NOTA DE EMPENHO 04050023

Maranhdo o

Governo Mun]c1?a1 de Mata Roma Data: 04/05/2021
Fundo Mynicipal_de Sadde . L.

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADDO
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Endereco.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 02 12. Fundo Municipal de Salde .
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Materjal_de consumo )
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bioco de manutencdo
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$
saldo _anterior valor empenhado Saido disponivel
486.879,40 26.701,77 460.177,63

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

Histdrico..: 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 Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total ()
001 1,0000 UNIDAD 033456 MEDICAMENTOS 26.701,77 26.701,77
Mata Roma, 04 de Maio de 2021. _
,1§§>\ Autorizo
) BV ossc ot —
JOSE ABRAHAN DE LEQP\DINO DA SILVA LAURA DE FAPIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIO MUNIGIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS






A )

[RECEBEMOS DE I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AC LADO
(" DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSIMATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE VALOR TOTAL DA HOTA CANHOTO
83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
q / / 26.701,77
( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE I (1 ™\
I9 SAUDE EQUIPAMENTOS DANFE
DOCUMENTC AUXILIAR DA
MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
TENED - ODONTOLOGICOS LTDA
] 1 - safpa Chave de acesso
| RUA V-8 N 15, QUADRA 16 -~ BARQUE 5 1
] SHATON - ENTRADA 2121 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0003 0512 6554 2799
RE U HSRNT Y 65073-190-~880 LULfs-MA 0. Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.Eazenda.gov.br/portal ou
(98) 3303-9992 N‘ . 305 no site da Sefez Autorizadore
comercial@grupoinovesaude.com.br SERIE: 1 Protocolo de Autorizagio de Uso
\_ ) FOLHA: 1/2 \ 421210011007865 04/05/2021 17:01:58 Y,
EATUREZA DA OPERACAD caPy INSCRICAO ESTADJAL 1HSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO A
VENDA DE MERCADORIA 26.571.648/0001-01 125100914
DESTINATART O/ REMETENTE
ECMX / RAZRO SOCIAL CEPJI/CRE DATA DA EMISSKO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 11.990.341/0001-78 04/05/2021
EEDERECO BAIRRO/DISTRITO 5P DATA DA SAIDA
R COMANDANTE RENATO ARCHER, SN CENTRO 65510-000 04/05/2021
[ MuMICIPIO FONE / PAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
MATA ROMA { ) - MA 16:59:00
FATURA
(wF305/1 1 04s05/2021 | 26.701,77 )
CALCULO DO IMPOSTO
[mnsc‘\mumxcm Ivmnnuxug BASE bE CALCULO DO ICHS SURSTITUICAO ‘[vmnmxcusmcln VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 26.701.77
R DO FRETE I VALOR DO SEGURO DpESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI I VALOR APROXIMADO DG TRIBUTOS [° TA :ij’m
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,77

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZRO SOCIAL ¥RETE POR CONTA I céDIGO ANTT I PLACA VELCULO oF cara/feer ]

9 - Bem Ocorrdncis de Transporte

[ EEDFREGO I MUAICiRIO ur IESCRICAO ESTADUAL ]

LW"W“ 18 Im’ﬂ‘“ Im FM I"mm 21,3591PNmm 21,359 ]

