NOTA DE EMPENHO 07050002

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma , Data: 07/05/2021
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021 . Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS L
Enderego. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

TDA
190

CLASSIFICACGCADOD ORCAMENTARIA

Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Salde
Func.programatica 10 301 0100 2. 221 Funcionamento do Fundo de Salde

Categoria econdmica.... 3.3.90,30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
Saldo_anterior valor empenhado Saldo d1spon1ve1
- 433.861,74 23.473,84 410.387,90

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1805,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAO DE MATERIAL LABORATORIAL PARA
Ag&%D&i AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA
R -MA.

Item  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa o Valor unitario  Valor total (R§)

001 1,0000 FRASCO 011731 Material Hospitalar 23.473,84 RERIERY

Mata Roma, 07 de Maio “de 2021.
A

EATINA ALMEIDA ALBUQUERQUE

Autorizo
JOSE ABRAHAN DE\LEGPGLDINO DA STLVA LAURA
MUNICIPAL DE FINANCAS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETAR



NOTA DE LIQUIDACAO 07050002
Maranhdo

Governo Municipal de Mata Roma DATA: 07/05/2021
Fundo Mun1c1pa de Salde
Exercicio de 2021

PENHDO ORIGINAL

VALOR....... RS 23.473,84

M

NOTA DE EMPENHO... 0 2
0 021 MODALIDADE.. ordinario’

M

P

DATA DO EMPENHO...

Credor.... I9 SAUDE
Enderego.. RUA V8 N1
C.N.P. . 26.571.64

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12 Fundo Municipal de Saude
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

DISCRIMINAGCAD D E ITENS

ENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
A%QUE SHALON-S3do Luis-MA 65073-190

coLnm N
o

OO Owuwn

) e o B W T

t

quantidade unidade especificacio, valor_unitario arﬁ%ﬂ

valo
1,0000 FrASCO Material Hospitalar 13.473,84 3.
DADOS DA LIQUIDAGC A0
VALOR LIQUIDADO: 23 473
Nota fiscal mercadoria §16 Série 1
HISTORICO......: tAQUISI AO DE MATERIAL LABORATORIAL PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 07 de Maio de 2021.

A

JOSE ABRAHAN DE kO?OLDINO DA SILVA
SECRETARIO MONICIPAL DE SAUDE




TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE
83 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA

(" IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ™ 4 A
19 SAUDE EQUIPAMENTOS DANFE l
URRESAG B DOCUMENTO AUXILIAR DA
MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA l
JEREND : Cir ODONTOLOGICOS LTDA 1 - safDa
h ! B C on 3 . . _ o Chave de acesso
s UVE — SQQE RUA V-8 N 15'53‘;:23‘ 18 - PARQUE 2 — ENTRADA 1 2121 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0003 1617 5045 1680
ﬁr&maimx NI E £ 6507?;:,92;(?);2933;:5-243 No . 31 6 Consulta de autenticidade nunzo:::: ::c;:;:: :: J:z:;:ww::;m.fazem.gw.br/pazcal ou
comercial@grupoinovesaude.com.br SERIE: 1 Protococle de Autorizagio de Uso
1 J FOLHA: 1/1  \  421210011329047 07/05/2021 11:02:45
HATUREZA DA OPERAGAO h cupy IESCRICAO ESTADUAL 1ESC. ESTADUAL DO SUAST. TRIBUTARIO
VENDA DE MERCADORIA 26.571.648/0001-01 125100914

DESTINATARTIO/REMETENTE

RGE 7 RAZA0 SGCTAL

[

!

cERsIDE
11.990.341/0001-78

oy o8 miatze

DaTA Da BHIS5R0

)]
)
]
J

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA 07/05/2021
EFDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA Safpa
| R COMANDANTE RENATO ARCHER, SN CENTRO . 65510-000 r 07/05/2021
MUBICLPIO EONE / FAX uF TESCRICAD ESTADUAL EORA DA SRIBA
[MATA ROMA - MA 11:00:00
FATURA

e
CALCULO DO IMPOSTO

07/05/2021 | 23.473,84_)

