
NOTA 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 

DE EMPENHO 10060005 
Data: 10/06/2021 

Modalidade: ordinário 

INTERESSADO 

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

C L A S S 1 FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária 	 0212. 	Fundo Municipal de saúde 
Func.progranlatica 10 301. 0100'2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 

• Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

269.607,10 	 60.014,75 	 209.592,35 

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 CONTRATAÇÃO DE 	EMPRESA 	ESPECIALIZADA PARA 
FORNECIMENTO MATERIAL HOSPITALAR, PARA ATENDER À 
NECESSIDADE DO MUNICtPIO DE MATA ROMA/MA. 

item 	quantidade Unid, 	código Especificação da despesa 

001 	10000 FRASCO 011731 Material Hospitalar 

valor ooitário 	Valor total (R$) 

63.01475 	60,01475 

Izo 

/ '-I 

LAURA DE ÂTIM&P  ALM, :A ALBUQUERQUE 
SECRETÁRIO M1)'IICIPAL DE SAÚDE 	 SECRETARIA u 	PAL DE FINANÇAS 

Mata Roma, 10 de Junho de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN DE\LEPOLDINO DA SILVA 



LIQUIDAÇÃO 10060005 

DATA: 10/06/2021 

NOTA DE 
Maranhão 
Governo Mynicipal de mata Roma 
FundoMynicipal de Saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO.. . 10060005 
DATA DO EMPENHO.. . 10/06/2021 

ORIGINAL 

VALOR 	 R$ 60014,75 
MODALIDADE 	 ordinário 

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. 
FUNC.PROGRÁMATICA 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Fundo Municipal de Saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 

quaddde unidade especficção 
1,0000 FRASCO Material Hospitalar 

DE ITENS 

valor unffirio 
60.014,75 

valor total 
OQ14, 15 

DADOS 
	

DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 60.014 75 
Nota fiscal mercadoria 33 Serie 1 
HISTORICO 	CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 	ESPECIALIZADA 	PARA 	FORNECIMENTO 

MATERIAL HOSPITALAR, PARA ATENDER A NECESSIDADE DO MUNICIPIO 
DE MATA ROMA/MA. 

Mata Roma, 10 de Junho 	de 2021. 

JOSÉ ABRAUAN DÉ'LEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 



Serie: 1 

Pjra li. 

G» Eiia 

1 - Saída 

Endereco 
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN 

CEP 
65510000 

flairrolflistrtto-
CENTRO 

83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (.) 11990341000178 

Município 
MATA ROMA 

Fone/FAX 
999999999 

UF 

MA 
Inscrição Estadual 

ISENTO 

FATURA 

Recebemos do 19 SAUDE EQLJIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LIDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. 	C11en1e83-. 

Data de recebimento 	 Identificação e assinatura do recebedor - PV: 00000402 R$: 60.014,75 

NF-e 

Serie: 1 

ORUPO 1 O4AUDE 
Identificação do Emitente 

19 SAUDE EQUTP. MIEDICOS E 
QT)QNTOLQGICOS IT1)4. 
RV-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON - 

(PP,M071 IO - gAr) T.TTIgIMA - Pnn) 80 (fl89Q / 80 

Email:comercial@gi-upoinovesaude.com.br  

2336E.3i0; ;Ç 4siO,fr. 

01,111  91 1,1110A1,1  0,11111  W11,11,111,11,111K1 111 11,11,11 
2121 0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3311.0000.3334 

NF-e 

Documento de Auxilio da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação - Protocolo da NF-e 
VENDA DE MERCADORIA 421210014710807 - 	2021-06-10T15:42:43-03:00 

Inscrição Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributério CNPJ 
125100914 26.571.648/0001-01 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

10/06/2021 

Data-Entrada  /Saida- 

10/06/2021 

Hora Entrada/Salda 

Titulo 
00000333101 	1'10107121-DINH 

£ 

Vencimento 

-E 

Valor Titulo 
60014.75  

Vencimento 

- 

Valor Titulo Vencimento 

- 

Valor 

CWILO DO IMPOSTO 
Base Calculo dc. ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituição Valor de) FCP Vl.AproLlmpostos IBPT Valor dos Produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.014,75 
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acossarias Valor ICMS UF Dest. Valor do ll'l Valor da NF 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60.014,75 

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

Razão Social Frete por Conta 
0-Emitente 	10 1 1-Destinatarlo 

CódIgo ANTt Placa Veículo 

-MA 

UF CNPJ 

Endereço 

RUA 	-BAIRRO 
Munlciplo 

SAO LUIS 

UF 

MA 

Inscrição Estadual 

Quantidade 

27 

Espécie 

VOLUMES 

Marca 

DIVERSOS 

Numeração 

69 

Pesa Bruto 

0,000 

PesoUquido 

0,000 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 	 NCMISH 	CST CFOP UNO 	QUANTIDADE 	VLRUNIT. DESC % 	VLR TOTAL VLR ICMS 	ICMS % 
.2367 	j. ACiOD AC$n1ILSA!JCSJC.D 	rn m PR~D n 1. 30049024 	. 5005400 c.PR 	. 	750,00. 	1.09.. o,00f 	67,50!. 	!)J)0. J. 	0,001. 
1868 	ACIDO TRANEXAMICO 5OMG/5ML INJETAVEL 	 f_300-421)61500 15405 AMP 	40,00 	7,55 0,001 	302,00 1 	'001 	VOO1  
.isãi 	1, AMBROXDL XAROPE ADULTO I0OML 	 1 30039099 1. 500 1.5405  IFR 	1. 	21.00 1 	4.78 . 	opo 1. 	100.381, 	601 

9099 1 50015405 IFR 	 0,00 2,69 	0,00 1 21,52 0,00 0,00 
AMPICILINA 113 INJETÁVEL 30041011 	!. 50015405 IAMP 	193.001 10.10 1 	0.00! 1.949.30 1- 0.00 0.00!. 

