NOTA DE EMPENHO 15040003

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 15/04/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude ) ..
Exercicio de 2 Modalidade: ordindrio
INTERESSADO

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco.. RUA V8 N15 Ql6,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACGAD ORCAMENTARIA
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 material de consumo )
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencio

" origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
584.906,75 34.939,89 549.966,86

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

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAO DE MATERIAL ODONTOQLOGICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO  MUNICIPIO DE MATA

ROMA-MA.
Item  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  valor total (RY)
001 1,0000 UNIDAD 004309 MATERTAL ODONTOLOGICO 34.939,89 34.939,89
Mata Roma, 15 de Abril de 2021. ,
. torizo
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OSE A RAHAN DE LEOPOLDINO DA ILVA LAURA DE FATIM& ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA NICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 15040005
Maranhao

Governo Municipal de Mata Roma DATA: 15/04/2021
Fundo Municipal_de Saude
Exercicio de 2021

PENHDO ORIGINAL

VALOR....... R$ 34.939,89

M
NOTA DE EMPENHO... 3
021 MODALIDADE.. ordindrio’
ME
PA

15040
DATA DO EMPENHO... 15/04
Credor.... I9 SAUDE EQUIPA
5 Q1
8/00
I

1-0

FICACAO ORCAMENTARTIA

NTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_ LTDA
Endereco.. RUA V8 N1 RQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073-190

C.N.P.J... 26.571.648/
CLASS

E
00
/2
P
6
0

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia sus Bloco de manutencdo
A

DISCRIMIN

CAoO DE ITENS

quantidade unidade espec1f1ca6ao valor unitario valor total
1,0000 UNIDAD MATERIAL 0DONTOLOGICO 34.939,89 34.939,89

DADOS DA LIQUIDACADO
VALOR LIQUIDADO: 34.939,89
V%;E? Roma, 15 de Abril
JOSE_ABRAHAN DE ‘LEOFOLDINO DA_
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUD

de 2021.




- [chzmaos DE I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA A0 LADO r I WF-e

- DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE VALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO
83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
- / / 34.939,89
/" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ) g A
19 8 E EQUIP NTOS DOCUMENDTO AUXILIAR DA ‘ |l | |
MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
AJENER - ODONTOLOGICOS LTDA 1 - gafoA . mave de acesso
IN VE SAUDE RUA V-8 B 15',%;‘ 16 - PARQUE 2 - ENTRADA 2121 0426 5716 4800 0101 5500 1000 0003 0010 5796 4511
SRR PR 65073-190-SA0 wuis-va No . 300 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nte.tazenda.gov.be/portal ou
(98) 3303-9992 . . no site da Sefaz Autorizadora
alégrupoi de.ocom.br SERIE: 1 Protocolo de Autorizagio de Uso

\ ) FOLHA: 1/2 \ 421210009299963 15/04/2021 16:31:50 )

SATUREIA DA OPERAGAO cney INGCRICAC ESTADUAL I85C. EGTADUAL DO SUBST. TATAVIARIO |
[VENDA DE MERCADORIA 26.571.648/0001-01 125100914

DESTINATARIO/REMETENTE

Woum / BAXAO SOCIAL cspI/CRR DATA DA BNISSAQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 11.990.341/0001-78 15/04/2021

EXDEECO BAIRRO/DISTRITO -4 DATA DA SATOA ]

R COMANDANTE RENATO ARCHER, SN CENTRO 65510-000 15/04/2021

uosIctero roNE / PAX or INSCRIGRO ESTADTAL RORA DA siafoa

MATA ROMA () - MA 16:28:00
TATURA
(NF300/1 Y 15/04/2021 | 34.939,89 ]

CALCULO DO _IMPOSTO

DE CALCULO DO ICHS Ivnw: Do TCHS BASE DE CALCYLO DO XCME SUBSTITVICRO Iml DO TCMA SUBSTITUIGKO VALOR TOTAL DOS PRODVTOS
0,00 0,00 0,00 0,00

34.939 89

o O,OQW.”.WEO,OO Iwcw O,OOJMNIMWWIW‘D“" 0,00 mlwnm”('),,uéﬂow :