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAC IVALOR D¢ YQMS SURSTITUIGAO
0:00 0:00 0:00 0:00
Vi DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACRSSORIAS VALOR DO IPI I VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( “RAZND SOCIAL | EmeTE.ROR COMTN I 60160 ANTE 1@»&» ¥efopL: J emeascer ]
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDEREGO MURICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL ]
[ QUANTIDADE I ESPECIE Lm\m I HUMERAGAO I PESD BRUTO PESO LIQUIDO ]
19 28,328 0,000
DADOS DO PRODUTO
. s CsT/ Valor Valor Desconto | Base Calc. | Alig. Valor Alig. Valor Valor Aprox.
Cedigo | Descrigia do Produto NCMISH |ogoqy |CFOP |Unldade | QTDE | ypjpsrio | Total | Acréseimo | ICMS {icMs | IcMS | PL | TPL  |des'Tributos
1738 | ACIDO URICO C/120 (C/100) 38220090 | 0102 | 5102 KIT 2,000 571,830 1143,66 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
1559 | ALT Ch20 30029010 | 0102 | 5102 KIT 2,000 270,926 541,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1740 [ ASO - LATEX (SEROLATEX AEQ C/60) 38220010 ] 0102 | 5102 | KIT 2,000 832,750 1665,50 0,00 0,00 [ 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00
1558 | AST C/120 30029010 | 0102 .| 5102 KIT 2,000 539,890 1079,78 0,060 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1567 | BETA HUG - FITA REAGENTE (C/25T) 38230090 | 0102 | 5102 | KIT 2,000 62,130 124,26 0,00 0,00 | 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1730 { COLESTEROL C/500 30029010 | 6102 | 5102 XIT 2,000 335,740 1071,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,060 0,00 0,00
1731 | COLESTEROL HDL C/200 30029010 | 0102 | 5102 XIT 2,000 199,470 398,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
1561 | CRE ATININA C/300 38220090 | 0102. | 5102 XKIT 2,000 322,820 645,64 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |
1729 } GLICOSE C/500 38220090 | 0102 | 5102 XKIT 2,000 602,030 1204,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1612 | OLEO DE IMERSAQ 38220090 | 0102 | 5102 UN 4,000 89,200 356,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1733 | PSA (FITA REAGENTE) (C/20) 30025010 | 0102 | 5102 | KIT 2,000 427,940 855,88 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00
1741 | SEROLATEX AEO 30029099 | 0102 | 5102 KIT 2,000 833,050 1666,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
565 | SORO ANTI A (REAGENTE) 30062000 | 0102 | 5102 | UN 3,000 139,190 695,95 0,00 0,00 | 0,00 8,00 | 9,60 0,00 0,60
| | SORO ANTI B (REAGENTE) 30062000 | 0102 | 5102 UN 5,000 138,250 691,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 | SORO ANTID 30062000 { 0102 | 5102 UN 5,000 294,890 1474,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1569 | TB. VACUO COM EDTA (LILAS) [90183999 | 0102 | 5102 | UND [ 300,000 | 1200 [ 645,00 | 0,00 |. 0,00 | 000 | 0,00 [ 0,00 0,00 |, 0,00 |
1563 | TRIGLICERIDEQS C/200 30029010 | 0102 | 5102 XIT 2,000 1085,410 2170,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1672 TUBO A VACUO VERMELHO 10ML 90183999 | 0102 | 5102 | UND 400,000 2,710 1084,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SOROLOGIA
1742 {'1,2'30 DE COLETA A VACUQ C/GEL 4 ML 90183999 | 0102 | 5102 [ UND 400,000 3,010 1204,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1673 { TUBO DE ENSAIO 16 X 100 90183999 | 0102 | 5102 | UND 400,000 6,110 2444,00 0,060 0,00 0,00 0,00 0,00 0,060 0,00
1732 | UREIA CE C/500 30029010 | 0102 | 5102 KIT 2,600 576,560 1153,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1726 | VDRL 250 T (REAGENTE) 30021229 | 0102 | 5102 KIT 7,000 165,330 1157,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- < U SR
Funpdo Aa-utic - - no Satde de Mata Roma - MA
Atesiq i «  Aateflais/Servicds Constantes
neste o 1:;0 dps /. stallos
Ern) 0
Nome rio
Matricula Ay
DADOS ADICIONATS
IHFORHACGES COMPLEMERTARES PARA USO EXCLUEIVO DO FISCO
83 - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS.
BANCO BRADESCO
AG:2293-4. C/C: 10898-7