11957 	1 AMPICILINA 500MG CÁPSULA 30041011 50015405 ICPR T- 654.001 0,62 0.00 405,48 0.00 1 
1982 	AMPICILINA 500MG INJETAVEL 30041011 50015405  AMP 78.00 !. 7.08 0.00 552,24 0.001 o,oij 

f2319 

118 BROMOPRIDA I0MG/ML INJETAVEL 30049099 50015405 IAMP 110,00 1 3,71 0,00 408,101  0,00 0,001 

BUPIVACAINA 0.5% + OLI COSE (NEOCAINA PESADA) 4ML 30038071 50015405 JAMP - 54,001 4,43 0,00 239,22 0.001 0,001 
2370 CEDILANIDE 0,2M13/ML INJETÁVEL (DESLANOSIDEO) 30049099 50015405 V.MP 40,001 2,92 0.00 116,80 0.00 1 0,00 

[i• CEFALEXINA 500MG CAPSULA 30042052 50015405 ICPR 32,001 0,70 0,00 22,40 0,001 0.00! 
1872 CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 30042051 500 1 5405 IAMP 127.00 1 13,31 0,00 1.690,37 0.00 ! - 

11945 CEFTRIAXONA SODICA IM 113 00 INJETAVEL 30042059 50015405 IAMP 127,00 1 17,75 0,00 2.254,25 0,001 000 

12371  CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL J30049099 500 15405  JAMP 36F 2,48 0.00 1.123,44 0.00 ! ÕUÕI 
[372 CINARIZINA25MG COMPRIMIDO 30949099 500 1 5405  JCPR 59,00 1 0,31 0,00 18,29 0,00 

[ 22M3 	1 Clt'(ARIZW75M1à COPRIM1Õ 30049099 J s0'5405 CPR 67,tõ1' 0,00 34,49 0:T51 
1946 CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 30032099 1 500 1 5405  IAMP 3,00 1 40,41 0,00 121,23 0,001 0,001 

CtOFEFEFIICÕt 113 1NSÊTE rmrruT - oo 1 3,700W 0.001 na-in  

12375 CLORETO DE POTÁSSIO SOLIF4JETAVEL 10% IOML 173.001 30039033 1 600 1 W5 V'' 0,46 0,00 79,58 0,001 o.00f 

12376 	f CLORETO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 20% IOML 1 300390331 56015406 IAMP 	155,00 1 0,46 0,00 71,30 0,001 0.001 

í18 	1 CLOREX1DINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML J0049047 1 500 1 5405  JLT 	 10,001 32.68 0.00 26,80 0,001 0,00! 

CALCULO DO ISSQN 
Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN 

DADOS ADJCJOMAIS. 

Informações Complementares 

PV: 0D00I3402 	RCPL 000001 - 

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA CREDITO 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 BANCÁRIOS. BANCO 
BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7/ 

Reservado ao Fisco 

  



'1975- 1' DEXI00EIA7UNA 2MI3IME 119L 1N3817','VEt 

1761 	DEXAMETAZONA 4MGIML 2,SML INJETAVEL 

W é- 1' 	C 	0t 	TA5'SiCO1S1Gt304t 1iT9M 

1863 	DICLOFENACO SODICO 25MGI3ML INJETAVEL 

EIpiR6NSGEICA tGi2Nt 1NEi 

2376 	DOPAMINA 5MGIML INJETAVEL 

1' ERGCMC-T INA3;2MG.ML 1N 

	

987 00r1' 	38S] 	001fl' 	3.Iu9,95 	UiflY 	0017 

	

365,001 	3,85 	0,00 	1.405,25 	0,00 1 	0,00 

21r 	00l 	RT33)2'r' 	0ÔtÏ' 	00' 

	

1011,00 1 	1,23 1 	0.00 	1.243,53 	0.00 	0,00 

• 300395SS 006'640& 	i1 	11 	j 	l3j 	1102;1)0 	000k 	õ, 

30049099 1  500j5405 IAMP 1 	45,001 	3,76 	0,00 	170,10 	0,00 	0,001 

• 30U400Gl3 -50G-S405 AMP' 	21S0j. 	 Iif 	421% w, 	0,.ao.!. 	o,-so- 

bui) 5410I

3Õ 1 

S 1A19F r 
31)039099 J 500 1 5405 AMP 

500'jT4ti 1I4RiP 1' 
[b39o47 1 500 5405 IAMP 1 

37 	I. nnpjr5M4. 	 . . 	 41.0.04 	%43.!.-W04 	 o.004 

FLORAX INFANTIL 5ML 	 30049099 1 500[5405 IFR 1 	43.001 	6,49 1 	0,00 ! 	279.07 	0,001- 	0,0õ1 
0.11 	EMH3&IQMGJMLOMLItI,EEtA\.fEL 	 5r185q09.q 

, 
6i1Q.54.fl AMP 

. 	
1.56,0.1)4 	2.0.4.!. 	ri,.fliiI, 	2.1.l2.4. l• 	0.nhI. 

1 2383 	FÉNTAMICINA 20MGJML 1 ML INJETAVEL 	 30042061 1 500 5405 JAMP 1 	657,001 	2,55 1 	0,00 1 	1.675,35 	0,00 T 	000 

11939 	I GENTAMICINA4OMG,ML IML INJETAVEL 	 30042061 1 50015405 !MP 	143.001, 	1.71 1, 	0.00!. 	244,53 1. 	0.00 !,  

11867 	1 GENTAMICINA 80MGI2ML INJETAVEL 	 30049099 500 i 5405 	IMP 1 	205.00 	1,91 f 	0,00 	391, 	0.00 1 	o,oSj 

rlB02 	GLICOSE 25% 10M1 	 1. 30049099 1, 50[405 JAMP 1, 	236.001 	0,51 1, 	0.001 	120,36 , 	 0.00 

Identificação do Emitente 
liii 11111111 111111111 IIIIIlflhII 

2121.0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3311.0000.3334 

111111111111 
Ill1UNiIU 

flVt  

Rd01- CER65073105-SA0LIA 

«I9SAUDEEQUIP. ME, DICOSE' 

ODONTOLOGI  COSLTDA 

niUou:eomrtiu1ligrupolnovc1Uc:coiff1M 

Visite nosso site: www.grupoinovesaudc.com.br  

NF-eL hi 
R V-8 NO 15,QUAD1A16 - PARQUE SFALON - 

 

Fune(s): 9833039992 198 - 
 

DANFE 	0 - Entrada 	1 	000.000.333 
Documento de Auxilio da 	1 - Saída 	

r 	
Serie: 1 

Nol 	Fiscal Eletrônica 
Pagina 02 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIA 

Protocolo da NF-e 
421210014710807 	2021-06-10T1 5:42:43-03:00 

1iii3o EstaiíaI 
125100914 

IiiiEi1õ8ii1 dois.Titbutno CNP 

26.571.648/0001-01 

- 	 1, 
C00t60 

	

DESCRIÇÃO DOPRODUTOISERVIÇO 	 NCM!SH 
, 	1 	J 	1. 	1, 
cs'r]

.
cFoP (IND 	IQUANTIDADEI 	VLRUNIT. 	