DADOS DO PRODUTO

Cédigo Descrlgiio do Produto NCMJSH | 50 |CFOP [Unidade| QTDE | Ylor | Jar | Destonto B‘;‘“CMC‘;"“ Iﬁ‘s | e | Veor [tator Aeox.
1412 ‘;ég?&oggggi%f %EM GEL, 28092019 | 0102 | 5102 | UN 25,000 20460 | 511,50 0,00 000 | 000 000! 000 0,00 0,00
1357 | ADESIVO DENTINARIO 30064012 | 0102 | 5102 | UND | 10,000 85,060 | 850,60 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1392 | AGUA DESTILADA GALAO COM 5L 28539019 | 0102 | 5102 | GL 2,000 16,150 32,30 0,00 0,00] 000 060 | 0,00 0,00 0,60
1105 | AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1000 ML- 28470000 | 0102 | 5102 | LT 2,000 7,700 15,40 0,00 0,00 000 000 | 000 0,00 0,00
1408 | AGULHA GENGIVAL CURTA 90183211 | 0102 | 5102 | CX 15,000 50,380 | 755,70 0,00 0,00 000 000 | 000 0,00 0,00
1409 | AGULHA GENGIVAL LONGA 90183211 | 0102 | 5102 | CX 15,000 51,99 | 779,85 0,00 000 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1234 | ALCOOL 70% 1000 ML 38089429 | 0102 | 5102 | FR 15,000 7280 | 10920 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1414 | ALGODAG DENTAL EMROLETE (/100 |30059090 | 0500 | 5405 | PCT 75,000 5430 | 407,25 0,00 0,00 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1319 | ALVEOLEX 30064012 | 0102 | 5102 | CX 2000 | 126810 253,62 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00

423 | ANESTESICO COM VASG 3% C/50 UND ___ |30039043 | 5500 | 5405 | CX 4000 | 174070 | 696,28 0,00 000 000 000 | 000 0,00 0,00
1585 | ANESTESICO TOPICO 30049099 | 0102 | 5102 | UN 10,000 15,050 | 150,50 0,00 000 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1502 | ANTI-SEPTICO BUCAL COM FLUOR 200ML | 29252923 | 0102 | 5102 | UN 15,000 15,060 | 225,90 0,00 000 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00

' AVENTAL DESCARTAVEL 90200090 | 0400 | 5102 | UN 14,000 0,920 1288 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
'3 | BABADOR PACOTE C/100 UND 48030090 | 0102 | 5102 | PCT 16,000 280|  41,12 0,00 000 | 0,00 000 | 000 0,00 0,00
1617 | BROQUEIRO C/21 FUROS 39269090 | 0102 | 5102 | UND 2,000 37,960 75,92 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1719 | CLOREXIDINA A 12% C/100 ML 30049047 | 0500 | 5405 | UN 20,000 L0 | 222,20 0,00 000 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1334 | COLTOSOL CR20G 29095012 | 0102 | 5102 | UND | 25,000 62,820 | 1570,50 0,00 0,00] 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1400 | CUNHA DE MADEIRA 30064012 | 0102 | 5102 | CX 2,000 80| 119,62 0,00 000 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1402 | CURATIVO ALVEOLAR COM PROPOLIS __|30064012 | 0102 | 5102 | UND 7000 | 124840 | 873,88 0,00 0,00 000 000 | 0,00 0,00 0,00
FILME DE PVC TRANSPARENTE _
1700 émﬁm gﬁ?gg‘g;ﬁf&o [39231090 | 0102 | 5102 | LN 4,000 32,170 128,68 0,00 0,00| o000 000 | 0,00 0,00 0,00
(BOBINA COM 12CMXI140CM)
1611 HU:IJ‘D‘E PERIAPICALC/IOOINFANTIL IS0 | 30014091 | 7102 | 5102 | cx 2000 | 3830 | 768,76 0,00 000 | 000 o0 | 0,00 0,00 0,00
1610 | FILME RADIOGRAFICO ADULTO (/150 |37011021 | 6102 | 5102 | CX 6000 | 387,810 2326,86 0,00 0,00 | 000 000 | 0,00 0,00 0,60
1423 | FIO AGULHADO 3.0 CX/24 30061090 | 2102 | 5102 | CX 2,000 71,300 | 142,60 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1175 | FIO DENTAL, COM 100 METROS 33062000 | 0102 | 5102 | UN 7,000 20210 | 141,47 0,00 0,00 000 000] 000 0,00 0,00
1245 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 48114110 | 0102 | 5102 | UN 2,000 8,590 17.18 0,00 000 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00

