
DE NOTA 
maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo,Mynicipal de Saúde 
Exercício de 2021 

EMPENHO 16060001 

Data: 16/06/2021 

Modalidade: ordinário 

I N T E R E SSADO 

credor.... 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODOTOLÓGICOS 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. 
Func.programatica 10 301 0100 2.221 

• categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso 	 0114000001 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 não aplicável 

Fundo Municipal de Saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 

Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

167.546,80 	 11.898,48 	 155.648,32 

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

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

•  	
item 	Quantidade Utiid. código Especificação da despesa 

001 	1,0000 UNIDAO 033456 MEDICAMENTOS 

 

Valor üitário 	Valor total (RS) 

1189848 	1189848 

 

Mata Roma, 16 de Junho 
	

de 2021. 	
ri zo 

k, 	 
JOSÉ ABRAIAN DE LE\iIDNO DA SILVA 

SECRETARIO MUNI 'PAL DE SAUDE 
LAURA DE FÁTIMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 



NOTA DE 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo,Mynicipal de Saúde 
Exercício de 2021 

LIQUIDAÇÃO 16060001 
DATA: 16/06/2021 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO. . . 16060001 
DATA DO EMPENHO... 16/06/2021 

ORIGINAL 

VALOR 	 R$ 11898,48 
MODALIDADE 	 ordinario 

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

C L A S SI F 1 CAÇÃO 

UNIDADE ORÇA1ENTÁRIA 	 02 12. 

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

ORÇAM E N T Á R I A 

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

DISCRIMINAÇÃO 

qvaotidade üoidade especificação 
1000 UMIDAD EICAENTÓS 

DE ITENS 

valor unitário 
11898,48 

valor total 
11898,48 

DADOS 	DA 
	

LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 11.898 48 
Nota fiscal mercadoria 41 
HISTORICO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO DA FARMACIA HOSPITALAR 

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

Mata Roma, 16de J.unho 	de 2021. rk  

. 	 JOSÉ ABRAHAN DELOPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 



Recebemos de 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LIDA, os mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. 	Cllente:83-. 

Data de recebimento 	 Identificação e assinatura do recebedor - PV: 00000409 - R$;111.898,48 

Endereço 
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN 

Bairro/DIstrito 
CENTRO 

CEP 
65510000 

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

Municipio 
MATA ROMA 

Fone/FAX 
999999999 

UF 

MA 
Inscrição Estadual 

ISENTO 

Titulo 	 Vencimento 	.1 Valor 	 Título 
00000341/01 

	

	1 16/07121-DINH I 	11898,48 1 
-E 

COLO DO IMPOSTO 

- Vencimento Valer Titulo 	 Vencimento 	Valor 

FATURA 

16/06/2021 
Data Entrada/Saída 

16/06/2021 
Hora Entrada/Saída 

NF-e 

Serie: 1 
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19 SAuDE EQUTP. MEDICOS E 
O.DQNTQLOGJCOS LTDA 

105.-SAfllIItS/MA - 	L5943aQ3q92/ 
989821119I9-EmaiI:comerciaIgrupoinovesaudc.com.br 

2121 .0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.4111.0000.3417 

V-8 NO 1 5.QUADRA 16- PARQUE SHALON 
- 	
[NF-e 

AHFE 	-E---Etrada 	 fl344 

Documento deAuxllloda 	1 - Saída 	 Serie: 1 
Nota Fiscal Eletrônica 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIA 

Protocolo da NF-e 
421210015248542 	- 	2021-05-16T09:58:24-03:00 

Inscrição Estadual 

125100914 
InscEstadual do Subs.Trlbutarlo CNPJ 

26.571.648/0001-01 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

Base Calculo do ICMS Valor do ICMS E. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituição Valor do FCP Vl.Aprox.lmpoetos IBPT Valor dos Produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.898,48 
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessonas Valor ICMS UF Deat. Valor do IPI Valor da NF 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.898,48 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Razão Social 

O PROPRIO 

Frete por Conta 

rio 	
[0] 

Código ANTT Placa Veículo 

- 

UF 

MA 

CNPJ 

Endereço 

RUA 	 -BAIRRO 
Município 

SAO LUIS 
UF 

MA 
Inscrição Estadual 

Quantidade 

21 

Espécie 

VOLUMES 

Marco 

DIVERSOS 

Numeração 

58 

Peso Bruto 

0,000 

Peso Liquido 

0,000 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO 	 NCMISH CST CFOF UND 	QUANTIDADE 	VLR LINIT. DESC °h 	VLR TOTAL 

¼. 