11
DESC% VLRTO'FAL VLRICMS ICMS% 

1836 	COMPLEXO B2MLINJETAVEL 	 F30039012 1 500J5405 IAMP 1 	1000,00 1 	4.15 1 
	

0,00 	4.150,00 0.OÕT 	0,00 

2423 	1 ESCOPOLAMINA INJETAVEL 
	

30039099 1 5001 0405 IAMO 1 	210,00 1 	2,891 	0,00 1 	606,90 	0,00 1 	0,001 

 

• f 	t:0ifl/J0j. 	t?q.fof 	1i080, 	 Q9e.T. 

30049013 1 5001 5405 !UN 	1 	10,00 1 	18,78 1 	0.001 	187,60 	0.00 1 	000 
1-EC IÇP 	IMiPi0.tQW5M 1i:W 

2381 	1 FIBRINASE POMADA 1 O 

500J5405 IAMP 

f1723 

2386 

IODETO POTASSIO XAROPE 100ML 

1808 

METOCLOPRAMIDA SMG/ML 10ML INJETAVEL 	 [30049099 500 1 5405 IAMP 
NEOMICINA + BACITRACINA SMGJG POMADA 1 OS 	 1 3004904.5 500 1 5405 ITB 
NITROGLICERINA 5M5/ML IOML 	 30049027 50015405 IAMP 
OXACILINA 500MG INJETAVEL 	 1 30049099 1 SÕO W405 lN' 
PARACETAMOL GOTAS IOML 	 1 30039055 500 5405 IFR 

uJËtÁVEC' 	 30031013 	16405 	IAK4P  

1822 	1 PENICILINA BENZATINA 600.0001.1I INJETAVEL 

2396 	1 PENICILINA POTASSICA 5.000.0001-1I INJETAVEL 

2397 	1 PENICILINA PROCAINA 400.00011I INJETAVEL  

131,07 

1.808,19 

754,18 

812,57 

60,75 

21,00 	1,12 1 	0,00 	 23,52 	0,001 	ÓTÕ! 

'°°T 	 - i'Pô r 	õ:bo! 

75,00 	26,66 1 	0,00 	1.999,50 	0.00 1 	0,001 
75,00 	11,06 1 	0,00 	829,50 1 	0.00 ! 	0,00 1 

15,00 	11,86 1 	0,00 	 177,90 1 	0,00! 	0,00 

1812 

1874 

2394 

2395 

1854 

1821 

1803 

2387 

UDOCAINA 2% 20ML SEM VASO INJETAVEL 

30049099 . 5005405 IFR 

300390' fiÕj'405 IFR 

500 15405 JAMP 

J3_0031013 50015405 IAMP 
30031014 50015405 ]AMP 

1 30041019 50015405 IAMP 

3,00 

37,00 

421,00 

57,00 

11,00 

15,00 

257,00 

73,00 

2,00 

	

377.09 1 	0,00 

0.00 

	

6,24 1 	0.00 

	

0.51 1 	0,00 

	

22,03 J 	0,00 

	

73,87 1 	0,00 

	

4.05 1 	0,00 

	

0,84 J 	0.00 

	

4,00 	0,00 

14,19 

230,88 

353,64 

228.00 

0,00 1. 	0.00 1 
0.00 	0,00! 

0 	0,00! 

0.00 	0,00 ! 

0,001 	0,001 

	

1. 	J 

	

0,00 1 	0,00 

1 f PROMETAZINA SOMG 2ML INJETAVEL 

r2_19 	1 SAIS PARA REIDRATAO ORAL P0 

30041012 ' 500 1 54ó5 1AM0 	:r 1'-- - •000 

f 3õ049099 	500 1 5405 IE/ 	32.00 1 	0.77 1 	0,00 	 24,64 1 	0,00 1 	0.001 

GLICOSE 50% 10ML 
	

30049099 

HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 
	

30043210 

IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL 
	

30021221 50015405 IAMP 

	

1824 	
' 

SI1BtTIC.UNA GOTAS lUME 	 1 30049099 	 • 	 76,ÜE 	2J1' 1' 	U.OU • 	 16035 	ODU 

	

1763 	SORO FISIOLOGICO 0,9% IOOML FRASCO 	 30039099 500J " !FR 	93.00! 	3,66 1 	0.00 	 340,38 J 	0,00 	0,00 1 

	

[t754' 	1 	 31C0% 	 '151Y319O99' 
' 	 j' 1. 	 t 	i 	Z45 

' 	
ww j' 	'1 

	

1766 	1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500M1_ FRASCO 	 30039099 1 500]05 IFR 1 	956,00 1 	4,24 1 	0,00 1 	4.061 .92 1 	0,00 1 	0,001 

t 	1' 	 j 	56t3'j' 	 6,00'j' $13131' 	3313 

	

1 1269 	1 SORO GUCOSADO 5% 250ML FRASCO 	 1 30049099 1 50010405 IFR 1 	103.001 	4,151 	0,00 1 	427,45 1 
S0E85 RAS3 	 0000SOSE' 	S€-'S405 !FI É 	 t 	Isilr15.11 	42')Z& f 	6,0Sf  

	

1 1889 	1 SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO 	 30039099 1 	50010405 IFR 1 	135.00 1 	4.36 1 	0,00 1 	588.60 1 	0,00 1 	0,01 

• 35631)039. f .500.f5405. !E 	f 	10S904 	Sii'0-.1' 	OO9.i' 	856S0' 	0r2I)f 	9r21) 

	

1875 	SIJLFADIAZINA DE PRATA 400GR 	 1 30049072 1 50015405 IPT 	1 	5,001 	66,80 1 	0,00 	 4,00 1 	0,00 1 	0,061 

•2,39e, -T qnnin~. f 5 os~ ER f 	i.E7QQ.4. 	a,044 	0.0.04 	1402,08.!. 	°1 

WNC-0R SiMPE5 SOEME 

SIJPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 30039033 J ] "TUN 'J'• 	31.001 	1.27 1 	0,00 1 	39.371 	0,00 1 	0,001 

CALCULO DO ISSQN 

Inscrlç5o Municipal Valor Total dos Serviços Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN 

M-- 
Reservado ao Fisco Informações Complementares 

PV: 00000402 	RCk 000001 - 
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA CREDITO DE ICMS) - 