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAIACG SOCTAL I TUXTE POR CONTR I cO0I0 AFTY I!m vetcoLe s cueI/CRY ]
9 - Sem Ocerréncia de Txansporte
REDERBCO munxciro o INECRICAO ESTADUAL ]
{ QUANTIDADE Ilmul I MARCA RVMERACRO I PRS0 BRUTO I PESO LIQUIDO
28 L 37,578 0,000 ]
DADOS DO PRODUTO
Coes Decrito do Poduto Nenwst | o7 [crop {vnisse | QDE | e | TR | e | PCCRE | O | dews | TP | TP dos et
ACIDO FOSFORICO A 37% EM GEL,
1412 | o INGA COM 25ML 28092019 | 0102 | 5102 | UN 35,000 19,870 695,45 0,00 0,00 | 000 0,00} 000 0,00 0,00
1397 | ADESIVO DENTINARIO 30064012 | 0102 | 5102 | UND 20,000 82,550 1651,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1392 | AGUA DESTILADA GALAO COM SL 28539019 | 0102 {5102 | GL 5,000 15,680 78,40 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1408 | AGULHA GENGIVAL CURTA 90183211 | 0102 [ 5102 | X 10,000 48,890 488,90 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1409 | AGULHA GENGIVAL LONGA 90183211 [ 0102 | 5102 | CX 10,000 50,460 504,60 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1234 | ALCOOL 70% 1000 ML 38089429 | 0102 {5102 | FR 35,000 7,070 247,45 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1414 | ALGODAO DENTAL EM ROLETE C/100 30059090 | 0500 | 5405 | PCT 100,000 5,280 528,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1319 | ALVEOLEX 30064012 | 0102 | 5102 | CX 2,000 121,040 242,08 0,00 000 [ 000 0,00 | 000 0,00 0,00
424 | ANESTESICO COM VASO 3% C/50 UND 30049043 | 5500 | 5405 | CX 10,000 168,920 1689,20 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1585 | ANESTESICO TOPICO 30049099 | 0102 | 5102 | UN 20,000 14,610 292,20 0,00 000§ 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00
1502 | ANTI-SEPTICO BUCAL COM FLUOR 200ML }29252923 | 0102 | 5102 | UN 20,000 14,630 202,60 0,00 0,00 | 000 0,00 | 000 0,00 0,00
1413 | BABADOR PACOTE C/100 UND 48030090 | 0102 | 5102 { PCT 42,000 22,170 931,14 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
617 | BROQUEIRO C/21 FUROS 39269090 | 0102 | 5102 | UND 2,000 36,850 73,70 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
719 | CLOREXIDINA A 12% C/100 ML 30049047 | 0500 { 5405 | UN 20,000 10,790 215,80 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1344 | COLTOSOL C/20G 29095012 [ 0102 | 5102 | UND 25,000 60,960 1524,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1400 | CUNHA DE MADEIRA 30064012 | 0102 | 5102 | CX 2,000 58,040 116,08 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1402 | CURATIVO ALVEOLAR COM PROPOLIS 30064012 | 0102 | 5102 | UND 17,000 121,150 2059,55 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00
1611 | FILME PERIAPICAL C/100 INFANTIL 37011021 [ 7102 | 5102 | CX 5,000 373,000 1865,00 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1610 | FILME RADIOGRAFICO ADULTO C/150 37011021 | 6102 5102 | CX 5,000 376,320 1881,60 0,00 000 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1423 | FIO AGULHADO 3.0 CX/24 30061090 | 2102 | 5102 | CX 4,000 69,190 276,76 0,00 0,00 [ o000 0,00 0,00 0,00 0,00
1175 | FIO DENTAL, COM 100 METROS 33062000 | 0102 | 5102 | UN 7,000 19,620 137,34 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,0 0,00 0,00
1245 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 48114110 { 0102 {5102 | UN 5,000 8,340 41,70 0,00 000 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
422 | FITA MATRIZ DE AGO 5 MM 72202090 | 0102 [ 5102 | CX 4,000 5,700 22,80 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1500 | FTTAMATRIZ DE AGO 7 MM 72202090 | 0102 | 5102 | CX 4,000 5,700 22,80 0,00 0,00 { 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1608 | FIXADOR DENTAL, 475ML 37079010 | 2102 | 5102 | UN 5,000 28,400 142,00 0,00 000 | 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00
1495 | FLUOR GEL ACIDULADO 28261990 | 0102 | 5102 | UN 25,000 14,690 367,25 0,00 0,00 | 000 0,00} 0,00 0,00 0,00
1572 | GAZE EMROLO 9 FIOS (91 CM X 91M) 58030010 | 0102 | 5102 | PCT 11,000 25,150 276,65 0,00 0,00} 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1374 | GAZES HIDROFILO (7.5CM X 7.5 CM C/500  {30059090 { 0102 | 5102 PCT 40,000 22,860 914,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1289 g(il;ézggscmmvu C/ELASTICOPCT. | 101000 | 0102 | 5102 | UND 17,000 26,600 452,20 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1398 | HEMOSTATICO LIQUIDO 10ML 30061000 | 0400 | 5102 | UN 10,000 46,530 465,30 0,00 0,00 { 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
382 | HIDROXIDO DE CALCIO 30064011 | 0102 | 5102 | UN 7,000 14,730 103,11 0,00 000 | 0,00 000 | 000 0,00 0,00
1503 | JACARE 00184999 | 0102 | 5102 | UN 3,000 14,070 4.2 0,00 0,00 | 000 0,00 { 0,00 0,00 0,00
1656 | LAMINA DE BISTURIN® 15 90189029 | 1102 | 5102 CcX 7,000 50,190 351,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTO DE
1514 | ALTA E BAIXA ROTAGAO, FRASCOCOM  {27101991 | 0500 | 5405 | UND 10,000 36,690 366,90 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
20ML
1222 L(‘}N A PARAPROCEDIMENTO TAMANHO | 15 61000 | 1102 | 5102 | €X 20,000 59620 | 119240 0,00 000 | 000 0001 000 0,00 0,00
1223 {'}\Ii,,v APARA PROCEDIMENTO TAMANHO 40151900 { 1102 § 5102 X 30,000 59,620 1788,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1204 | LUVA PARAPROCEDIMENTO TAMANHO |y 51000 [ 1102 | 5102 | ox 30,000 59,620 1788,60 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00