VIR ICMS ICMS % 

.1 .33rt1q0.'çn .1 •Sflfl.L5408 .LLtM .flnn, 	.44.79 	D.flfl,l .fl.nfl. 

1454 I AGULHA 25X70 0/100 90183219 	1 500 1 5405  lox 	1 	32,00 1 15,23 	0,00 	487,36 	0,00 1 0 

.1.1643 .1 AGULHA 31)X89£1100 .90183219 .1 .102.15i02 Jcx 	.1 	.32.09,1 15.23.1 	MOO,! 	487.36.1 	.0.00.1 •o.oal 

1287 . 1 AL000L GEL 7O% I000ML 38089429 110215102  ILT 	1 7,001 7.69 	0,00 1 	53,83 1 	0.001 0,00 

-i598 .r .1 AL000AO 50013 .1 52030000 ,fl'õ2j 5102, IRL 	.1 	5.00,1 15.77, 	0.00,1 	78.85,1 	0.00.1 0.00.1 

1 2603  1 AVENTAL DESCARTAVEL 100 (PCT C110 UND.MANGA LONGA) 63079010 102 15102 IUN 	1 	3,00 1 7,00 	0,00 j 	21,00 1 	0,00 1 	o.00j 

12606 .1 CLEASING .1 38220090 102 ] 7õï',)UN 	.! 	1,00, 15,25, 	0,001 	15,25,í 0,cl0T"  
25 COLETOR (URINA/FEZES) 39269030 102 1 5102 	UN 132,00 0,69 0,00 91"f" 	oco 0,001 

25 [TA (ANTICOAGUNTE P/ HEMOGRAMA) (20ML) 29224920 102 1 5102 	UN 	, 1,00, 6.76, 0,00, 6,76, 0,00 	õÕJ 

2605 ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 201— 38220090 102 1 5102  IUN 1,00 775,55 0,00 775,55 0,00 	0.00 

.12575 ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,05 ML 96039000 10215102 JUN 1,00 8,07 0,00 8,07 0,00 	0,00 
2570 FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) (20ML) 29224920 10215102 JUN 1,00 6,76 0,00 6,76 0,00 	0,00 

1758  GALERIA P160 TUBOS 39269040 500j5405 JUND 1,00 26,11 0,00 26,11 0,00 	0,00 1 
2593 KIT AMISALE 38220090 102 1 5102  ICX 1,00 337,68 0.00 337,68 0,00 	51 

['6 KIT ASO (CX C1100 TESTES) 38220090 10215102 IKIT 2,00 113,15 0,00 226,30 0,00 	'0ô'J 

[2571 KIT BETA I-ICG C/ 100 TESTES 
-J 38220090 [iõi{5102 ICX 1,0 210,62 0,00 421,24 0,06f 	0,001 

12586 

2588 

KIT COLESTEROL (200T) 

KIT CREATININA CINETICO (CX C150) 

38220090 

38220090 

102 1 5102  IKIT 

10215102 IKIT 

2,00 

1.00 

216,58 

106,65 

0,00 

0.00 

433,16 

106,65 

	

0,001 	0,00 

	

0,001 	0,00 

2594 KIT DE ACIDO URICO (120T) (IOOML) 38220090 102 1 5102  IKIT 1,00 69,63 0,00 69,63 0,00 1 0.00 1 

2595 KIT FR (CX C/50 TESTES) 38220090 102 5102 IKIT 1.00 64,41 0,00 64,41 0,00 1 0,00 

12592 KIT GAMA GT (60ML) "J"38220090 102 I 5102  IKIT 1,00 202,66 0,00 202,66 0.00 0,00 

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

DADDSADICIONAIS 	 ,Llsuartnc.3l000 

Informações Complementares 

PV: 00000409 	RCA.-  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 IPI. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCÁRIOS. BANCO 
BRADESCO AG:2293-4. dc: 10898-7/ 

Reservado ao Fisco 

  



54799090 j 10215102  UN 
	

1.00 	200,28 	0.00 	200,28 	0,00 	'60-01 

 

9018391*1 
1 1U21O1UZ le)I. 