EMITIDO P1 ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS E P1. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCÁRIOS. BANCO 
BRADESCO AG:2293-4. dc: 10898-7/ 



CNPJ 'Insc3çEtaaiaI' 	 insc.Estadual do Subs.Tnbutáno 
125100914 

1 	1 	 1 
CODIGO 	 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 	

J 
NCMISH 1 CST1CFOP UND i QUANTIDADE1 VLR UNIT. 1 DESC % 

[30039033 j 50015405 IUN 1 	31,001 	1,25 1 	0,00 

1(OZ 	í Vil AMINAL1UlJMiãIMLbMLiNJlriÃVirL.LIUULURbiLU 	j uuu4LlZ9 i 00010400 j#M1 	1104,UUj 	 I,Z4 i 	U,1lU 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIA 421210014710807 	2021-06-10715:42:43-03:00 

Protocolo da NF-e 

2401 	1 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 

Identificação do Emitente  

- SA-UD EQUW. 	COSI 
ODONTOLOGICOS LTDA 
R V-8 NO 1 5,QUADRAI 6- PARQUE SHALON - 

CEP:65073105 - SAO LTJIS/MA - Fone(s): 9833039992 / 98- 
.Lauan;t.u1n,c,us,5535,u,nnunvbaautt_.urn.u. 

Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br  

iUiWJih1illfflWUllUllhI1IiI1I11llh1PJllII tU 

2121.0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3311.0000.3334 

DANFE 	o - Entrada 
Documento de Auxilio da 	1 - Saída 

Nota Fiscal Eletrônica 

NF-e 
000.000.333 
Serie: 1 
Página: 03 

1J4--O- 	 , 

F íVESAUDE 

1 	VLR ICMS 1CMS % 

1 	0.001 0,00! 

1 	U,UU j 0,001 

26.571.64810001-01 

VLR TOTAL 

38,75 

2.151,00 

------ 
Fun ............. io Saude de Mata Roma - MA 
Atest' 	. 	açerIals/ServIÇ05 Constantes 

neste doum'. • f. . 	, 	petados 

Nome 

Matricula N 

CALCULO DO ISSQN 
Insciieão Municipal 	 Valor Total dos Serviços 	 Base de Calculo do ISSQN 	 Valor do ISSUN 

DADOS ADICIONAIS 	DIOGO 
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N°  9901397030 

 

Si CRE r,\IUA DA FAZENDA  

 

   

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

212106265716480001 01 550010000003331100003334 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

995730073 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

Município / UF 	CPF / CNPJ 

2111300- MA 	 26.571.64810001-01 

Inscrição Estadual 

12.510.091-4 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome / Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 

Município /UF 	CNPJ 

2106409- MA 	 11.990.341/0001-78 

DADOS DA NOTA FISCAL 

• N0  da Nota Fiscal 	N° Formulário Data Emissão 

333 	 O 	 10/06/2021 

Base de Cálculo do Valor do ICMS 	 Base Cálculo do ICMS ST 	Valor do ICMS ST 
ICMS 
0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

60.014,75 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/5ML INJETAVEL 

AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML 

AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML 

AMPICILINA 500MG INJETAVEL 

ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO 

AMPICILINA 500MG CAPSULA 

AMPICILINA 1G INJETAVEL 

BROMOPRIDA 10MG/ML INJETAVEL 

ESCOPOLAMINA INJETAVEL 

ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL 

CEFALEXINA 500MG CAPSULA 

CEFTRIAXONA SODICA IM 1G P0 INJETAVEL 

CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL 

CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL (DESLANOSIDEO) 

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL 

CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO 

CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 

CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 

CLORANFENICOL 1G INJETAVEL 

CLORETO DE POTASSIO SOL.INJETAVEL 10% 10ML 

CLORETO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 20% 10ML 

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML 

COMPLEXO B2MLINJETAVEL 

DEXAMETAZONA 2MG/ML 1ML INJETAVEL 

Quantidade Valor Unitário 

40 7,55 

8 2,69 

21 4,78 

78 7,08 

750 0,09 

654 0,62 

193 10,10 

110 3,71 

210 2,89 

100 10,08 

32 0,70 

127 17,75 

127 13,31 

40 2,92 

453 2,48 

59 0,31 

67 0,47 

3 40,41 

3 3,78 

173 0,46 

155 0,46 

10 32,68 

1000 4,15 

987 3,85 

000... 113 



14/0712021 

DEXAMETAZONA 4MG/ML 2,5ML INJETAVEL 

DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML INJETAVEL 

DICLOFENACO SODICO 25MG/3ML INJETAVEL 

DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJETAVEL 

DOPAMINA 5MG/ML INJETAVEL 

ERGOMETRINA 0,2MG/1ML INJETAVEL 

FIBRINASE POMADA 10G 

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJETAVEL 

FLORAX ADULTO 5ML 

FLORAX INFANTIL 5ML 

GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJETAVEL 

GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL 

GENTAMICINA 20MG/ML 1ML INJETAVEL 

GLICOSE 25% 10ML 

GLICOSE 50% 10ML 

1-IIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL 

IMUNOGLOBULINA ANTI RH INJETAVEL 

IODETO POTASSIO XAROPE 100ML 

LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASO INJETAVEL 

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 10ML INJETAVEL 

BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE (NEOCAINA PESADA) 4ML 

NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 10G 

NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML 

OXACILINA 500MG INJETAVEL 

PARACETAMOL GOTAS 10ML 

PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI INJETAVEL 

PENICILINA BENZATINA 600.000UI INJETAVEL 

PENICILINA POTASSICA 5.000.000UI INJETAVEL 

PENICILINA PROCAINA 400.000UI INJETAVEL 

PROMETAZINA 50MG 2111- INJETAVEL 

SAIS PARA REIDRATAO ORAL P0 

S
SIMETICONA GOTAS 10ML 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100111- FRASCO 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO 

SORO GUCOSADO 5% 250ML FRASCO 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FRASCO 

SORO GLICOSADO 5% 500ML FRASCO 

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML SF. 

SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO 

SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO 

SULFADIAZINA DE PRATA 400GR 

SULFATO DE MAGNESIO 50% INJETAVEL 

SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 

SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIATRICO 

VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJETAVEL (ACIDO ASCORBICO 

Recibo DANFE 

365 3,85 

1011 2,11 

1011 1,23 

950 1,16 

45 3,78 

121 3,53 

10 18,78 

156 2,04 

43 8,43 

43 6,49 

143 1,71 

205 1,91 

657 2,55 

236 0,51 

257 0,51 

73 22,03 

2 377,09 

3 4,73 

37 6,24 

421 0,84 

54 4,43 

57 4,00 

11 73,87 

15 4,05 

21 1,12 

75 26,66 

75 26,66 

75 11,06 

15 11,86 

21 4,63 

32 0,77 

76 2,11 

93 3,66 

103 4,15 

103 4,15 

958 4,24 

976 4,53 

1205 4,90 

135 4,36 

135 5,16 

5 68,80 

167 8,94 

31 1,27 

31 1,25 

1764 1,24 

TOTAL DOS ITENS 	 60.014,75 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho / Contrato 	 Data de Emissão 

000... 213 



14/07/2021 
	

Recibo DANÊE 

10060005 
	

10/06/2021 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

52453324349 

Nome 

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA 

 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇAO 

Data da Validação 
05/07/2021 

)OSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA / 
52453324349 

000... 313 
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02107/2021 	 Banco do Brasil 

Emissão de comprovantes 
G3380215003897801 
02/0712021 15:31:42 

SISUD - SISTEMA DE 1U0NALU.5 bANCO UO bRASIL. 
02/e7/2021 - 

	

	AUTOATENDIMENTO 	- 15.31.42 
SL1iNflA LA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS 

UA• 
 

-1.7.73-5JflMA. 	CA 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : NA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
A5fCA 22-4 - 'CALIIAU 'UD 'AO LUI 
CONTA: 	10.898-7 

FAVORECIDO: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO 
CPF/CNP]: 26.571.648/0001-01 
VALOR; I 
DEBITO EM: 02/07/2021 

DOCUMENTO: 070201 
AUTENTICACAO SISBB: 	3.F1D.355.31A.EDS.48A 



UR U P B 

INOVE 
F 

SAUDE 
R(PflESNTAÇAU 1 bITlBU1O 

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

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO NF 333 

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.° 
1.22QQ799.-Q - S$P/MA e. cb CFF n° 	 07.86-7-54 zern ivé  deste, sOcilar 
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n° 333 no valor 

Ô
de R$ 004,75 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancários e 

- 	toda documentação necessária prevista em contato. 

Banco Bradesco, cód (237) 
AG: 2293-4 
-CIC: 10898-7 

Documentos em anexo: 
Nota Fiscal: 
CDNs: 
CND .FEDERAL; 
CND ESTADUAL; 
CND MUNICIPAL; 
CND TRABALHISTA E FGTS; 
COÍVIPRO\tAi'tTE 0E CNPJ 

São Luís (MA), 10 de junho 2021. 

acdigtaicntc por 
DIOGO EDUARDODIOGO EDUARDO LOBO 

LOBO CRUZ: ' 	CRUZ:00789676354 
L 	 Data: 2021.06.10 15:51:21-0300 

00789676354 FoxitPhantomPDF Versão:
1.0  10 

. 

Diogo Eduardo Lobo Cruz 
Sócio Diretor 

CPF: 007.896.763-54 
RG: 122800799-0 - SSP/MA 

jOO 	
05 

     

Técnica 

- 	 

 

      

DABI TIANTE 

 

  

A 	 , 7I07 7LICEN1 

Rua 1-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE 
WWW.ORUPaINOVESUUE.CUM.BR 	SHALON'SÃO LUÍS-MA. CEP: 65.073-105. 

CNPJ: 26.571.64810001-01 



 

PREFEITURA DE 

 

f1 AT  R!..M 
JJ%I.J1dYI IJL 

FORNECIMENTO 
CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CON 1'RATO N°: 021/2021 

ORGÃO: Secretaria Municipal de Saúde. 
ENDEREÇO: Rua Odilon Machado, 531, Centro C. E. P. ND:  65.510-000, MATA ROMA - MÁ; 
C. N. P. J. N°: 06.119.945/0001-03; 	TELEFONE: 

SECRETÁRIO: JOSÉ ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA 
IDENTIDADE N°: ; 	 C. P. F. N°: 	524.533.243-49 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 

NOME: 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
ENDEREÇO: Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, São Luís/MA,; 
C. N. P. J. N°: 26.571.648/0001-01 	1 	TELEFONE: 

RESPONSÁVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ 
iDENTÍDAi,E  

DADOS DO CONTRATO 

CONTRATO N°: 	 20210021; 	 DATA: 	08 de março de 2021 
MOD. / N° PROCESSO LICITATÓRIO Processo Adesão de Ata de Registro de Preço; 

rl(OCI!SSO AIIM 

N°: 20210021 VIGÊNCIA até 31 de dezembro de 2021; 

OBJETO: Fornecimento de Material Permanente; 

DOT. ORÇAMENTÁRIA: 
AÇÃO: Atividade 10.301.0100.2221 

Func. do Fundo de Saúde, 3.3.90.30.00 Mat. de 
Consumo 

NATUREZA: 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 
LOTE XI- FARMÁCIA HOSPITALAR 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTDE MARCA V. UNIT. V. TOTAL 

2 
ÁCIDO ACETILSALICILICO 500MG 

CPR » 750 GREENPI-IARMA R$0,09 R$67,50 

3 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/5ML INJETAVEL AMP 40 NIKKHO R$7,55 R$302,00 

6 AMBROXOL XAROPE PEDIÁTRICO 1 OOML FR 8 FARMACE R$2,69 R$21,52 

7 AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML FR 21 FARMACE R$4,78 R$100,38 

8 AMICACINA 125MGI2ML INJETAVEL AMP O NOVAFARMA R$2,23 R$0,00 

9 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL AMP 0 ISOFARMA R$3,49 R$0,00 

10 AMOXICILINA25OMG SUSPENSÃO 60ML FR O PRATI R$10,13 R$0,00 

13 AMPICILINA500MG INJETAVEL AMP 78 BLAU R$7,08 R$552,24 

14 AMPICILINA500MG CAPSULA CPR 654 PRATI R$062 R$405,48 

15 AMPICILINA 1G INJETAVEL AMP 133 BLAU R10,10 R1.949,30 

22 BROMOPRIDA 10MG/ML INJETÁVEL AMP 110 HIPOLABOR R$3,71 R$408,10 

24 ESCOPOLAMINA INJETAVEL AMP 210 HIPOLABOR R$2,89 R$606,90 

25 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA5 ML INJETAVEL AMP 100 HIPOLABOR R$10,08 R$1.008,00 