28/05/2021 Recibo DANFE

N° 9901385281

SECRETARIA DA FAZEXDA

Validagdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21210526571648000101550010000003161750451680

NUMEROC DO PROTOCOLO TED

995718325

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscriciao 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 Emissao

316 0 07/05/2021

pase de Caleulo do Valor do ICMS Base Cilculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal -

23.473,84

ITENS DA'NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO URICO C/120 (C/100) 2 571,83
ALT C/120 2 270,92
ASO - LATEX (SEROLATEX AEO C/60) 2 832,75
AST C/120 2 539,89
BETA HCG - FITA REAGENTE (C/25T) 2 62,13
COLESTEROL C/500 . 2 535,74
COLESTEROL HDL C/200 2 199,47
CREATININA C/300 2 322,82
GLICOSE C/500 2 602,03
OLEO DE IMERSAO 4 89,20
PSA (FITA REAGENTE) (C/20) 2 427,94
SEROLATEX AEO 2 833,05
SORO ANTI A (REAGENTE) 5 139,19
SORO ANTI B (REAGENTE) 5 138,25
SORO ANTI D 5 294,89
TB. VACUO COM EDTA (LILAS) 500 1,29
TRIGLICERIDEOS C/200 2 1.085,41
TUBO A VACUO VERMELHO 10ML SOROLOGIA 400 2,71
TUBO DE COLETA A VACUO C/GEL 4 ML C/50 400 3,01
TUBO DE ENSAIO 16 X 100 400 6,11
UREIA CE C/500 2 576,56
VDRL 250 T (REAGENTE) 7 165,33
TOTAL DOS ITENS 23.473,84

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressacDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212105265716480001015500100000031617504... 1/2



28/05/2021 Recibo DANFE

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

07050002 Q7/05/2021

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Valldagdo
28/05/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212105265716480001015500100000031617504... 2/2



' PREFEITURA DE:

IR ™ E - Y2V PO ORDEMDE . -
MA R WY RN, FORNECIMEN -

MNMDO UM NOVO TEMBA TO
= SECRETAR'A MUN’C'P&L DE SAUDE , )

ORDEM DE FORNECIM ENTODO CONTRA‘TO N“:.021/2021

[ ORGAO: ' Secretaria Municipal de Sadde. _ '
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 ,

[_IDENTIDADEN": | o : _ler RN ] 524. 533 24349

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°; L _CPEN: | 007.896.763.54
DADOS DO |
CONTRATO _
CONTRATON®: | 20210021 [ Data: | 03 de maio de 2021
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO . , Processo Adesao de Ata de Registro de Preco;
PROCEE:S OADM 20210021 VIGENCIA o até 31 de dezembro de 2021
OBJETO: Fornecimento de Material Permaneme
____ACAOQ: Atividade 10.301.0100.2227
DOT. ORCAMENT-ABIA: NATUREZA: ?cl)rlllzu(rilool‘ undo de Satide, 3.3.90.30.00 ‘vlat de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