"pr
1336 | MANDRIL 90184999 | 0400 | 5102 UN 7,000 4,820 33,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




(RECEBHGOS 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 VALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO

/ / 83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 34.939,89

{  IDENTIFICAGAO DO EMITENTE N (1
I8 8 E_EQUIPAMENTOS DOCUMEI\II?FO AUXILIAR DA 3 i
MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA l !
arnrn . ODONTOLOGICOS LTDA L - saton
RUA V-8 N 15, QUADRA 16 - PARQUE Chave de acesso
lNuVE SAUD sxazoR 2 - ENTRADA 2121 0426 5716 4800 0101 5500 1000 0003 0010 5796 4511
SN TR 65072;:)9(3);:::)9];:25-“ No : 300 Conguita de autenticidade nonpoo:?:i ::c;:::: iit:i;a:::;nxe.tazanda.gov.brlpurnu ou
alegrupol de.com.bz SERIE: 1 Protoadolo de Autorizagio de Uso
\ ) FOLHA: 2/2 | 421210009299963 15/04/2021 16:31:50
"ﬂ‘-ll DA OPERAGAD [ 2 IKSCRECAD ENTADUAL INSC. RESTADCAL DO SUROF. TRIBFTARIO h
VENDA DE MERCADORIA 126.571.648/0001—01 125100914
419 ﬁ;ﬁf&&ﬁm;OM 3079010 | 1102 | 5102 | cx 40,000 49690 | 198760 0,00 000 | 0,00 000 | 000 0,00 0,00
MICROPINCEIS COM CABO,
1593 | DESCARTAVEIS PARA APLICAGAO DE 90184999 | 0102 [ 5102 | CX 25,000 22,720 568,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADESIVOS C/ 100
1681 | OLEO LUBRIFICANTE PARA FORCEPS 27101931 | 0500 | 5405 | UN 5,000 36,690 18345 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1300 | OTOSPORIN 10 ML 30042099 | 0500 | 5405 | UN 5,000 25250 126,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1404 | OXIDO DE ZINCO 30064011 | 0102 | 5102 | UN 2,000 14,580 2916 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1350 | PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO  |30064012 | 0102 | 5102 | PCT 15,000 7,840 117,60 0,00 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00
1246 | PAPEL GRAU CIRURGICO 100X100 48043990 | 0102 | 5102 | UN 2,000 73,000 146,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1516 | PASTA PROFILATICA 30064012 ] 0102 | 5102 | UN 23,000 13,800 317,40 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
A142] | PEDRA POMES 25131000 | 0102 | 5102 | UN 5,000 8,400 42,00 0,00 0,00] 000 000 | 0,00 0,00 0,00
508 |RESINA 3,5 30064012 | 0102 | 5102 | UN 17,000 42,040 714,68 0,00 0,00 [ 000 0,00] 000 0,00 0.00
1510 | RESINA A2 30064012 | 0102 | 5102 | UN 17.000 42,040 714,68 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00
1511 | RESINA A3 30064012 | 0102 | 5102 | UN 17,000 42,040 | . 714,68 0,00 0,00 | 0.00 0,00 000 0,00 0,00
1586 | RESINAB 1 30064012 | 0102 | 5102 | UN 17,000 42,040 | 714,68 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1505 | RESINAB 2 30064012 | 0102 | 5102 | UN 17,000 42,040 714,68 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
1507 | RESINA C2 30064012 | 0102 | 5102 | UN 17,000 42,040 714,68 0,00 0,00 | 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1609 | REVELADOR DENTAL 37079029 | 2102 | 5102 | UN 5,000 28,400 142,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0.00 0.00
1407 | SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 UND 90183929 | 0400 | 5102 | PCT 60,000 3,850 531,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1349 | TIRA DE ACABAMENTO DE RESINA 30064012 | 0102 | 5102 | CX 10,000 120390 | 1203,90 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
431 | TIRA DE LIXA METALICA 68053090 | 0102 | 5102 | €X 21,000 47010 987,21 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
432 | TIRA DE POLIESTER C/ 50 UND 90184999 | 0102 | 5102 | OCT 12,000 8,950 107,40 0,00 0,00 | 0,00 000] 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACORS  CONPLAMBNTARRS PARA U0 RXCLUSIVO DO PISCO