9 ('AI 	YIMA ÇflflM 	('ADQI U A f'DP 32 TII1fl R$0,70 P,ÂA 

29 CEFTRIAXONA SODJCA IM 1  P0 JNJETAVEL AMP 127 BLAU R$17,75 R$2.254,25 

30 CEFALOTINASODICA 1G INJETAVEL AMP 127 BLAU R$13,31 R$1.690,37 

31 
CEDR.ANIDEO,2MG/ML INJETAVEL AMP 40 UNIAO QUIMICA R$2,92 R$116,80 

32 CIMETIDINA 150MG/ML 21VIL INJETAVEL AMP 463 TEUTO R$2.48 R$1.123,44 



33 CINARIZINA25MG COMPRIMIDO CPR 59 GEOLAB R$0,31 R$18,29 

34 CINARIZINA75MG COMPRIMIDO CPR 67 GEOLAB R$0,47 R$31,49 

35 CIPROFLOXACINO 200MG 100ML AMP 3 ISOFARMA R$40,41 R$121,23 

36 CLORANFENICOL 1G INJETAVEL AMP 3 NOVAFARMA R$3,78 R$11,34 

37 
CLORETO DE POTÁSSIO SOL.INJETAVEL 10% AMP 173 ISOFARMA R$0,46 R$79,58 

38 CLORETO DE SÓDIO SOLUÇÃO INJETAVEL AMP 155 ISOFARMA R$0,46 R$71,30 

39 CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML LT 10 VICPHARMA R$32,68 R$326,80 

40 COMPLEXO 13 2ML INJETAVEL AMP 1000 SANTISA R$4,15 R$4.150,00 

42 DEXAMETAZONA2MG/ML IML INJETAVEL AMP 987 HIPOLABOR R$3,85 R$3.799,95 

43 DEXAMETAZONA4MG/ML2,5ML INJETAVEL AMP 365 HIPOLABOR R$3,85 R$1.405,25 

45 DICLOFENACO POTÁSSICO 75MG/3ML 
INJETAVEL AMP 1011 TEUTO R$2,11 R$2.133,21 

45 DICLOFENACO SÓDICO 25MG/3ML INJETAVEL AMP 1011 TEUTO K$1,23 R$1.243,53 

49 DIPIRONASÓDICA1G/2MLINJETAVEL AMP 950 SANTfSA R$1,16 R$1.102,00 

50 DOPAMINA 5MG/ML INJETÁVEL AMP 45 ISOFARMA R$3,78 R$170,10 

54 EPINEFRINA 1 MG/ML 1 ML INJETAVEL AMP O SANVAL R$3,25 R$0,00 

55 ERGOMETR!!~lâ 9,2M/1Ml INITA%/I Akip 121 IIIIAr1IurtIrA 

57 FIBRINASE POMADA 1 O UND 10 CRISTALIA R$18,78 R$187,80 

59 FUROSEMIDA 1 OMG/ML 2ML INJETAVEL AMP 156 SANTISA R$2,04 R$318,24 

61 FLORAX ADULTO 5ML FR 43 HEBRON R$8,43 R$362,49 

62 FLORAX INFANTIL 5ML FR 43 HEBRON R$6,49 R$279,07 

64 GENTAMICINA 40MG/ML 1 ML INJETAVEL AMP 143 NOVAFARMA R$1,71 R$244,53 

65 GENTAMICINA 80MG/2ML INJETAVEL AMP 205 NOVAFARMA R$1,91 R$391,55 

66 GENTAMICINA 20MG/ML 1 ML INJETAVEL AMP 657 NOVAFARMA R$2,55 R$1.675,35 

67 GLICOSE 25% 10ML AMP 236 FARMACE R$0,51 R$120,36 

68 GLICOSE 50% 10ML AMP 257 FARMACE R$0,51 R$131,07 

74 HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL AMP 73 NOVAFARMA R$22,03 R$1.608,1 9 

77 IMUNOGLOBULINAANTI RH INJETAVEL AMP 2 CSLBEHRING R$377,09 R$754,18 

78 IODETO POTÁSSIO XAROPE 100ML FR 3 NATULAB R$4,73 R$14,19 

i LiOCAA 2% 20M1 SEM VASO ii'JETAVEL FR 37 HipoLABOR R$6,24 R$23cj,õõ  

89 METOCLOPRAMIDA5MG/ML 1OML INJETAVEL AMP 421 SANTISA R$0,84 R$353,64 

90 BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE (NEOCAINA AMP 54 HYPOFARMA R$4,43 R$239,22 

91 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G POMADA 
TB 57 PRATI R$4,00 R$228,00 

b 1UML MMI 11 LHISJPLIP, Iíi,iS( i1I 

98 OXACILINA500MG INJETAVEL AMP 15 BLAU R$4,05 R$60,75 

101 PARACETAMOL GOTAS 10ML FR 21 MEDQUIMICA R$1,12 R$23,52 

103 PENICILINA BENZATINA 1.200.000UI 
INJETAVEL AMP 75 TEUTO R$26,66 R$1.999,50 

4 fl A 
1 UT 

nrt uns 	ki A nr. 	A 11L IA ennnnn III 1IJ r 	fl 
r L1IISJILII'lfl LJL.IC..flI Iflfl JU%J.UUUt#I Ir.uI... 5 flV L.L. A.M. 

r 
/i L'J 1 U 

flnr ar 
5 S4ItIJUU 

fl& 4 flflfltfl 
1 	.4I 1 

105 PENICILINA POTASSICA5.000.000UI 
INJETAVEL AMP 75 NOVAFARMA R$11,06 R$829,50 

106 PENICILINAPROCAÍNA400.000UI INJETAVEL AMP 15 NOVAFARMA R$11,86 R$177,90 

108 PROMETAZINA5OMG 2ML INJETAVEL AMP 21 SANOF-AVANTIS R$4,63 R$97,23 

111 PAPA PFlflPATACn flpl Dfl M'/ 32 I'JATt II AR ps. 77 R-Q-gA RA 

113 SIMETICONA GOTAS IOML FR 76 PRATI R$2,11 R$160,36 

115 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 100ML FRASCO FR 93 FARMACE R$3,66 R$340,38 

116 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 250ML FRASCO FR 103 FARMACE R$4,15 R$427,45 