1 90183999 1 10215102 ICX 

1uzjolu 

 

1.00 1 	18,98 í0,00 	 i 	0.00 	(J.uij 

1,001 	78.98 j 	0.001 	78,98 j 	0,001 	000[ 

" 1 	1.ht 1 	uuu1 	'1n 	1uluu1 	7) 0731 

  

  

sst de Saude de Mata Roma - MA 
erlais/Serviços Constantes 

Pistados 

Fundo Mun 
Atesto aI,e o'.. 

neste docume • 

En jg 

Nome d 

Matricula N 	  

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

II 

GUPO 

U V 1 
- 

Aiinr 
" 	r 

Identificação do Emitente 

L7 IYt1i...LU5L4 	 iv. 	 1-1 

ODONTOLOGICOS LTDA 
1 1 

2121 
1 1 II III liii III (liii 

0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.4111.0000.3417 
11111111 III 111111 tilRIIU 

R V-8 NO 15,QUADRAI6 - PARQUE SHALON - NF-e 
CEP:65073t05-SAO LUIS/MÁ-Fone(s): 9833039992/ DANFE 	O - Entrada 	i i 	000.000.341 

DocumentodeAuxilioda 	1 -Saída 	 Serie: 1 
Nota Fiscal Eletrônica 

Visite nosso este: www.grupoinovesaude.com.br  Página" 02 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIA 

Protocolo da NF-e 
421210015248542 	2021-06-16T09:58:24-03:00 

Inscrição Estadual 
125100914 

Insc.Estadual do Subs.Tribustrio CNPJ 
26.571.64810001-01 

CODIGO 	 OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO 	 NCMISH 1 cST1cF0P 1UND 	MAPMDADEI VLR UNIT. 	1 DESC 	VLR TOTAL 1 	VLR ICMS 1 	ICMS % 

	

2586 
	

KIT GLICOSE LIQIJIFORM (5001) 

	

buts 
	

I'.I 1 I'í UULUIAUAU IJ WAI'( 

	

2601 
	KIT P1 COLORACAO DE 1-IANS 

	

OUZ 	1 (MI ri I.,ULUIVW,flU LICflL 

	

2572 	1 KIT PARA URINALISE C/100 TESTES  

J38220090 i 10215102J( 

3132UU5U 1 1U1b1UZ 1UN 

38220090 1 102 1 5102  jUN 

,,oauu,u IUZ15IU2 UIN 

39269040 1 10215102 ICX 

278,50 
	

0,001 

i;;-u'1 	btfu1 

149,20 1 	0,00 

I45,U 	U,U1J 

3,001 	346,01 1 	0.001 	1.038,03 1 	0,00 

139,25 

148,ti 

149,20 

0.00 1 
u.uu 

0,00 

u,uu 

'---:7--  
1 	""'l 

2598 	KIT PSA IMUNOR,APIDO C/ 20 TESTES (C/35 TESTES) 
	

30021229 1 102 1 5102  VIT 
	

2,001 	285,95 1 	0,00 1 	571,92 1 	o,ÜOF5J 
.1 flrra, 	.1 nonnnnnn .F 1nnEE7,nVfl,Ti .I.nn,I 	.4,dfl.4C.I 	.fl.nnl 

2591 	KIT TGP (120T) 
	

38220090 1 10215102 IKIT 
	

1,001 	113,15 1 	0,00 1 	113,151 	0.001 	0,00 1 
.1:7507 	.1 .iiflsil.DIr,:7n(cT,'.,j4ons 	 .1 nan'7C7CIOÔ  .1 .4i.)5trl') .IsirE.I 	:7.nÓ.l 	7.aI 	.(,.nn,l 	.705.7(7.1 	.0.0(7.1 	.51,001 