1* via

IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 83 - VENDA REF.
CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS. BANCO BRADESCO
AG:2293-4. C/C: 10898-7




25/05/2021 Recibo DANFE

SECRETARIA DA FAZENDA

o N° 9901383985

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21210426571648000101550010000003001057964511

NUMERG DO PROTOCOLO TED
995717029

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.0914

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo 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 Emissdo
300 0 15/04/2021
_ pase de Caleulo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
34.939,89

ITENS DA NOTA

Descrigdao do Produto Quantidade
ACIDO FOSFORICO A 37% EM GEL, SERINGA COM 2,5 ML 35
ADESIVO DENTINARIO 20
AGUA DESTILADA GALAO COM 5L 5
AGULHA GENGIVAL CURTA 10
AGULHA GENGIVAL LONGA 10
ALCOOL 70% 1000 ML 35
ALGODAO DENTAL EM ROLETE C/100 100
ALVEOLEX 2
ANESTESICO COM VASO 3% C/50 UND 10
ANESTESICO TOPICO 20
ANTI-SEPTICO BUCAL COM FLUOR 200ML 20
BABADOR PACOTE C/100 UND 42
BROQUEIRO C/21 FUROS 2
CLOREXIDINA A 12% C/100 ML 20
COLTOSOL C/20G 25
CUNHA DE MADEIRA 2
CURATIVO ALVEOLAR COM PROPOLIS 17

FILME PERIAPICAL C/100 INFANTIL
FILME RADIOGRAFICO ADULTO C/150
FIO AGULHADO 3.0 CX/24

FIO DENTAL, COM 100 METROS

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE

FITA MATRIZ DE ACO 5 MM

FITA MATRIZ DE ACO 7 MM

DA VN A TG

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212104265716480001015500100000030010579. ..

Valor Unitario
19,87
82,55
15,68
48,89
50,46

7,07
5,28
121,04
168,92
14,61
14,63
22,17
36,85
10,73
60,96
58,04
121,15
373,00
376,32
69,19
19,62
8,34
5,70
5,70

1/3



25/05/2021 Recibo DANFE
FIXADOR DENTAL, 475ML 5 28,40
FLUOR GEL ACIDULADO 25 14,69
GAZE EM ROLO 9 FIOS (91 CM X 91M) 11 25,15
GAZES HIDROFILO (7,5CM X 7,5 CM C/500 40 22,86
GORRO DESCARTAVEL C/ ELASTICO PCT. C/100 UND 17 26,60
HEMOSTATICO LIQUIDO 10ML 10 46,53
HIDROXIDO DE CALCIO 14,73
JACARE 14,07
LAMINA DE BISTURI N 15 50,19
LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTO DE ALTA E BAIXA 10 36,69
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "G" 20 59,62
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "M" 30 59,62
LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "P" 30 59,62
MANDRIL 7 4,82
MASCARAS DESCARTAVEIS COM ELASTICO (TRIPLA CAMADA) 40 49,69
MICROPINCEIS COM CABO, DESCARTAVEIS PARA APLICACAO 25 22,72
OLEO LUBRIFICANTE PARA FORCEPS 36,69
OTOSPORIN 10 ML 25,25
OXIDO DE ZINCO 14,58
PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO 15 7,84
PAPEL GRAU CIRURGICO 100X100 2 73,00
. PASTA PROFILATICA 23 13,80
PEDRA POMES 5 8,40
RESINA 3,5 17 42,04
RESINA A2 17 42,04
RESINA A3 17 42,04
RESINA B 1 17 42,04
RESINA B 2 17 42,04
RESINA C2 17 42,04
REVELADOR DENTAL 5 28,40
SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 UND 60 8,85
TIRA DE ACABAMENTO DE RESINA 10 120,39
TIRA DE LIXA METALICA 21 47,01
TIRA DE POLIESTER C/ 50 UND 12 8,95
TOTAL DOS ITENS 34.939,89