Autorizado em: 31/05/2021 Recebido em: 	/ 12021 

MATA ROMA - MA 

Secretário Municipal de Saúde. Contratado (a) 

117 SORO GLICOSADO 5% 250ML FRASCO FR 103 FARMACE R$4,15 R$427,45 

118 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML FRASCO FR 958 FARMACE R$4,24 R$4.061,92 

iiq SORÇI..I('.OAflfl%flflMlFRASCC) FR 976 .ARM4CF R$45 44212R 

120 SORO GLICOFISIOLÓGICO 500ML FRASCO FR 1205 FARMACE R$4,90 R$5.904,50 

121 SORO RINGER COM LACTADO 500ML FRASCO FR 135 FARMACE R$4,36 R$588,60 

122 SORO RINGER SIMPLES 500ML FRASCO FR 135 FARMACE R$5,16 R$696,60 

123 	- SULFADIAZINA DE PRATA 400GR PT 5 PRATI R$6880 R$344,00 

126 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% INJETAVEL FR 167 FARMACE R$8,94 R$1.492,98 

127 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO UND 31 PFIZER R$1,27 R$39,37 

128 SUPOSITORIO DE GLICERINA PEDIÁTRICO UND 31 PFIZER R$1,25 R$38,75 

129 VITAMINAOOMG/ML 5ML INJETAVEL (ACIDO 
AMP 1764 FARMACE R$1,24 R$2.187,36 

VALOR TOTAL DO LOTE LOTE XI- FARMÁCIA HOSPITALAR R$60.014,75 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados 
específicos e nas condições estabelecidas em contrato. 
informamos amua, que a r1 	LILJii,,AU cio rerenuo rornecimento sera ae responsaoiiivacie cia Secreiarialviunicipaí 
de Saúde. 

JOSE ABRA H A N DE Assinado deforma digital por JOSE ABRAHAN 
DE LEOPOLDINO DA SILVA-.52453324349 

;• rIM- -io nICP-R,,dI ---Ar ÇflI 1 TI M, ItinI 
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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 ODONTOLOGICOS LTDA 

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

• Iefone: 	(98)32351 018 	Município: SAO LUIS 
	

UF:MA 

ril , 	 dc r'rrei uI+Q nrr'c,r1idQ nr QiQ+m dcf 

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

no 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: 
ttp:/IportaLsefaz.ma.gov.br/,  dicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 

Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 01/04/2021 09:15:16 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 030657/21 
	

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

Inscrição Estadual: 125100914 	CPF/CNPJ: 26571648000101 

Razão Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

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

Siefone: 	(98)32351 018 	Município: SAO LUIS 
	

UF: MA 

ri, u 	 rrIr 	dc ,'rri 	rrrir'cdid 	nr c+m 	Q rfrii 

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 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 2710812021. 

A ... 	 ..&... 	 SS.4 ri Q1LI ILII.1.1 	 LI'J'S 4V1 	 AJI 11H11 I
.S

4 	no 	I 11I 

http://portal.sefaz.ma.gov.br/,  clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 29/04/2021 14:24:36 



03/06/2021 

PFP(IRI ItA FFflFPATIVA flfl RRAIJ 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NUMIO DE 	ÇÃO
1 

MATRI"ZøIUUU1Ui 	

1 

COMPROVANTE DE INSCRICÃO E DE SITUACÃOI 
CADASTRAL 

DE ABERTURA 
iriiiuiu 

NOME EMPRESARIAL 
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 

iiOVESAdDE 

nnnlrntnr.,.nlnXn nA Arfl unA 

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
IVIIIUIlIU 	 U 	dJdtIlIU 	IIlIIlIIUII.0 	ItlUIl 	JUIIIUc ~9V4199=Mun UW IIIdUtdlU 

33.14.7-04 - Manutenção e reparação de compressores 
33.19-8-00 - Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente 
33.29-5-99 - Instalação de outros equipamentos não especificados anteriormente 
45.11-1-01 - Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos 

44 4 22 	 -- -------- .4... .4... ....•....,,......J.. 

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 acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho (Dispensada 

AR AA_tfll - flnmrnin ,Snndictn ela mn,lin2mantnc a rlrnnnc ria ,.cn hi,nn.nn 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 

- Comércio aiacaaisia de produtos oaontologucos 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de eauioamentos elétricos de uso nessoal e doméstico 
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria (Dispensada *) 	- 

- Cu,.riI.,u atciLatIOta iu pitnutua tu nJ.c,,c, I,u.paLa va%.au 

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática (Dispensada *) 

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática (Dispensada *) 

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática (Dispensada *) 

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
RV-8 

NÚMERO 
15 

COMPLEMENTO 
QUADRAI6 

1 CEP 	- 	- 	j BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF- 

rkkrÇUUrariP.iuri 	 01W LUIO 	 MA 

(98) 3235-1018 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 1 	121/11/2016 

MUIIVUL)SIIU.AUUPU/SIKAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

II 	 II 

Aprovado pela instrução Normativa RFB no  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

mtrlr rlr rijo flIflI9A91 6c fl0.19.fl7 (rlofA, a hrro ria IrocíIjo\ 
	

Driiro 119 . . ------------------. . --- . 
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03/06/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO 

26.571.64810001-01 
MATRIZ 	 J 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃOJ 
1 lU4.L 

DD,ERTURA 

21(1,15 

NOME EMPRESARIAL 

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

CÕDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

47.54-7-01 - Comércio varejista de móveis (Dispensada 1 
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada 1 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
Afl 'fl_')_fl4 - 	 ••S1• •ê 	- 	 - -. 	- 	_.•.• 	-. 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
17.32-2-01 - Aluguel de máquinas e equipamentos para construção sem operador, exceto andaimes 
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

, 206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

- LOGRADOURO 	NÚMERO 	1 	1 COMPLEMENTO 

I( V-5 	 1 	1 ' 	1 	1 UUAL)KA115 

1 

65.073-105 

I__.._.__......_._.._.__._ 

PARQUE SHALON 

1 	...........,.._._ 

SAOLLHS MA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

1(98) 3235-1018 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇAO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL 

21/1112016 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 SITUACÃO ESPECIAL 	 1 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM n° 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas. 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no  1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 0310612021 às 09:12:07 (data e hora de Brasília). 	 Página: 212 
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01/04/2021 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