1 2589 	1 KIT UREIA 30029010 1 10215102 IKIT 1,001 	273,63 j 	0,00 1 	273,53 1 	0,001 	0,00 

1 .iI[)GP.5Ç11T 	 .1 .29270000 .1 .i09,I.91n2 .lcx 	,2.nn.l 	,0745.I 	.n.nn.I 	.10406,1 	.njsn.I 	.n.nn.I 

I 	! LAMINAs(BIsTuRIN'15cxC/100) 	 1 90189029 1 500j5405 ICX 	3,001 	57,15 1 	0,00 1 	171,45 1 	0.001 	0.00 1 

32041300 
	

102 1 5102  ILT 

500,1 5405 jCX 

1415 
	

LUVA DE PROCEDIMENTO PC/I00 

90200090 10215102 ,ICX 

p934 

j2413 

11998 

.1 LAMJNULAS32X24C1100 

12421 	LIQUIDO DE TURI< C/I000ML 

416 	LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 

1725 

TMASCARA N95 

MICROPIPETAS 10-1 OOUL 

MASCARA C1 ELASTICO CX C11 00 

MICROPIPETA VARIAVEL 1 00-I000UL 

-19479900 .1 .102TS102 cx 

40151900, 

40151900 

39269040 

53079010 

84798912 

_SÓÕT5405 l» 

10215102 IUN 

102 51  02 IUN 

1 510 UN 

10,00 

4,00, 

3001 	594 	- 'o° 	-- 	'O.00.! 

2,001 	108,97 1-  0,00 1 	217,94 1 	0,00 

2.00! 	87.41.1 	0.00.1 	174,82.1 	0.00.1 

2,00 

1.00, 

1.00 	198,92 	0,00 	198,92 	0,00 	0,00 1 

198,92 

87,41 1 	0.00 

45,21.1 	0,00, 

4,30 0,00 

0,00 

180.84, 

198,92, 

174,82 

43,00 

0,00.( 

0.00 

0,00 

0,00 

090 

o.00.J 

0.00 

n'no.! 

0,00,1.  

1612 	OLEO DE IMERSAO (100ML) 38220090 10215102 FR 

[2578 PINCETA 500ML 39269040 102 1 5102  IUN 

	

1.00 	35.73, 	0.00 	38,73 	0,00 	0.001 

	

1,00 	61,05 	0,00 	61,05 	0,00 	0,00 1 

39269040 10215102 UN 

39269040 10215102 UN 

39269040 10215102 IUN 

39269040 	i] 5102 IUN 

38220090 1025102 UN 

901839[i1I2  1 5102  IUN 

90183219 50015405 UNO 

90183119 1 50015405 jUND 

90183119 J 102f102 IUN 

2581 

2579 

2580 

['ï576 

2604 

[2221 

1 1459  

1 1307 

1 1697  

ii 	 

r215#  

znez 	 

125113 

coq  

PIPETA DE VHS 

PIPETA GRADUADA IOML 

PIPETA GRADUADA 2M1 

PORTA LAMINA P] PREPARACAO DE ESFREGACO 

REAGENTE 1 DE HEMATOLOGIA 

SCALP25G C/1 00 

SCALPE 27G C/100 

SERINGA IOML (CX C/250 SEM AGULHA) 

SERINGA 3ML C/ 100 (CX Ci500 SEM AGULHA) 

SUPORTE P1 MICROPIPETA 

IUGUUttI'4reUl.njMEUlhuilUU IUEtJ2 

TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 100 

11J07.J w I'(51!\IU com iI ML 7.,rlUu 

1,00 	1,50 	0,00 	1 1,50 	0,00 	õ61 

	

2,00 	12,45 	0,00 	24,90 	0.00 	0,00 1 

	

1,00 	12,45 	0,00 	12,45 	0,00 	ôõõJ 

	

7,00 	0,89 	0,00 	6,23 	o,oaj 	0,001 

	

2,00 	775,55 	0,00 	1.551,10 	0,00 	0,00 1 

	

21,00 	0.511 	0,00 	10,71 	0,00 	0,001 

	

10,00 	0,51 	0,00 	5,10 	0,00 	0.00f 

	

159,00 	0,43 	0,00 	68,37 	0,00 	oij 

54,00 	0,28 	0,00 [" 	15,12 	0,00 

SERINGA 5ML Gil 00 (CX C/5tJO SEM AGULHA) 
	