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

15040004 15/04/2021

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validacdo
25/05/2021

52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listiimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212104265716480001015500100000030010579. ..
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ORDEM
Maranhao
Governo Municipal de Mata Roma

DE PAGTO

Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACGADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. v vttt ei i annnsas 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Sadde
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
DADOS NHO o
NOTA DE EMPENHO N° 15040003 VALOR DO EMPENHO RS 34, 939 89 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 15/04/2021 HODALIDADE........ ordinrio
SALDO ANTERIOR.... RS 34.939,89 VALOR PAGD........ RY 34.939,89 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACADO
NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL

DATA
15/04/2021 15040003 9%

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

»tﬂb124§§~cizz ﬂ:/ﬁ/ei‘\-
éESE ABkAHAN DE LEOPOLDINOYDA SILVA'

CRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

LAURA DE FA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ALMEIDA ALBUQUERQUE

ORDEM DE

BANCO/ FONTE %6REF
] 50.954-X (FMS CUSTEIO SUS) 041602

PAGAMENTO

N° 15040006, de 15/04/2021

VALOR
34.939,89

LAURA DE FATIMA L%%iDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIP

DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor....
Endereco.. RUA V8 N15 Q16
C.N.P.J... 26.571.648/0001-0

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
PARQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073-190



Estado do Maranhao
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA
Prefeitura Municipal de Mata Roma
Controladoria Geral Municipal

Relatério do Sistema de Controle Interno Municipal |

Parecer n° 15040003 /2021

Ilma. Srta.
Laura de Fatima Almeida Albuquerque
Secretario (a) de Finangas.

Nesta.
| Assunto: | Anilise do Processo Administrativo. ]
Objeto: Pagamento da Nota Fiscal n° 300, da Secretaria Municipal de Saude

desta Municipalidade.

Senhor (a) Sec. De Finangas.

Segue;

Requerente: Secretaria Municipal de Saude.

O 6rgéo de Controle Interno da Prefeitura Municipal de Mata Roma — MA atendendo o
previsto nos Artigos 31 e 74 da Constituicao Federal, Artigo 59 da Lei Complementar n°®
101, de 04 de maio de 2000, e Lei Municipal n° 352/2005, de 31 de outubro de 2005, e
demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema de Controle Interno dispostas
pelo Tribunal de Contas da Uni&o e pelo do Tribunal de Contas do Estado do Maranhao,
referentes ao exercicio de controle prévio e concomitante dos atos de gestdo para
analise quanto a legalidade e verificagdo das demais formalidades, no que tange ao
Processo Administrativo, encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude referente a
solicitagdo de pagamento das despesas constantes da Nota Fiscal n° 300 em favor da
empresa nacional 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA. .

PRACA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA



Estado do Maranhao
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA
Prefeitura Municipal de Mata Roma
Controladoria Geral Municipal

Veio a0 conhecimento desta Controladoria Geral do Municipio de

Mata Roma - MA, o Processo de Pagamento referente a Nota Fiscal de Fatura n® 300 que
tem como credot a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA.. para anilise quanto a legalidade e verificacdo das demais

formalidades, a fim de executar a sua liquidagdo e posterior pagamento.

Vetifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo de pagamento,

conforme segue:

N | DISCRIMINACAO S/N
01 Cépia do Extrato do Contrato; | ’ ’ S
02 Comprovante de envio e Publica¢io no SACOP; S
03 Nota de Empenho n® 15040003 S
04 Nota de Liquidagao n°® 15040005 S
05 Nota fiscal n® 300 S
06 Ordem de Pagamento n® 15040006 S
07 Certiddo Negativa de Débitos Junto a Receita Federal; S
08 | Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas; S
09 Certiddo Negativa de Débitos do Estado do Maranhao; S
10 Certiddo de Regularidade do FGTS; S
11 CREA-MA N
12 BOLETIM DE MEDICAO N
13 CADASTRO NACIONAL DE OBRAS N

PRACA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA



Estado do Maranhao
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA
Prefeitura Municipal de Mata Roma
Controladoria Geral Municipal

14 COMPROVANTE DE RESIDENCIA ' N

15 XEROX DE DOCUMENTOS PESSOAIS N

Apés verificagio de todos os documentos anexados ao presente
ptocesso de pagamento, esta Controladotia Geral do Municipio de MATA ROMA MA,

cmite Parecer, conforme segue:

Tendo em vista o exporto, e considerando os dados extraidos dos

autos em aprego, constata-se a total legalidade do presente Processo de Pagamento, haja vista
ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislacio vigent_c, sobretudo a Lei n°® 4.320/64,
Lei n° 8.666/93, Lei Complementar n° 101/2000, e demais normas dos ()rgﬁos de Controle

vigente.

