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 05050007 	 VALOR 	 R$ 14.508,81 
DATA DO EMPENHO... 05/05/2021 	 MODALIDADE 	 ordinario 

Credor. . . . 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
Endereço.. RUA v8 N15 Q16 PARQUE SHALON-São Luis-MA 65073-190 
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01 

CLASSI FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade especi ti cação 
10000 IJIDAD NEDICAMETÕS 

valor unitário 
14 5Ü8,81 

valor total 
14,508,81 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 14.508 81 
Nota fiscal mercadoria J06 Serie 1 
HISTORICO 	AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA USO DA FARMACIA HOSPITALAR 

PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA. 

Mata Roma, 05 2,j Maio 	de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN D 	oPOLDINO DASILVA 
SECRETARIO M kICIPAL DE SAUDE 
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0000. 00700001. DO SOOST TR100ti500 RAT00000 RÃ OPTO00010 

VENDA DE MERCADORIA 26.571.648/0001-01 	125100914 
TO00000*0 ROT1000L 

/ 	/ 
63 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 

II II 
D2NFE 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1 - SAÍDA 
2 - ENTRADA 

N°: 306 
SÉRIE: 1 

IR- 
iÚVEUSAÚDE 

IDE TIFICAÇAO DO EMITENTE 

19 SAUDE EQUIPAMENTOS 
MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS LTDA 
RUA V-8 N 15, QUADRA 16 - PARQUE 

SHALON 
65073-190-SÃO i,uÍs-w 

(98)3303-9992 
comercial@grupo:Lnovenaude.com.br 

RECEBEM6s DE 19 SMJOE EQUIPAMENTOS MEDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO "DENTIFTCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE 

NF-e 

No :àdis  
SÉRIE: 1 

' VRiOR TOTAL DA SOOu CANHOTO 

14.508,81 

111 Hill 111111 01111 III í 
Chave de acesso 

2121 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0003 0616 0224 7514 

Conoulta doautontcido no pontal nocional d, -o es.oro.faoeroOa.gOV.bn/pOTtul  w
no oito do 000ao Ounonirodoro 

Protocolo do Autorização de Uso 

II 

O, 	IIS0010ÃO ESTADUAL 

MA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 
cor 
65510-000 

O 

DESTI0ZOTARI0/RENETENTE 
0000 / *0010 000000. 

R COMANDA 

000550* 

NTE BENAO ARCHER, SN 
*00001010 

MATA ROMA  
FATURA 

NF3 0 6/1 
	

05/05/2021 
	

14.508,81 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

DATA RÃ 500010 

05/05/2021 
DATA DO Rolou 
05/05/2021 

000* DA SAIDA 

11:09:00 

uraro/obotoato 

CENTRO 
O 

TODO / Fax 

copa/SEi 

11.990.341/0001-78 

-DE CALcULO 00 150 

0.00 
VALOR DO IOC 

0.00 
RASE 00 CALCULO ES 150 5000TOT01010 

0,00 
VALOR TOTAL 005 050055 

14.508,81 
VALOR DO ISTO LA CIO 

0,00 
o 	oo VOLTO VaLO DO 500000 ESSEITO 0070JiS 00000000 005060002 ALO DO OLOR 0005050000 DOS TIO OVOS 

* 
00.00 TOT3IÍY'RA 

O 00 O 00 O 00 O 00 0,00 O 00 14508 8 
TRZ8NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
00000 S50aL PRETO POR CONTA 

9 - Rol RoCrIDaCAI do Tr001pOrte 
0000io ROTO 00.0000 VEÍCOLA 00 CRIO/CRU 

0005500 RONOCÍ010 
o) 

O, 
O 

000000000 00700000. 

0003TI0000 

21 
0006000 

,, 

,too,o* 0015000AO " 0000 DOUTO 0*00 000055 

26,357 - 0.000 

DADOS DO PRODUTO 

Código DescriçãodoProduto NCM/SH C CFOP Unidade QTDE 
Valor 

Unitório 
Valor 
Total 

Desconto 
Acr(scimo 

BaseCaic. 
ICMS 

AIiq. 
IChIS 

Valor 
ICMS 

Aliq. 
IPI 

Valor 
ll'I 

ValorAproo. 
dos Tributos 

1830 ALBENDAZOL400MGCOMI°RIMIDO 30049063 0500 5405 CPR 279,000 1,180 496,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1831 AMBROXOLXAI1OPEADULTO100ML 30049099 0500 5405 FR 41,000 3,120 127,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1710 AMBROXOLXAROPEPEDIÁTRICO 100ML 30039099 0500 5405 FR 61,000 5,530 337,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1718 
AMOXICIIINA(DUZUMICIN)250MG 
55 NSÃO GOML 