190183111 1 50015405  l' 
	67,00 	0,30 	0,00 	20,10 	0,00 	0,00 1 

DADOS ADICIONAIS Usuário: DIOGO 

Reservado ao Fisco Informações Complementares 

PV: 00000409 	RCA 000001 - 

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NÃO GERA CREDITO DE ICMS) - 
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO  A CREDITO 
rIt.í*L LJG 1t.lt1b 't iri. - - 'Vr4Lif', tctr. t.tJll 1 NF,1 ti 1\l. 1iclrzUi1. UP,titJ DADit.,.*Nlti. PP0..1J 
BRADESCO AG:2293-4. dc: 10898-7 / 



ETÁRIA DA FAZENDA 

14/07/2021 	 Recibo DANFE 

N°  9901397083 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21210626571648000101 550010000003411100003417 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

995730126 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA 

Município / UF 	 CPF / CNPJ 

2111300- MA 	 26.571.648/0001-01 

Inscrição Estadual 

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 	N° Formulário 	Data Emissão 

341 	 O 	 16/06/2021 

Base de Cálculo do Valor do ICMS 
ICMS 

0,00 	 0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

11.898,48 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário 

EDTA (ANTICOAGUNTE P1 HEMOGRAMA) (20ML) 1 6,76 

AGUA DEIONIZADA 5000ML 3 14,93 

ALGODAO 500G 5 15,77 

FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) (20ML) 1 6,76 

KIT BETA HCG C/ 100 TESTES 2 210,62 

KIT PARA URINALISE C/100 TESTES 3 346,01 

LIQUIDO DE TURK C/1000ML 2 108,97 

KIT VDRL 250T 2 97,48 

LAMINULAS 32X24 C/100 3 5,94 

LAMINAS (BISTURI N 15 CX C/100) 3 57,15 

OLEO DE IMERSAO (100ML) 1 38,73 

ESCOVINHA P1 LAVAGEM DE TUBO 0,05 ML 1 8,07 

GALERIA P/ 60 TUBOS 1 26,11 

PORTA LAMINA P/ PREPARACAO DE ESFREGACO 7 0,89 

MICROPIPETAS 10-100UL 1 198,92 

MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL 1 198,92 

SUPORTE P1 MICROPIPETA 1 200,28 

PINCETA 500ML 1 61,05 

PIPETA GRADUADA 10ML 2 12,45 

PIPETA GRADUADA 2ML 1 12,45 

PIPETA DE VHS 1 1,50 

TUBO DE ENSAIO COM EDTA C/100 TUBOS 1 78,98 

TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 100 1 78,98 

KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) 2 139,25 

000... 113 



14/07/2021 	 Recibo DANFE 

KIT COLESTEROL (200T) 2 216,58 

KIT TRIGLICERIDES (200T) (CX C/100) 2 397,85 

KIT CREATININA CINETICO (CX C/50) 1 106,65 

KIT UREIA 1 273,53 

KIT TGO(120T) 1 113,15 

KIT TGP(120T) 1 113,15 

KIT GAMA GT (60ML) 1 202,66 

KIT AMISALE 1 337,68 

KIT DE ACIDO URICO (120T) (100ML) 1 69,63 

KIT FR (CX C/50 TESTES) 1 64,41 

KIT ASO (CX C/100 TESTES) 2 113,15 

KIT PCR IMUNOLATEX C/ 60 TESTES 2 220,07 

KIT PSA IMUNORAPIDO C/ 20 TESTES (C/35 TESTES) 2 285,96 

COLETOR (URINA/FEZES) 132 0,69 

MASCARA C/ ELASTICO CX C/100 4 45,21 

LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 2 87,41 

LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 2 87,41 

SCALP 25G C/100 21 0,51 

SCALPE 27G C/100 10 0,51 

SERINGA 3ML C/ 100 (CX C/500 SEM AGULHA) 54 0,28 

AGULHA 25X70 C/100 32 15,23 

AGULHA 30X80 C/100 32 15,23 

SERINGA 5ML C/100 (CX C/500 SEM AGULHA) 67 0,30 

SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) 159 0,43 

KIT P/ COLORACAO DE BAAR 1 149,20 

KIT P1 COLORACAO DE HANS 1 149,20 

KIT P/ COLORACAO ZIEHL 1 149,20 

MASCARA N95 10 4,30 

AVENTAL DESCARTAVEL 100 (PCT C/10 UND.MANGA LONGA) 3 7,00 

REAGENTE 1 DE HEMATOLOGIA 2 775,55 

ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 201- 1 775,55 

GEL 70% 1000ML 

•

ALCOOL 7 7,69 

TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 1 115,17 

CLEASING 500ML 1 15,25 

TOTAL DOS ITENS 11.898,48 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N°  da Nota de Empenho / Contrato 	 Data de Emissão 

16060001 	 16/06/2021 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 	 Nome 

52453324349 	 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
05/07/2021 

)OSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA / 
52453324349 

000... 213 



ORDEM DE PAGTO 
Maranhão 
Governo Myncipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	 1 	
02 

UNIDADE ORÇIMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

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

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N°16060001 	VALOR DO EMPENHO 	RI 11898,48 	TIPO DE LICITAÇÃO não aplicível - 
DATA DO EMPENHO. 	16/06/2021 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO ANTERIOR.— RI 11898,48 	VALOR PAGO 	 RI 11898,48 	SALDO DO EMPENHO. RI 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
16/06/1021 	16060001 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

	

LI Q 	1 DAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

11.898,48 	11898,48 	mercadoria ni°  341 serie de 16/06/2021 

 

JOSÉ ARAHAN D: LEOPOLDINO.DA SILVA 
SECRETARIO MUN n  IPAL DE SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

 

LAURA DE FÁTIM'1WEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM DE 

• 
8ANC0/FONTE 
BB 	 9  660-1 (FUS MATA ROMA) 

P A G A M E N T O 	N°  02070001, de 02/07/2021 

CHEQ/REF 	VALOR 
070?0Li-' . 118984: 

LAURA DE FÁTIMA i 	DA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

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 



GRUPO 

iNOVE - SAUDE 
R(PEESNTAC1O E DIS1RIBUIÇE,Q 

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 341  

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.° 

- 5-55P1rit& . 4 CPE .nY 77-4 	ramês- . it 	k'Jtai 
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n° 341 no valor 
. 

	

	de R$ 11.898,48 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancários e 
toda documentação necessária prevista em contato. 

Banco Bradesco, cód 1237) 
AG: 2293-4 
C/C: 10898-7 

Documentos em anexo: 
Nota Fiscal: 
CDNs: 
CND FEDERAL; 
CND ESTADUAL; 
CND MUNICIPAL; 
CND TRABALHISTA E FGTS; 
ttJIVlNUPN 1 t: ut urrj 

São Luís (MA), 16 de junho 2021. 

uiogo auarao L000 ruz 
Sócio Diretor 

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

____ 	- Técnica 
DAS! TL4NTE 

   

  

[o] 1.0155 

    

Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE 
14JjJ6 RUPO IND VESAU DE .COM. BR 	SHALON. SÃO LUÍS-MA. CEP: 

CNPJ: 26.571.64810001-01 



05/0712021 	 Banco do Brasil 

Emissão de comprovantes 
G3310511269728981 
0510712021 11:32:31 

51568 - SJ.SJINM DE INFúRMACuESW%NLU OU Ut(PA.LL 
05/07/2021 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 11.32.31 
177361773 

	

	SEcUNDA VIA 	 afifil 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: FUS-MS-MATA ROMA 
AGENCIA: 	CflMTft. 	 O 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FUS-MS-MATA ROMA 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 2293-4 - CALIAU URD SÃO LUIS 
CONTA: 	10.898-7 

FAVORECIDO: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 000 
CPF/CNP): 26.571.64810001-01 
vMLu8: K 
DEBITO EM: 02/07/2021 

DOCUMENTO: 070201 
AUTENTICACAO SISBB: 	7.7CE.CF2.7C3.DF3.834 

o Transaç5o efetuada ccm 	 n,'-. jE691158  1 tI IQft DE RATWA AI 1.l 