422 | FITAMATRIZ DE ACO 5 MM 7220209 | 0102 | 5102 | CX 2,000 5.860 11,72 0,00 000 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1500 | FITA MATRIZ DE AGO 7 MM 72202090 | 0102 | 5102 | CX 2,000 5,860 0,72 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1608 | FIXADOR DENTAL, 475ML 37079010 | 2102 | 5102 | UN 2,000 2,250 58,50 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1495 | FLUOR GEL ACIDULADO 28261990 | 0102 | 5102 | UN 25,000 15130 | 37825 0,00 0,00] 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1572 | GAZE EM ROLO 9 FIOS (91 CM X 91M) 58030010 | 0102 | 5102 | PCT 9,000 25910 | 233,19 0,00 0,00 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1374 | GAZES HIDROFILO (7,5CM X 7,5 CM C/500 |30059090 | 0102 | 5102 | PCT 20,000 23,550 | 471,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1289 gc:gg}x{);scmmm C/ELASTICOPCTL. |, 161000 | o102 | 5102 | v 7,000 27410 | 191,87 0,00 000 0,00 000 | 000 0,00 0,00
1358 | HEMOSTATICO LIQUIDO 10ML 30061090 | 0400 | 5102 | UN 5,000 47940 | 29,10 0.00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00

382 | HIDROXIDO DE CALCIO 30064011 | 0102 | 5102 | UN 5,000 15,170 75,85 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1503 | JACARE 90184999 | 0102 | 5102 | UN 3,000 13,450 Ba7 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1656 | LAMINA DE BISTURI N°15 90189029 | 1102 | 5102 | CX 7,000 SL7120 | 362,04 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00

LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTO DE
1514 | ALTA E BAIXA ROTAGAO, FRASCO COM  |27101991 | 0500 | 5405 { UND | 10,000 37800 378,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
20ML
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[RECE‘.BEMOS DE I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE

83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA

/ /

26

VALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO h

.701,77

( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

~
I9 SAUDE EQUIPAMENTOS

MEDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T

I

GEUFRN ; v
1 - safpA
] RUA V-8 N - Chave de acesso
!NHUE » SAUBE 15'5322225 16 - ERRQUE 2 - ENTRADA |1 2121 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0003 0512 6554 2799
ﬂ‘-gw:«h» LRIk 65073-190-SA0 LUES-MA N°: 305 Consulta de autenticidade no poctal nactonal da NF-s wuv.nfe.Fazenda.gov.be/poctal ou
. no site da Sefaz Autorizsadora
gk (98) 3303-9992 .
ialegrupoi de.com.br SERIE: 1 Protocolo de Autorizagio de Uso
\ ) FOLHA: 2/2 | 421210011007865 04/05/2021 17:01:58 )
( HATUREZA DA OPEZRACAD h CERJ INSCRICAQ ESTADUAL IRSC. ESTADUAL DO SURBST. TRIBUTARIO )
VENDA DE MERCADORIA ]126.571.648/0001-01 125100914
122 Lgv APARAPROCEDIMENTO TAMANHO | 4451000 | 1102 | s102 | cx 20,000 61,430 | 1228,60 0,00 000/ o000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1223 ,LIS,VA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO | 1151000 [ 1102 | 5102 | X 30,000 61,430 |  1842,90 0,00 000 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1224 L;,,N APARAPROCEDIMENTO TAMANHO |44, 51009 | 1102 | 5102 | cx 22,000 61,430 |  1351,46 0,00 000] 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1336 | MANDRIL 90184999 | 0400 | 5102 | UN 7,000 4,960 34,72 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
MASCARAS DESCARTAVEIS COM
419 | 51 ASTICO (TRIPLA CAMADA) 63079010 | 1102 | 5102 | CX 35,000 51,200 [ 1792,00 0,00 000 000 000 [ 0,00 0,00 0,00
MICROPINCELS COM CABO,
1593 | DESCARTAVEIS PARA APLICACAO DE 90184999 | 0102 | 5102 | X 25,000 23,400 585,00 0,00 0,00 | 0,00 000 000 0,00 0,00
- ADESIVOS C/ 100
.31 OLEO LUBRIFICANTE PARA FORCEPS 27101931 | 0500 | 5405 | UN 5,000 37,300 189,00 0,00 0,00 [ 0,00 000 000 0,00 0,00
@00 | OTOSPORIN 10 ML 30042099 | 0500 | 5405 | UN 5,000 26,010 130,05 0,00 000 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1404 | OXIDO DE ZINCO 30064011 | 0102 | 5102 | UN 2,000 15,010 30,02 0,00 0,00 | 000 0,00 000 0,00 0,00
1350 | PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAC _ |30063012 | 0102 | 5302 | PCT 15,000 8,070 121,05 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00
1246 | PAPEL GRAU CIRURGICO 100X 100 48043990 | 0102 | 5102 | UN 2,000 75,220 150,44 0,00 0,00 | 000 0,00 | 000 0,00 0,00
1406 | PASTA PROFILATICA 30064012 | 0302 | 5102 | UN 14,000 14,210 198,94 0,00 000 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
1421 | PEDRA POMES 25131000 | 0102 | 5102 | UN 5,000 8,650 43,25 0,00 0,00 | 0,00 000 | 000 0,00 0,00
1508 | RESINA 3,5 30064012 | 0302 | 5102 | UN 12,000 43,310 519,72 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1510 | RESINA A2 30064012 [ 0102 | 5102 | UN 12,000 43,310 519,72 0,00 000 [ 000 000 [ 0,00 0,00 0,00
1511 | RESINA A3 30064012 | 0102 | 5102 | UN 12,000 43,310 519,72 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1586 | RESINAB 1 30064012 | 0102 | 5102 | UN 12,000 43,310 519,72 0,00 0,00 | 000 0,00 ] 0,00 0,00 0,00
1505 | RESINA B 2 30064012 | 0102 | 5102 | UN 12,000 43310 519,72 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1507 | RESINA C2 30064012 | 0102 | 5102 | UN 12,000 43310 519,72 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1609 | REVELADOR DENTAL 37079029 | 2102 | 5102 | UN 2,000 29,260 58,52 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1407 | SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 UND 90183929 | 0400 | 5102 | PCT 50,000 9,120 456,00 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1349 | TIRA DE ACABAMENTO DE RESINA 30064012 | 0102 | 5102 | CX 5,000 124,050 620,25 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
431 | TIRA DE LIXAMETALICA 68053090 | 0102 | 5102 | CX 9,000 48,450 436,05 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
432 | TIRA DE POLIESTER C/ 50 UND 90184999 | 0102 | 5102 | OCT 7,000 9,230 64,61 0,00 000 | 000 000 | 0,00 0,00 0,00
418 | TOUCADESCARTAVELPACOTE CA00 | 500000 { 1102 | 5102 | PCT 7,000 27930 | 19551 0,00 000 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
UNIDADES
N
Fundp de Saude de Mata Roma - MA
Atesto q 1a erlals/Sep'vicos Constantes
nestd docu ora WW@“M
ch:onéno
Matricula N°

DADOS ADICIONAIS

INFORWMAGIES ~COMPLEMENTARES

c/c:

10898-7

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 83 — VENDA REF.
CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO BRADESCO
AG:2293-4.

PARA USO EXCLUSIVU DO PISCO




28/05/2021 Recibo DANFE

o

CSECRETARIA DA Fay

Validacao do DANFE

N°¢ 9901385320

CHAVE DE ACESSO
21210526571648000101550010000003051265542799

NUMEROC DO PROTOCOLO TED
995718364

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.091-4

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razao 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