30041012 0500 5405 FR 189,000 11,710 2213,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1832 AMOXICILINA 500MG CAPSULA 30041012 0500 5405 CAP 1258,000 0,620 779,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1957 AMPICILINA 500MG CAPSULA 30041011 5500 5405 CAI' 879,000 0,720 632,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1958 A10.IPICILINA5OMG/6OMLSUSPENSÃO 30041011 5500 5405 FR 130,000 7,430 965,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1959 AZITROMICINA 600MG SUSPENSÃO ISML 30042029 5500 5405 FR 50,000 21,300 1065,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1933 
BROMETO DE ll'RATROPIO 0,25M0/ML 
GOTAS (ATROVENT) 

30049099 0500 5405 9k 25,000 3,200 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1914 
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5,OMG/ML 

EROUC) 
30039079 0500 5405 FR 15,000 9,420 141,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01) 0,00 0,00 

.i CEFALEXINA 500MG CAPSULA 30042052 2500 5405 CPR 300,000 0,820 246,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 CETOCONÀZOL200MGCOMPRJMIDO 30049077 0500 5405 CPR 259000 0,480 124,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1883 COMPLEXOBSUSP(COMPLEXAN) IOOML 30039019 0500 5405 FR 135,000 1,050 951,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1769 DEXAILIETASONA SUSPENSÃO I2OML 30039099 0500 5405 9k 27,000 4,190 132,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1837 
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML IOOML 
XAROPE 

30049099 0500 5405 9k 75,000 2,560 192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1840 DICLOFENACO RESINATO GOTAS 2OML 30039047 0500 5405 FR 153,000 6,630 1014,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1951 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS 30039099 0500 5405 FR 50,000 11,930 596,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1778 
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSÃO 

30049099 0500 5405 F'R 31,000 6,440 199,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1844 IBUPROFENO5OMG/MLGOTAS3O1vIL 30049029 0500 5405 9k 180,000 2,230 401,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1968 MEBENDAZOL IOOMG COMPRIMIDO 30049063 0500 5405 CAP 571,000 1,170 668,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1851 
MEIRONIDAZOL CREME VAGINAL 
SOG-I-APLICADOR 

30049066 0500 5405 TE 101,000 10,080 1011,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1853 
MICONAZOLCREMEDERMATOLOGICO  

30049066 0500 5405 TE 32,000 9,860 315,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

- 
185" 

ILIICONAZOL CREME 
VAGINAL+APLICÀDOR 

30049066 0500 5405 TE 10,000 14,090 140,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1874 
NEOMICINA 0 BACITRACINA SMG/G 
POMADA IOG 

30049045 0500 5405 TE 19,000 4,630 87,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1899 NI34ESULIDA 5OMGIML I5ML GOTAS 30049079 0500 5405 9k 7,000 4,020 28,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1817 
NISTATINA + METRONIDAZOL CREME 

30049099 0500 5405 TE 100,000 14,120 1412,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1913 
SULFAMIITOXAZOL +TRIMET. SUSPENSÃO 

30042029 0500 5405 FR 35,000 4,000 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 



26.571.648/0001-01 
DATUPZZA DA OPERAÇAn 

VENDA DE MERCADORIA 
DADOS ADICIONAIS 

1,1 1 - SAÍDA 
2 - ENTRADA 

seaauTAaxe rISC. DATADOAL De 

' 	IDENTIFICAÇÃO no 

11 

ÍWú1ESA'DE 

19 SAUDE EQUIPAMENTOS 
MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS LTDA 
RUA V-8 N 15, QUADRA 16 - PARQUE 

SRALON 
65073-190-SÃO LUÍS-MA 

(98)3303-9992 
cocerciai@grupoinovesaude.coni.br  

DàNFE 
DOcUNTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

N°: 306 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 2/2 

IDeoeleAe z- 

125100914 

H II II li II 111 1111 111111 1' 
Chave de acesso 

2121 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0003 0616 0224 7514 

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-a 	tE.. Eazenda.govbr/portal ou 
na Dita da SrfaO Autoriaadora 

Protocolo de Autorização de Uso 
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leresieçODe DAD'SflDTAR 

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA 83 — VENDA REF. 
CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCÁRIOS. BANCO BRADESCO 
AG:2293-4. C/C: 10898-7 

RECEBEM(S DE 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBJ1€NTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE 

83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 
"VALOR TOTAL DA NOTA CAIAÇOTO 

14.508,81 

NF-e 

N306  

ÉRIE: 1 

Fundo Mtjnip 	de Saúde de Mata Roma- MA 
Atesto n— c,  Materiais/Serviços Constantes 

neste docu (!I$ ory - ces4estados Ern 

 NomWIZ ionário 

Matricula Na 	  



2810512021 Recibo DANFE 

SECRETARIA i FAZENDA 

N° 9901385336 I. A R . X 11 A C 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21210526571648000101550010000003061602247514 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