Diante do exposto, o 6rgio de Controle Interno emite PARECER pela regularidade do
pagamento em apreco, haja vista ter sido anexado todos os documentos necessitios a

liquidagdo da presente despesa.

MATA ROMA — 15, de Abril de 2021.

3

THAYMES KIARTINS DA SILVA
Controlador Geral do Municipio
CPF N2 035.619.513-92
Port. N2 04/2021

PRACA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA




DOC ou TED Eletronico

Debitado

G3321616298847681
16/04/2021 16:33:41

Agéncia

Conta corrente

1773-6
50954-X MA 210640 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 2293 CALHAU URB SAO LUIS
Conta corrente (com DV) 108987

CNPJ
Nome favorecido

Finalidade

26.571.648/0001-01
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOL
CREDITO EM CONTA

Numero documento 41.602

Valor 34.938,89

Destinagdo 0

Data transferéncia 16/04/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB 9CCD9BDAFC8936E1

Assinada por JE694458 LAURA DE FATIMA ALM 16/04/2021 16:32:44

JE695510 JOSE A L SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

16/04/2021 16:33:41

Transagdo efetuada com sucesso por: JE695510 JOSE A L SILVA.



L/ MATA ROMA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Mata Roma- MA, CNPJ: 11.990.341/0001-78

ORGAO: secretaria Municipal de Satde

ASSUNTO: solicitagido de Pagamento Referente ao Fornecimento de
Material Odontolégico.

Conforme NF 300 no valor de R$34.939,89

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Administrag3o e Financas




PREFEITURA DE

MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N°055/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 15 de Abril de 2021.

Exma. Sr®.

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
Secretaria Municipal de Finangas

Mata Roma — MA

Assunto: Solicitacdo de Pagamento

. Senhora Secretaria,
Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através
deste, solicitar a Vs? pagamento referente ao fornecimento de Material
Odontoldgico parasupriras necessidades da Secretaria Municipal de Saude

deste Municipio.

Segue em Anexo Ordem de Fomecimento, Notas fiscal
n°300 no valor de R$34.939,89 (Trinta e Quatro Mil, Novecentos e Trinta e
Nove Reais e Oitenta e Nove centavos).

sem mais para o0 momento, subscrevo-me.

. Cordialmente.

ke Sk NSNS

Secretario Municipal de Saud
Portaria 05/2021

Rua Comandante Renato Archer, S/N— Centro— Mata Roma/MA—CEP: 65.510-000
CNPJ N° 11.990.341/0001-78
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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

SOLICITACAQ DE PAGAMENTO NF 300

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 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® 300 no valor

‘ de R$ 34.939,89 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e
toda documentacdo necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, céd (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), 15 de abril 2021.
DIOGO EDUARDOD06s 2O0ARDO Loat cRUZ

. 00789676354
LOBO CRUZ Data: 2021.04.15 16:36.52-03'00°

00789676354  Foxit PhantomPDF Versao:

10.1.0

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

SAEVATLANTE  Lonie, X £g g le. mpross
B meacat v Jas e e 5#666{5:9‘53) ~~:: SOUIC‘O INTEUGENTE sty imiE s

Nt

} Rua V-8 N° 15. QD, 16, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPOINOVESAUDE.COM.BR

SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.648/0001-01




ORDEM DE
FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide.

ENDERECO: Rua Odilon Machado, 531, Centro C. E. P. N°: 65.510-000, MATA ROMA — MA;

C.N.P.J.N°: 06.119.945/0001-03; | TELEFONE:

SECRETARIO: JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
IDENTIDADE N°; ; | c.P.F.N: | 524.533.243-49
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, Sdo Luis/MA,;
C.N.P.J.N°: 26.571.648/0001-01 | TELEFONE: |

RESPONSAVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 007.896.763-54
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON: | 20210021; | DATA: | 08 de marco de 2021
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesdo de Ata de Registro de Preco;
PROCES.,S:O ADM 20210021 VIGENCIA até 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: _ Fornecimento de Material Permanente;
ACAO: Atividade 10.301.0100.2221

DOT. ORCAMENTARIA:

NATUREZA:

Consumo

Func. do Fundo de Saude, 3.3.90.30.00 Mat. de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