305 0 04/05/2021

Base de Calculo do 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

26.701,77

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario

ACIDO FOSFORICO A 37% EM GEL, SERINGA COM 2,5 ML 25 20,46

ADESIVO DENTINARIO 10 85,06

AGUA DESTILADA GALAO COM 5L 16,15

AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1000 ML~ 7,70

AGULHA GENGIVAL CURTA 15 50,38

AGULHA GENGIVAL LONGA 15 51,99

ALCOOL 70% 1000 ML 15 7,28

ALGODAO DENTAL EM ROLETE C/100 75 5,43

ALVEOLEX 126,81

ANESTESICO COM VASO 3% C/50 UND 174,07

ANESTESICO TOPICO 10 15,05
. ANTI-SEPTICO BUCAL COM FLUOR 200ML 15 15,06

AVENTAL DESCARTAVEL 14 0,92

BABADOR PACOTE C/100 UND 18 22,84

BROQUEIRO C/21 FUROS 2 37,96

CLOREXIDINA A 12% C/100 ML 20 11,11

COLTOSOL C/20G 25 62,82

CUNHA DE MADEIRA 2 59,81

CURATIVO ALVEOLAR COM PROPOLIS 7 124,84

FILME DE PVC TRANSPARENTE LAMINADO PARA USO 4 32,17

FILME PERIAPICAL C/100 INFANTIL 2 384,38

FILME RADIOGRAFICO ADULTO C/150 6 387,81

FIO AGULHADO 3.0 CX/24 2 71,30

FIO DENTAL, COM 100 METROS 7 20,21

sistemas.sefaz.ma.gov.br/sisceiflistilmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2121052657 16480001015500100000030512655...
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28/05/2021 Recibo DANFE
FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 2 8,59
FITA MATRIZ DE ACO 5 MM 2 5,86
FITA MATRIZ DE ACO 7 MM 2 5,86
FIXADOR DENTAL, 475ML 2 29,25
FLUOR GEL ACIDULADO 25 15,13
GAZE EM ROLO 9 FIOS (91 CM X 91M) 9 25,91
GAZES HIDROFILO (7,5CM X 7,5 CM C/500 20 23,55
GORRO DESCARTAVEL C/ ELASTICO PCT. C/100 UND 7 27,41
HEMOSTATICO LIQUIDO 10ML 5 47,94
HIDROXIDO DE CALCIO 5 15,17
JACARE 3 14,49
LAMINA DE BISTURI N 15 7 51,72
LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTO DE ALTA E BAIXA 10 37,80
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "G" 20 61,43
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "M" 30 61,43
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "P" 22 61,43
MANDRIL 7 4,96
MASCARAS DESCARTAVEIS COM ELASTICO (TRIPLA CAMADA) 35 51,20
MICROPINCEIS COM CABO, DESCARTAVEIS PARA APLICACAO 25 23,40
OLEO LUBRIFICANTE PARA FORCEPS 37,80
. OTOSPORIN 10 ML 26,01
OXIDO DE ZINCO 15,01
PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO 15 8,07
PAPEL GRAU CIRURGICO 100X100 2 75,22
PASTA PROFILATICA 14 14,21
PEDRA POMES 5 8,65
RESINA 3,5 12 43,31
RESINA A2 12 43,31
RESINA A3 12 43,31
RESINA B 1 12 43,31
RESINA B 2 12 43,31
RESINA C2 12 43,31
REVELADOR DENTAL 2 29,26
SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 UND 50 9,12
1 TIRA DE ACABAMENTO DE RESINA 5 124,05
TIRA DE LIXA METALICA 9 48,45
TIRA DE POLIESTER C/ 50 UND 7 9,23
. TOUCA DESCARTAVEL PACOTE C/100 UNIDADES 7 27,93
TOTAL DOS ITENS 26.701,77
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
04050023 04/05/2021
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

sistemas.sefaz.ma.gov.br/sisceillistimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212105265716480001015500100000030512655. ..

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA VALIDAGCAO
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28/05/2021 Recibo DANFE

Data da Validagdo §
28/05/2021 i

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
/ 52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/sisceillistimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212105265716480001015500100000030512655...  3/3



ORDEM DE PAGTO

Maranhao o
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Sadde

CLASSIFICACGCADO ORCAMENT ARTIA
ORGAD . v v v et eiesenmn i nannsnn 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude .
CLASSIFICACAO _10 301 0100 2.221 Funcignamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Mmaterial de consumo 3
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS D O EMPENHDO S
NOTA DE EMPENHO N° 04050023 VALOR DO EMPENHO. . R$126,7Ql,77 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 04/05/2021 MODALIDADE . ....... ordinario
SALDO ANTERIOR.... R§ 26.701,77 VALOR PAGO........ R§ 26.701,77 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL ,
04/05/2021 04050023 26.701,77 26.701,77 mercadoria n® 305 série 1 de 04/05/2021
. Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos !

JOSE ABRAHAN DE LEO QLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIRAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia

constante na pr‘esente nota mﬂ(ﬂ 7y
LAURA DE FATIMA AYMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 04050042, de 04/05/2021
BANCO/FONTE CHEQéREF VALOR
0514

BBuvv i vviiiiiiiiins 50.954-X (FMS CUSTEIO SUS) 3 26,701,717
6125%::27£z)n ﬂ_!’b,ili,Qgé;:§”—‘—’

LAURA DE FATIMAHQEgsiDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPALDE FINANCAS

‘. QUITACAO

“Recebi(emos) a quantia de RS 26.701,77 ( Vinte e Seis Mil, Setecentos e Um Reais e Setenta e Sete Centavos ) referente
a AQUISICAO DE MATERTAL ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA. ( pagamento. )

Mata Roma, 04 de Maio de 2021

ASSTNATUIA vttt sttt ittt e e i ity e e

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_ LTDA

Endereco.. RUA V8 N15 Ql6,PARQUE SHALON-S3o Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.17
1773601773 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 210640 ¥MS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X

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

FAVORECTDO: 1.9 -SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E -GDO'
CPF/CNPJ: 26.571.648/0001-01

VALOR: R$ 26.701,77
DEBITO EM: 14/05/2021

POCIMENTO: 051403
AUTENTICACAO SISEB: 0.327.B18.E87.5F7.CD1

Transagao efetuada com sucesso por: JE694458 L AURA DE FATIMA ALM.

18/05/2021 10:17



; +03/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

LBl § e s s e
il ERRINIE SR

CAIXA

CAIXA ZCONIMIGA FEGERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.571.648/0001-01
Raz3do Social:9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Econbmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Namero: 2021042502534451013082
Informagao 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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 146228/21 Data da 30/03/2021 09:00:07

Inscrigao 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, apds a realizacdo 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, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
ttp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validacao de Certiddo Negativa
e Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITANENTE.

Data Impressao: 01/04/2021 09:15:16



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
Razao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUA 'V 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 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 "Certidoes" e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



., 04/05/2021

.- Consuita SINTEGRA / ICMS :::

IDENTIFICACAO

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

Razdo Social: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuragdo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

Niimero: 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

i CNAEs Secundarios

Cadigo Descrigdo CNAE

COMERCIO ATACAOISTA OE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEOICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645101

1 4645102 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 | COMERCIO ATACACISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS i

4646002 ; COMERCIO ATACADISTA DE PROOUTOS DE HIGIENE PESSOAL

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

4649402 : COMERCIO ATACAOISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAD
DOMICILIAR

! 4651601 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA
4651602 | COMERCIO ATACADISTA OE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

4649408

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

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS OE

4751201 | |\FoRMATICA

4754701 | COMERCIO VAREJISTA OF MOVEIS

4773300 | COMERCIO VAREJISTA OE ARTIGOS MEOICOS E ORTOPEDICOS

i " —

! 4789005 | COMERCIO VAREJISTA DE PROOUTOS SANEANTES OOMISSANITARIOS
i

TRANSPORTE ROOOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSODS E MUDANGAS,
MUNICIPAL

TRANSPORTE ROODVIARIO OE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUOANGAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTAOUAL E INTERNACIONAL

, 4330201

!
i 4930202

7732201 ALUGUEL OE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAD SEM OPERADOR, EXCETO r

ANOAIMES

! 3312103 MANUTENCAO E REPARACAO OE APARELHOS ELETROMEOICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
i EQUIPAMENTOS OE IRRADIAGAD