995718380 

DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

Município / UF 	 CPF / CNPJ 	 Inscrição Estadual 

2111300- MA 	 26.571.648/0001-01 	 12.510.091-4 

DADOS DO DESTINATARIO 
Nome / Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 

Município / UF 	 CNPJ 

2106409- MA 	 11.990.341/0001-78 

DADOS DA NOTA FISCAL 
N° da Nota Fiscal 

306 

Base de Cálculo do 
ICMS 

60,00 

N° Formulário 	Data Emissão 

o 	 05/05/2021 

Valor do ICMS 

0,00 

Base Cálculo do ICMS ST 	Valor do ICMS ST 

0.00 	 0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

14.508,81 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário 

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 279 1,78 

AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML 41 3,12 

AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML 61 5,53 

AMOXICILINA (DUZUMICIN) 250MG SUSPENSAO 60ML 189 11,71 

AMOXICILINA 500MG CAPSULA 1258 0,62 

AMPICILINA 500MG CAPSULA 879 0,72 

AMPICILINA 5OMG/60ML SUSPENSAO 130 7,43 

AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO 15ML 50 21,30 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS (ATROVENT) 25 3,20 

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5,OMG/ML (BEROTEC) 15 9,42 

CEFALEXINA 500MG CAPSULA 300 0,82 

CETOCONAZOL 2001VIG COMPRIMIDO 259 0,48 

COMPLEXO B SUSP (COMPLEXAN) 100ML 135 7,05 

DEXAMETASONA SUSPENSAO 120ML 27 4,89 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XAROPE 75 2,56 

DICLOFENACO RESINATO GOTAS 20ML 153 6,63 

ESCOPO LAMINA± DIPIRONA GOTAS 50 11,93 

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML 31 6,44 

IBUPROFENO 5OMG/ML GOTAS 30ML 180 2,23 

MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 571 1,17 

METRONIDAZOL CREME VAGINAL 50G+APLICADOR 101 10,08 

MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 28G 32 9,86 

MICONAZOL CREME VAGINAL+APLICADOR 10 14,09 

NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 10G 19 4,63 

sislemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/IistllrnpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21  2105265716480 0 01015500100 00 0030 616022... 112 



28/05/2021 	 Recibo DANFE 

NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS 	 7 	 4,02 

NISTATINA + METRONIDAZOL CREME VAGINAL 	 100 	 14,12 

SULFAMETOXAZOL ±TRIMET. SUSPENSAO 5OML 	 35 	 4,00 

TOTAL DOS ITENS 	 14.508,81 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho / Contrato 	 Data de Emissão 

05050007 	 05/05/2021 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

52453324349 

Nome 

 

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA 

  

RESERVADO AO óRGÃO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
28/05/2021 

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA / 
52453324349 

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/IistIImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe21  2105265716480001015500100000030616022... 212 



" 	G R,UP O 

INOVE SAUDE 
REPRESENTAÇÃO 1 DISTRIBUIÇÃO 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA IMA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MATA ROMA 
CNPJ N°  11.990.34110001-78 

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO NF 306 

A empresa 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS 
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 CI n.° 
122800799-0 - SSP/MA e do CPF n.° 007.896.763-54 vem através deste, solicitar 
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n° 306 no valor 
de R$ 14.508,81 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancários e 
toda documentação necessária prevista em contato. 

Banco Bradesco, cód (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 

São Luís (MA), 05 de maio 2021. 

Diogo Eduardo Lobo Cruz 
Sócio Diretor 

CPF: 007.896.763-54 
RG: 122800799-0 - SSPIMA 

  

Técnica 
- 	 

  

AB!ATL'PiTE 
SOLUÇÃO I?TEU0057E 

píoç: 
Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE 

WJW.ORUPOINOVES$UUE.COM. BR 1 SHALON. SÃO LUÍS-MA. CEP: 65.073-105. 
CNPJ: 26.571.64810001-01 



PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 1. 1 11PRO 

LAURA DE FÁTI 	ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM 	DE 
	

P A G A M E N T O 	N° 14050003, de 14/05/2021 

CMEQ/REF 	 VALOR 
50.954-x (FM5 CUSTEIO sus) 	051402 	14.508,81 

~rMo 
 LAURA DE FÁTIMA ILMW5A ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

BANCO/FONTE 
BB 	  

ORDEM DE PAGO 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICAÇÃO JO 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo munici pal de saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO N°05050007 	VALOR DO EMPENHO. R$ 14,508,81 	TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável - 