LOTE XVI - MATERIAL ODONTOLOGICO

ITEM DESCRIGAO TIPO | QTDE MARCA V.UNIT. | V.TOTAL
1 ::A(I'J-IPO FOSFORICO A 37% EM GEL, SERINGA COM 2,5 uno| 35 MAQUIRA R$19.87 | R$69545
2 ADESIVO DENTINARIO - UND| 20 MAQUIRA R$82,55 | R$1.651,00
3 AGUA DESTILADA GALAO COM 5L- GL 5 ASFER R$15,68 R$78,40
5 AGULHA GENGIVAL CURTA CX 10 PROCARE R$48,89 | R$488,90
6 AGULHA GENGIVAL LONGA CX 10 PROCARE R$50,46 | R$504,60
7 ALCOOL 70% 1000 ML FR 35 ITAJA R$7,07 R$247,45
8 ALGODAO DENTAL EM ROLETE C/100 PCT | 100 SS PLUS R$5,28 R$528,00
9 ALVEOLEX CcX 2 BIODINAMICA | R$121,04 | R$242,08
10 ANESTESICO COM VASO 3% C/50 UND CcX 10 DFL R$168,92 | R$1.689,20
11 ANESTESICO TOPICO - UND| 20 DFL R$14,61 | R$292,20
12 ANTI-SEPTICO BUCAL COM FLUOR 200ML UND | 20 IODONTOSUL | R$14,63 { R$292,60
14 BABADOR PACOTE C/100 UND PCT| 42 SS PLUS R$22,17 | R$931,14
15 BROQUEIRO C/21 FUROS UND| 2 MICRODONT | R$36,85 R$73,70
16 CLOREXIDINA A 12% C/100 ML UND| 20 RIOQUIMICA | R$10,79 | R$215,80
17 COLTOSOL C/20G UND| 25 COLTENE R$60,96 | R$1.524,00
18 CUNHA DE MADEIRA CX 2 MAQUIRA R$58,04 | R$116,08
19 CURATIVO ALVEOLAR COM PROPOLIS UND | 17 BIODINAMICA | R$121,15| R$2.059,55

21 FILME PERIAPICAL C/100 INFANTIL CX 5 CARESTREAM | R$373,00 | R$1.865,00




22 | FILME RADIOGRAFICO ADULTO C/150 cx | 5 | carestream |R$376,32| R$1.881,60
23 | FIO AGULHADO 3.0 CX/24 cx | 4 PROCARE | R$69,19 | R$276,76
24 | FIO DENTAL, COM 100 METROS unD| 7 MEDFIO | R$19,62 | R$137,34
25 | FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE uND| 5 HOSPFLEX | R$8,34 | R$41,70
26 | FITA MATRIZ DE AGO 5 MM cx | 4 | iooontosut | Rss7o | Rs22,80
27 | FITA MATRIZ DE ACO 7 MM cx | 4 | opontosuL | Res70 | Rs22.80
28 | FIXADOR DENTAL, 475ML UND| 5 | camestream | Rs2840 | Rs$142,00
20 | FLUOR GEL ACIDULADO UND| 25 | toponTosuL | Rs14,60 | R$367.25
30 | FORMOL 10% uND| o RICIE R$88,51 | R$0,00
31 | GAZE EMROLO 9 FIOS (91 CM X 91M) pcT [ 11 ORTOFEN | R$25,15 | R$276,65
32 | GAZES HIDROFILO (7,5CM X 7,5 CM C/500 pcT | 40 ECOMAX | R$22,86 | R$914,40
34 | GORRO DESCARTAVEL C/ ELASTICO PCT. GO0 UND | UND | 17 s.HOSP | R$26,60 | R$452,20
35 HEMOSTATICO LIQUIDO 10ML UND| 10 MAQUIRA R$46,53 | R$465,30
3 | HIDROXIDO DE CALCIO uno| 7 MAQUIRA | R$14,73 | R$103,11
37 JACARE UND| 3 PREVEN R$14,07 | R$42,21
38 | LAMINA DE BISTURIN° 15 cx | 7 SOLDOR | R$50,19 | R$351,33
39 k%i?gk%ﬁggé?&gﬁ%ﬂf"w DEALTAEBAIXA| ynp | 10 PREVEN | R$36,69 | R$366,90
40  |LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "M" cx | 30 MEDX | R$59,62 | R$1.788,60
41 |LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "P" cx | 30 MEDIX | R$59,62 | R$1.788,60
42 | LUVA PARA PROCEDIMENTO TAMANHO "G"- cx | 20 MEDIX R$59,62 | R$1.192,40
43 |MANDRL uND| 7 MAQUIRA | R$4:82 | Rs$33,74
44 g:aggxgggscmﬂvas COMELASTICO (TRIPLA | oy | g S.HOSP | R$49,69 | R$1.987,60
45 “A‘,',?_g'zggﬂg vy b?fggARTAVE'S PARA cx | 25 FGM R$22,72 | R$568,00
46 | OLEO LUBRIFICANTE PARA FORCEPS UND| 5 PREVEN | R$36,69 | R$18345
47 OTOSPORIN 10 ML UND| 5 |FARMOQUIMICA| R$25,25 | R$126,25
48 | OXIDO DE ZINCO- unD| 2 MAQUIRA | R$14,58 | R$29,16
49 | PAPEL CARBONO PARA ARTICULAGAO PcT| 15 | Maquira | R$7.84 | R$117.60
50 | PAPEL GRAU CIRURGICO 100X100 UND| 2 HOSPFLEX | R$73,00 | R$146,00
51 | PASTA PROFILATICA uUND| 23 | wmaqura | R$13.80 | R$317.40
52 | PEDRA POMES- UND| 5 ASFER R$8,40 | R$42,00
53 | RESINAA3 UND| 17 LS R$42,04 | R$714,68
54 |RESINA35 unp | 17 Luis R$42,04 | R$714,68
55 |RESINAA2 UND | 17 Luis R$42,04 | R$714,68
5 |RESINAB1 UnD | 17 LLiS R$42,04 | R$714,68
57 |RESINAB2 UND | 17 Lus R$42,04 | R$714,68
58 |RESINAC2 unp | 17 s R$42,04 | R$714,68
50 | REVELADOR DENTAL UND| 5 | carestream | Rs28.40 | R$142,00
61 | SUGADOR ODONTOLOGICO C/40 UND pcT | 60 SS PLUS RS8,85 | R$531,00
62 | TIRA DE ACABAMENTO DE RESINA cx | 10 | wmaqura [R$12039| R$1.203.00
63 | TIRA DE LIXA METALICA cx | 21 | iooontosur | R$47.01 | Rsos7.21
64 | TIRADE POLIESTER C/ 50 UND oct| 12 | iopontosuL | Rssgs | R$107.40
VALOR TOTAL DO LOTE XVI - MATERIAL ODONTOLOGICO R$34.939,89




Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados
especificos € nas condi¢des estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento ser4 de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Satde.

Autorizado em 07/04/2021 Recebido em: &8 /5 (f/ JOJ’
MATA ROMA - MA

fretario Municipal Contratado (a)




01/04/2021

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A 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 Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo e vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certidao 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.

Cddigo de controle da certidao: 875A.9743.40E4.EOFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
N° Certiddo: 067452/20 Data da 20/12/2020 15:17:27

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPFI/CNPJ: 26571648000101
Razido Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
‘I’ elefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 28/04/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

. CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé&o: 04/01/2021 08:40:24



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101
Razdo Soclal: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
.Telefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizag¢do 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, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa

@< Dovito”

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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




CERTIFICADO
16202180921248

PREFEITURA DE SAO LUTS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO: 00006002202021

Validade: 02/05/2021

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 LEI 6.289, DE 28/12/2017,
RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL INSCREVER E COBRAR DEBITOS
AINDA NAQ REGISTRADOS OU QUE VENHAM A SER APURADOS.

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Municipal: 98224969

Raz3o Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

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

Logradouro: RUA V-8

Nidmero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em S3o Lufs (MA), em 02 de abril de 2021 ?s 20:27, sob o cédigo de
autenticidade n® 49E480C321DC1AAEESDEE7779ED68946.

A autenticidade desta certidio poder4 ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n°: 34768752/2020

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

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

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 Consolidac8o 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 expedigédo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Concilia¢do Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CAIXA

TAIKA EZOROMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Razio Social:I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Econdmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/04/2021 a 05/05/2021

Certificagdo Niumero: 2021040602530127833610
Informagdo obtida em 14/04/2021 16:19:44

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

hitps://consulta-ctf. caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jef




01/04/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 04T DE ABERTURA
as‘.\f;'g'.zs-ta/oom 01 CADASTRAL 2111112016
NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

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

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46,64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manutencg&o e reparacéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
33.14-7-04 - Manuteng&o e reparagio de compressores
33.19-8-00 - Manutengdo e reparagio de equipamentos e produtos nédo especificados anteriormente

33.29-5-99 - Instalagdo de outros equipamentos nio especificados anteriormente

45,11-1-01 - Comércio a varejo de automoveis, camionetas e utilitarios novos
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automdoveis, camionetas e utilitarios 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 acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho (Dispensada
*!

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comeércio atacadista de préteses 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

46,49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico

46,49-4.04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria (Dispensada *)

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacéo domiciliar

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

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

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

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

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

khkhk

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dehERIhkR ek iRiid

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/04/2021 as 09:28:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2




01/04/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| 24 DE ABERTURA
::A?'JI?SIOOM-M CADASTRAL 2111712016
NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS

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

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *)

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-01 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49,30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

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

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

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

‘ LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RV-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAOQO LUIS MA
[ ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Skedkd

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 211172016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kkkkkkhk hRkRRAhAE

é (*) A dispensa de alvarss e licencas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolucdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2018, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as stividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/04/2021 as 09:28:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 212