e LOTE XVl - INSUMO LABORATORIAL |
TEM DESCRIGAO uno | atoe | marca V.UNIT. | . v.TOTAL -
1 |AcIDO URICO G120 (Cr00) . KIT 2 " LABTEST | Rss71.83 R$1.143,65
|5 |crEATININA C/300 KT | 2 _BOCUN | RS322.82 |  Rse4sea
: 6| ASO- LATEX (SEROLATEX ACO c/60) ko [ 2 BIOCUN | R$832,75. |  RS1.66550 .
9 | COLESTEROL /500 KIT 2 mocun | Rs535,74 | R$1.071,48
10 | BETA HCG - FITA REAGENTE (C/25T) |G 2 BIOCUN. | R$6213 |  RS124.26
12 |GUCOSEC/SD0 KIT 2 LABTEST . | R$602,03 | ~ R$1.204.06
11 |Atomzo ' KIT 2  BOCUN | RS270,92 | Rss541.84
16 |ASTCA20 KIT 2 ~BioCUN | Re539,89 | R$1.079,78
18 . |UREIA CE /500 KIT 2 BIOCUN | R$576,56 | .- R$1.153 12
20 | COLESTEROLHDLGR00 KT 2 | mocun | Rs19947 | Reaesod
| 20 | SEROLATEX AEO KIT 2 | mocuN | RS833,05 | Rs1.666,10
45 | OLEO DE IMERSAOD- UND 4 NewpROV | R$89.20° | R$356.80
‘ _ 55 | PSA (FITA REAGENTE) (C/20) KIT 2 BIOCUN | R$427,04 R$855,88
T e | SORO ANTI A (REAGENTE) | UND 5 PROTHEMO | R$139,19 R3695,95
63 | SORO ANTI B (REAGENTE) [ uno 5 PROTHEMO | R$13825 |  Rso1,2s
64  |SOROANTID . UND 5 PROTHEMO | R$204,89 |  Rs1474.45




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

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 316

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 26.571.648/0001-01, por intermédio de seu
representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, portador da Ci n.°
122800799-0 — SSP/MA e do CPF n.° 007.896.763-54 vem através deste, solicitar
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n® 316 no valor
de R$ 23.473,84 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e

toda documentagao necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, cdd (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

S&o Luis (MA), 07 de maio 2021.

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

A 7, = =) ——
DABIVATLANTE mffm%.ﬁ w@@g . EIOross
A o5 en degul \f'maw’“ SOLUCAD INTELIGENTE Oxblimpprste

Rua V-8 N° 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPOINOVESAUDE.COM.BR I SHALON. SAO LUiS-MA. CEP: 65.073-105.

CNPJ: 26.571.648/0001-01



ORDEM DE PAGTO

Maranhdo |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma

Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. vt vviin ey nnnnennnnss 02 Executivo, )
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICACA0 10 301 0100 2,221 Funcignamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo )
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencgdo
DADOS DO EMPENHDO o
} NOTA DE EMPENHO N° 07030002 VALOR DO EMPENHO. . RS 23,473,84 TIPO DE LICITACAO. nio aplicivel -
‘ DATA DO EMPENHO. .. 07/05/2021 HODALIDADE........ ordinario
. SALDO ANTERIOR.... RS 23.473,84 VALOR PAGO........ R§ 23.473,84 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
"‘ ) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LI%UIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL .
07/05/2021 07050002 03,473, 84 3.4713,84 mercadoria n® 316 série I de 07/05/2001

Atestamos o recebimento ‘
dos produtos / servicos ‘ k -

JOSE ABRAHAN DE\LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARTO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia ‘
constante na presente nota i N LS

, VIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNECIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 24050002, de 24/05/2021

36§EF VALQ

\ 13.413,
ii]p Z -y L5

BANCO/FONTE ChE
@ ... 32.109-5 (FARM BASICA TNSUN0S) 052

LAURA DE FATfmA AYMETIDA RLBUQUERQUE
SECRETARIA MUNIC DE FINANCAS

Identificacao do credor:

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
Enderego.. RUA V8 NI15 Q16,PARQUE SHALON-S3o Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01



Firefox

l1ofl

https ://autoatendimento.bb.'com.br/aapj/hom‘eApj4.bb?tokenSessa...

sy E G3352509293703481
I‘ 4 Emissdo de comprovantes 25/052021 09:37:21
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.37.21
1773601773 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS ~ FARM BASICA INSUMOS
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 32.109-5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS - FARM BASICA INSUMOS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 -~ CALHAU URB SAO LUIS
CONTA: 10.898-7

FAVORECIDO: 1I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO
CPF/CNPJ: 26.571.648/0001-01

VALOR: R$ 23.473,84
DEBITO EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052401

AUTENTICACAO SISEB: 1.99F.DCF.1B8.F6E.7C8

Transagéo efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM.