[ 3314704 MANUTENGAO E REPARACAD OE COMPRESSORES

MANUTENGAO E REPARACAD DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAD ESPECIFICADOS
i ANTERIORMENTE

3319800

3329599 | INSTALAGAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

: 4511101 | COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E
USADOS

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

§ COMERCIO ATACADISTA OE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E OE
{ SEGURANCA 00 TRABALHOD

{ 4644301 % COMERCID ATACADISTA DE MEOICAMENTOS E OROGAS OE USO HUMANO (

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

4511103

i

4618402

4642702

OBRIGACOES

NFe 2 01/12/2008 - (4644301}, 01/09/2009 - (4511103-4511101), 01/04/2010 -

pé;ﬁ; de (4649402-4649408-4651602-4649401-4651601), 01/07/2010 - (4646002~

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

EDF a partir de:

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf
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GGG

l 1+ 04/05/221 ::: Consulta SINTEGRA 7 ICMS =2

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

direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria :
derivada de operacoes com ele ajustadas. i

i Data da Consulia: 04/05/2021
; Namero da Consulta:

| wova Consulta || lmprimir | ‘

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 2/2



ERUPD

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

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 305

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 através deste, solicitar
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n® 305 no valor

. de R$ 26.701,77 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e

toda documentagao 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 maio 2021.

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

DABATLARTE . L%;-m"iﬁ.x y 7, = 2 %ﬂﬁ

A Bieraso ven Jaqui. -/‘”“‘A‘F.em;{ SOLUCAO INTELIGENTE

T8l gragq

, Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPOINOVESAUDE.COM.BR l SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.648/0001-01
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PODER JUDICTARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS) '

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n®°: 34768752/2020

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

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

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 Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestbes: cndt@tst.jus.br
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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
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitaga@o 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 Brasilia>.

Valida até 28/09/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



CERTIFICADO
102021009*1310@

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

NUMERO DA CERTIDAO: 00006089282021

Validade: 02/06/2021

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,

CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDENCIAS CADASTRADAS NA INSCRICAO DA PESSOA

JURIDICA DESCRITA ABAIXO, AS QUAIS ESTAO 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 In.scrlgao Mumc1pa1 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

-ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

466480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS ‘APARELHOS.E EQUIPAMENTOS PARA USO

\ODONTO MEDICO-HOSPITALAR PAR’I'ES E PECAS
»:ENDERE(;O DE LOCALIZAC;AO s

Logradouro: RUA V-8

Numero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S3o Luis (MA), em 03 de maio de 2021 ?s 12:29, sob o cédigo de
autenticidade n®21191E8DA6056EB02B04BA1A02CA4C76.

A autenticidade desta certiddo poderd 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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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE A A A DATA DE ABERTURA
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| D27 D€ AsERT

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INOVE SAUDE EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manuteng3o e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
33.14-7-04 - Manutencéao e reparagdo de compressores
33.19-8-00 - Manutengdo e reparagdo de equipamentos e produtos nédo especificados anteriormente
33.29-5-99 - Instalagao de outros equipamentos nao especificados anteriormente
‘ 45.11-1-01 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitirios novos
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automdveis, 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 acessoérios para uso profissional e de seguranca do trabalho (Dispensada
*!
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-1-01 - Comeércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratorios
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
46.49-4-92 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-p4 - Comércio atacadista de méveis 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 informética (Dispensada *)
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informética (Dispensada *)
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informéatica (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-8 15 QUADRA16
q CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Aokdkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/11/12016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Frddederiedode drickickickd

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/05/2021 as 15:23:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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(*) A dispensa de alvards 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 propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

i

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
26.571.648/0001-01
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 247" DE ASERTURA

CADASTRAL

21/11/2016

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

intemacional

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.54-7-01 - Comércio varejista de madveis (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 rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e

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

CODIGO E DESCRICAO 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 SAOLUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdkde

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21111/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
drkdedeiciedrde dedededededniek

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 04/05/2021 as 15:23:42 (data e hora de Brasilia).
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