ILI- - - in e' ARE nr "^R1 ifl A ••IB IW%C' RSiflU 	C' i fle' fl.IWfli t%t% ir ne' 1 rfl A 
IWlui. I 	r%.iiJI_ I.v.LJIrruvuL.I 1 '.# IVIL..IJI'.t'J I 	IJI 1 	 1-1 IJtt 

CNPJ: 26.571.648/0001-01 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1 r'nnfm dhitr, 	dminitrrIr  nl 	 r4 Porpitg FdrI dr Rril 1RR 

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n1 5.172, de 25 de outubro de 1966-
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
MDr'irn,I (P(NI\ 

• •1• 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os óraos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rtb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:24:37 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 28/09/2021. 
Código de controle da certidão: 875A.9743.40E4.EOFA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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CERTIFICADO 
10202100921399* 

PREFEITURA DE SAO LUÍS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

NÚMERO DA CERTIDÃO: 00006190222021 

Validade: 03/07/2021 

CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, 
CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDÊNCIAS CADASTRADAS NA INSCRIÇÃO DA PESSOA 
JURÍDICA DESCRITA ABAIXO, AS QUAIS ESTÃO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, CONFORME O  
DISPOSTO NO ARTIGO 151 DO CTN E NOS ARTIGOS 80 E 81, DA LEI 6.289, DE 28/12/2017  
RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL INSCREVER E COBRAR DÉBITOS 
IUNIJA INFtU KtLi11ItIWU. UU LUt VLINt1KM it JLKAtUK/WU.  

- 	- 	-. 	DADOS DA PESSOA JURIDICA - 	-. 

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrição Municipal: 98224969 

Razão Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

464flflflfl  - COMPRCTfl ATACÂflÍSTA flF MAQITÍNAS,  ÂPAP1T T-TflS F PQTTTPAMFNTÚS PARA 1150 

ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS - 
ENDERR EÇíJ DE LJ..d1L1LÍtttU 	 -- -- -. 	 - 	- 	---- 

Logradouro: RUA V-8 

Número: 15 Complemento: QUADRA 16; 

Bairro; Parque Shalori 

Município: SAO LUIS - MA CEP: 65073105 

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficácia até a data de validade acima informada, 
_1_ 	1 ------J ----- 

LCIIUU 1UL) I4VI4Uc1 etJI .JcIU LUIS 1VIJ1. ), CIU U U JULUIU U LULJ. 	U.IU, UU U LUUIU U 

autenticidade n11  B27401DCF5FDF924B3C52C2E145A6233. 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em 
https://stm.senifaz.saoluis.ma.gov.br!validacaocertidao. 

'NÃO É VÁLIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS 



Página 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

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 

')C/flC/')flO1 

de sua expedição. 

- 1 Qfl 
W 	 S. J 

s_  oitenta)  , - - 	contados \¼LLLÁ LÁA
--  

Certifica-se que 19 SAUDE EQUIPAMENTOS NEDICOS E ODONTOLOGICOS LIDA 
(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).  

o 	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 

L ctU iuiei 	'iti 	iiLn'ci uuiTcitudLúi 1 	Li 	IL ddd 1LL uiy dc' ou C1it 

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. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.lus.br  



03/05/2021 	 Consulta Regularidade do Empregador 

jL:tct 

  

1 
CAIXA CONÕMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 26.571.648/0001-01 

Razão SociahIg SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA 

Endereço: 	R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA 165073-105 

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 no 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 outiva em U5/U5/2U21 iz:ii:u 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 	 1/1 



Resultado da Consulta SINTEGRAIICMS 

É14 

4646002 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL 

14649401 COi'11KC10 AFMADIS1ADD EQUIVAMÊNiO'IRLCUS'DEUSU-PESSOAL- E DorltsrIco 

4649402 COMÉRCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 

4649404 tCOMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 

4649408 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

4651601 COMÉRCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 

.65iu 	ui'iÉkt~iu 

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

4751201 COMÉRCIO- VAREJISTA-ESPECIALIZADO DEEQUIPAMENTOSE SUPRIMENTOS-DE 
INFORNATIcA 

A70.flfll rnM6orrn *,floolrcrA NO MAUITC 

4773300 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOPÉDICOS 

4930201 
i MUNICIPAL 
~ -PORTE RODOVI RIO DE CARGA, EXCETO P DUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 

4930202 TRANSPORTE R000VIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL 

7732201 ALUGUEL DE  MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUÇÃO SEM OPERADOR, EXCETO 1 
ANDAIMES 

03/06/2021 
	

::: Consulta SINTEGRA / ICMS ::: 

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

EDF a partir de: 

IDENTIFICAÇÃO 

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

Razão Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUAV 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 
Prirw.nI FOI ITPAMFNTOS PARA lISO 000NTO-MFOTrO-HOSPITAI AR: PAPTFS F PFrAS 

CNAEs Secundários 

Codigo 	 Descrição CNAE 

• 4645101 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, 
• I4flCOTTAI ao o no 1 AOflDtT(IDTflC 

4645102 ÇCOMÉRCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

3312103 nurnç.oJ'E,wrMKMçnL,c 
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇAO 

• 3314704 i MANUTENCÃO E REPARACÃO DE COMPRESSORES 
:- 	-- 	 - 	  

3319800 MANUTENÇAO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS 
ANTERIORMENTE 

3329599 INSTALAÇÃO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NÃO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 

4511101 COMÉRCIO A VAREJO DE AUTOMÕVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS 

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

4618402 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E 
MATERIAIS 000NTO-MÉDICO-HOSPITALARES 

	

4642702 Í 	 DE 
..--. 	-•. 	..-- .•.. 	--••• .--. ---.-•.- E

. 
-! SEGURANÇA DO TRABALHO - 

'1644301COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO - 

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO 

1unn 	 1fl!fl1!n17 

OBRIGAÇÕES 

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

(CNAEs): 
'.oD.OuU-qDMiUi), Ui/ iU/ LUiLI - 

anhicoeR.mN.clnv.hr/Rintenra/iRn/cnnRIlItaSinterIra/constiItlSintenraReR(JItadoCorIsliItjRf 	 112 



03/06/2021 	 ::: Consulta SINTEGRA / ICMS ::: 

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

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio 
VOU 	I1 Wl1U 1íuaQ i= bua ciiva tX1,UU tk 

direito, no são oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas. 

Crrsita: 03/06/2021 

Número da Consulta: 

J
Nova Consulta irnorimir  

Sesz/CDTEC 22O-2Ol2 

aplicacoes.ma.gov.br/sintegraíjsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 	 212 