DATA DO EMPENHO., 05/05/2021 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO ANTERIOR... R$ 14508,81 	VALOR PAGO 	 R$ 14.508,81 	SALDO DO EMPENHO.. R$ 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
05/05/2021 	05050011 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA MF 	PAGAMENTO ATUAL 	MOTA FISCAL 

	

14.508,81 	14508,81 	mercadoria n° 3H serie ide 05/05/2021 

   

JOSÉ ABRAHAN Di L'.\IPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MUN \ IPAL DE SAUDE 

Identificação do credor: 

credor... . 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
Endereço. . RUA V8 N15 Q16 PARQUE SHALON-São Luis-MA 65073-190 
C.N.P.J ... 26.571.648/0001-01 



Firefox 	 hsi/auotendiueobbcoinbr/aapjflocmeApj4.bb?tokenSessa. 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/05/2021 - 	AIYTQATENDIMENTO 	- 10.17.16 
1773601773 	SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TND - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
Mh 21064 	CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 	50.954-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 210640 FM CUSTEIO SUS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO SA. 
AGENCIA: 2293-4 - CALSAU URB SM LUIS 
CONTA: 	10.898-7 

FAVORECIDO-: 19 -SAUDE -EQUIPAMENTOS MEDI-COa E ODO 
CPF/CMP7: 26.571.648/0001-01 
VALOR: R$ 	 14.508,81 
DEBITO EM: 14/05/2021 

DOCUMENTO: 0514Q2 
AGTENTICACAO SISBB: 	2. 67D.B7F.B68.366.9AF 

2 of 3 18/05/2021 10:17 



Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	26.571.648/0001-01 
Razão SociaIIg SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 000NTOLOCGICOS LTDA 
Endereço: 	R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2021042502534451013082 

Informação obtida em 03/05/2021 12:31:20 

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

03/05/2021 Consulta Regularidade cio Empregador 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 26.571.648/0001-01 
Certidão n°: 34768752/2020 
Expedição: 29/12/2020, às 10:22:36 
Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 26.571.648/0001-01, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 146228/21 
	

Data da 	30/03/2021 09:00:07 

Inscrição Estadual: 125100914 	CPF/CNPJ:26571648000101 

Razão Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 000NTOLOGICOS LTDA 

Endereço: 	RUA V 8,15 QUADRA 16 CEP: 65073105 

Telefone: 	(98)32351 018 	Município: SÃO LUIS 
	

UF: MA 

Certificamos que, após a realização 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 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

*Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 28/0712021. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http:llportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CER11DÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 01104/2021 09:15:16 
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 26571.648/0001-01 Inscrição estadual: 12.510091-4 

Razão Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E 000NTOLOGICOS LTDA 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL 

ES4CiEREÇO 

Logradouro: RUA V 8 

Número: 15 Complemento: QUADRA 16 

Bairro: PARQUE SHALON 

Município: SAO LUIS UF: MA 

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CNAE 	4664800 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E 
Principal: EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS 

CNAES Secundários 

Código 	 Descrição CNAE 

4645101 COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

4645102 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4646002 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

4649401 COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 

4649402 COMÉRCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 

4649404 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 

4649408 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMICILIAR 

4651601 COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 

4651602 COMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA 

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS. MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR 

4751201 COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMÁTICA 

4754701 COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS 

4773300 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS 

4789005 COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS 

4930201 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 

4930202 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL 

7732201 ALUGUEL DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUÇÃO SEM OPERADOR, EXCETO 
ANDAIMES 

3312103 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÉUTICOS E 
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO 

3314704 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE COMPRESSORES 

3319800 MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

3329599 INSTALAÇÃO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

4511101 COMÉRCIO A VAREJO DE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS 

4511103 COMÉRCIO POR ATACADO DE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS E 
USADOS 

4618402 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMÉRCIO DE INSTRUMENTOS E 
MATERIAIS 000NTO-MEDICO-HOSPITALARES 

4642702 COMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE 
SEGURANÇA DO TRABALHO 

4644301 COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

Data desta Situação Cadastral: 10/01/2017 

OBRIGAÇÕES 

01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511103-4511101), 01/04/2010 - - 	
, 	(4649402-4649408-4651602-4649401-4651601). 01/07/2010 - (4646002- 

parrire. 4664800-4645101), 01/10/2010 - (4649404-4645103-4645102-4618402-
S• 

4642702), 06/12/2016 - (Devido emissão voluntária), 

EDF a partir de: 

oplicacoeS.ma.gov.br/SintegraTJsp/consultaSintegra/consUltaSintegraResUltadoConSulta.jsf  
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04/05/2021 Consulta SINTEGRA / ICMS ::: 

CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIÇO DE TRANSPORTE), 

 

 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas. 

 

(la Consulta: 04/05/2021 

Número da Consulta: 
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