25/05/2021 09:37



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 direifto de a Fazenda WNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débites administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) egm
eX|g|b|l|dade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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

niegativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a sﬂuagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:37 do dia 01/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2021.

Codigo de controle da certidao: 875A.9743.40E4.E0FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GERTIFICADO
10202100921310&:1

PREFEITURA DE SAO LUIS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

NUMERO DA CERTIDAO: 00006089282021
Validade: 02/06/2021
CERTIFICAMOS QUE, VERIFICANDO OS REGISTROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,

CONSTATAMOS EXISTIR, NESTA DATA, PENDENCIAS CADASTRADAS NA INSCRICAO DA PESSOA
JURIDICA DESCRITA ABAIXO, AS QUAIS ESTAO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA, CONFORME O

DISPOSTO NO ARTIGO 151 DO CTN E NOS ARTIGOS 80 E 81, DA LEI 6.289, DE 28/12/2017,
RESSALVADO O DIREITO DE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL INSCREVER E COBRAR DEBITOS
AINDA NAO REGISTRADOS OU QUE VENHAM A SER APURADOS.

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscngao Mumapal 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
. ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL: S

166480000 qC(’)T\/l_ERCIOTATAMCADIS.’J‘"A DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO |
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS __

"ENDERECO DE LOCALIZACAO
| Logradouro: RUA V-8

TR R e

Numero; 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shidlon

Municipio: SAO LUIS - MA | CEP: 65073105

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

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em

https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS,"



04/05/2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

‘w CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | 247ADE ASERTURA
msTg.zmmom 01 CADASTRAL 21/41/2016
NOME EMPRESARIAL

internacional

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis (Dispensada *)
47.73-3-00 - Comércio varejista de amgos médicos e ortopédicos (Duspensada b
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
49:30-2-01 - Transporte rodoviario de carga; exceto produtos perigoses e mudangas; municipal:

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

77.32-2:01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construcao 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

q LOGRADOURO

NUMERO COMPLEMENTO
R V-8 15 ‘QUADRA1G
CER BAIRRODISTRITO MunICIPlO UE
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

|tk

SITUACAD CADASTRAL - | DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 21/11/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
drkdrkickdi dedededckiokk

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo pripria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

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

Péagina: 2/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
S oot COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| 537P8 oe

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

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

CODIGO E PESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparethos e equipamentos para uso odonto-médico- hospltalar, partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12:1-03 < Manutencdo e reparacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
33.14-7-04 - Manutencdo e reparagdo de compressores
33.19-8-00 - Manutengao e reparagdo de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente
Y | 33.29-5-99 - Instalagdo de outros equipamentos nido especificados anteriormente
‘ 45.11-1-01 - Comérclo a varejo de automoveis, camionetas e utilitarios novos
45:.11-1-03 - Comérele por atacade de automdveis; eamienetas e utiiitarlos novos e usados
46.18-4-D2 - Representantes comercials e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
(Dispensada *)
48.42-7-02 - Gomérceio 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, ciriirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comeércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Coiércio atacadista Ue prodiitos odontoldgicos
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos eiétricos de uso pessoai e doméstico
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-D4 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria {Dispensada *)
46.49:4:08 < Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciiiar
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informaética (Dispensada *)
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica (Dispensada *)
47.51-2-D1 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informédtica (Dlspensada 9

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RV-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
'65.073-105 PARQUE SHALON 1SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
‘ (98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dkkki

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 21/14/2016

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAOQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
drdedededriedede | detrdeseiens

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/05/2021 as 15:23:42 (data e hora de Brasilia). Pagina; 1/2
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscrigao Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101
Razéao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
.elefo‘ne: {98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que; apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Plbiica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
Ggp:llportal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa
Débito".

’ CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 030657/21 Data da 29/04/2021 14:24:36

Inscrigio Estadual: 125100914 CPFICNPJ: 6571648000101
 Raziio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
@:icione:  (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

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

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 27/08/2021.

A autenticidade desta certid2o devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagio de Certidéo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 29/04/2021 14:24:36
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PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n®: 34768752/2020

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

Validade: 26/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias; contados da data
de sua expedicdo. a
Certifica-se gue I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.571.648/0001-01,
NAO CONSTA d6 Banéd Naeéienal de Devederes Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucg8o 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 expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacaoc Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador

vy i §preen oman gz ) n
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CTAIXA ECONGRMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Raz&o Social:19 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 atribuigdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo Nimero: 2021042502534451013082
Informacao obtida em 03/05/2021 12:31:20

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

hitps://consulta-ctf caixa.gov.br/consultacrlpages/consultaEmpregador. jsf
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::: Consulta SINTEGRA / ICMS 2

IDENTIFICACAOQ

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

Razdo Sacial: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICQS LTDA
Regime Apuragao: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradotuiro: RUAV 8

Ndmero: 15 Complemento: QUADRA 16
Balrro: PARGQUE SHALOGN

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE

4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E

Principal: EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-M['EDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEGAS

‘ CNAEs Secundarios ;

Cadigo

Descrigdo GNAE

4645101

COMERCIQ ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MéDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102

COMERCIQ ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103

4646002

: ; ]
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS %
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL ;

4649401

COMERCIO ATAGADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESS0AL E DOMESTIES

| 4649402

: COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

| 4649404

}COMéRCIO ATACADISTA DE MBVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

[ 4649408

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAQ
POMICILIAR

' 4651601

COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4651602

COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

7735002

ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

4751201

COMEREIO VAREJISTA ESPECIALIZADE BE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

4754701

COMEREIQ VAREJISTA DE MOVEIS

i 4773300

! COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

| 4789005

COMERCIO VAREJISTA DE.PRODUTQS SANEANTES DOMISSANITARIOS

: 4930201

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
MUNICIPAL

4530202

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETQ PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
* INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

5 7732201

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAQ SEM OPERADOR, EXCETQ
ANDAIMES

3312103

MANUTENCAQ E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAREUTICOS E
EQUIPAMENTQS DE IRRADIAGAQ

3314704

MANUTENGAQ E REPARACAO DE COMPRESSORES

3319800

MANUTENGAQ E REPARACAQ DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAQ ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3329599

INSTALAGAQ DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

i 4511101

COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

i 4511103

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

1

| 4618402

4642702

REPRESENTANTES COMERCIALS E-AGENTES DO COMEREID DE INSTRUMENTOS E i
MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES i

ORIOS PARA USQ PROFISSIONAL E DE

COMERCIO ATACADISTA DE RQUPAS E ACES
SEGURANCA DO TRABALHO .

| 4644301

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USQ HUMANQ

Situacdo Cadastral Vigente: HABILITADO

Data desta Situacsio Cadastral: 10/01/2017

OBRIGAGOES

MFe a
partir de
(CNAE's)

01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511103-4511101), 01/04/2010 -
(4649402-4649408-4651602-4649401-4651601), 01/07/2010 - (4646002~
4664800:4645101), 01/10/2010 = (4649404:4645103:4645102:46184023
4642702), 06/12/2016 - (Devido emissdo voluntaria),

EDF a partir de:

aplicacoes.ma .gov.brlsintegraljsplconsultaSintegralconsultaSinteg raResultadoConsulta.jsf
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04/05/2021 ;2 Consulta SINTEGRA / ICMS :::
¢ CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIGO DE TRANSPORTE),

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informacbes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastrado. Ndo valem comu certiddo de sua efetiva existéncia de fato & de
direito, ndo sdo oponiveis 3 Fazenda e hem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

3ata da Consuita: 04/05/2021
Niamero da Consulta:

I Nova Consulta ﬁ Imprimic |

aplicacoes.ma.gov.br/sintegralisp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf

@
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