NOTA DE EMPENHO 28100005

Maranhdo .

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 28/10/2021
Fundo Municipal_de Saude , .

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073-190
C.N.P.3... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria,....... 02 12. Fundo Municipal de Saude

Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo i
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nio aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS§
saldo_anterior valor empenhado saldo disponivel
21.294,71 20.330,12 964,59

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENRO.

HistOrico..: Vvalor ﬂue se empenha para fazer face as despesas

com AQ ISISAO DE INSUMOS LABORATORIAL PARA ATENDER

AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE MATA ROMA-MA.
Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor wnitdrio  Valor total (RY)
001 11,0000 UNIDAD 033487 NATERIAL LABORATORIAL 20.330,11 20.330,12

Mata Roma, 28 de Outubro de 2021. .
torizo

JOSE ABRAHAN DE E@éPOLDINo DA SILVA  LAURA DE Eézlm %ﬁMEfDA ALBUQUERQUE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETA CIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 28100008

Maranhdo | ,

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 28/10/2021
Fundo Municipal de Saude :

Exercicio de 2021

PENHO ORIGINAL

VALOR....... R$ 20,330,12

M
NOTA DE EMPENHO... 5 /
021 MODALIDADE.. ordinario
M
p

281
DATA DO EMPENHO... 28/

810
8/1
Credor.... I9 SAUDE EQU
Enderego.. RUA V8 N15 Q
C.N.P.J.. 8/0

SEQUE SHALON-S30 Luis-MA 65073-190

ICACADO ORCAMENTARIA

Fundo Municipal de Salde )

1 Funcionamento do Fundo de Salde

0 Material, de consumo )
1 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
A

CAO DE ITENS

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 02 12,
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 01

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.
FONTE DE RECURSO.........

o
[EY

quanti

dNeudeeuﬁdHCﬁM valor
1,0000 UNIDAD MA

U
ERIAL LABORATORIAL 10,
DADOS DA LIQUIDACGADO

VALOR LIQUIDADO: 20.330,12

Nota fiscal mercadoria 410

HISTORICO......:AQUISICAO DE INSUMOS LABORATORIAL PARA _ATENDER  AS
ggﬁESaADADES DA SECRETARIA  MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA

Mata Roma, 28 de outubro de 2021,

JOSE ABRAHAN D \EOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




;ecebemos de 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:83-MATA NF-e
OMA

000.000.410
Serie: 1

Data de recebimento Identificagio e assinatura do recebedor -PV: 00000661 -R$: 20.330,12

DE EQUIP. MED |'I|I II |||I III IIII“"IIII"I ||||| ||||| || “”I""" | II"I]
N ODONTOLOGICOS LTDA 2121.1026.5716.4800.0101.5500.1000,0004,1011.0000.4103
) R V-8 NO 15,QUADRAI6 - PARQUE SHALON - NF-e
: g CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.410
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auilio da 1 - Saida Serie: 1
Nota Fiscal Eletronica ..
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pégina: 01
Natureza da Operagdo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210028602137 - 2021-10-28T10:25:23-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social CNPJICPF Data Emlssdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (MATA ROMA) 11990341000178 28/10/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entradal/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 28/10/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigio Estadual Hora Entrada/Saida
MATA ROMA 9834751088 MA ISENTO .
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00000410/01 28/10/21-CRED 20330,12 - -
o -C - -
LC‘LO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigio Valor do FCP VI.Aprox.impostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.330,12
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Besconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IP! Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.330,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Soclal Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO g Emitente o LOT| . - MA
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA............-BAIRRO SAQ LUIS MA
Quantidade Espécle Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
3.264 VOLUMES DIVERSOS 15 0,000 0,000
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGD NCM/SH ESOSNICFOP [UND |[QUANTIDADE| VLRUNIT. DESC % VLRTOTAL| VLRICMS ICMS %
1558 AST CH20-1701 30029010 | 102 |5102 |KIT 4,00 539,89 0,00 2.158,56 0,00 0,00
I 1730 ] COLESTEROL C/500 - 4488 [ 30029010 [ 102 ]51 02 lKlT I 4,00] 535,74 ] 0,00 ] 2.142,986 ] 0,00 | 0.0Dl
] 1757 ] COPO DE VIDRO P/ SEDIMENTACAO 60 ML - 40326 [ 70179000 I 102 |51 02 IUND [ 33,00 I 47,35 I 0,00 [ 1.562,55 l 0,00 ] 0,00]
[7728 | GLICOSE C/500 - 633 [ 38220080 | 102 5102 [KIT | 3,00] 60203 ©6,00] 1.806,09 | 000 0.00]
[2427 | ROTAVIRUS (C/25) - LABTEST [ 30021228 | 102 |5102 [KIT | 2,00] 201688  0,00] 105,96 | 0,00 6.00]
] 1727 I SDH LIZANTE GALAO 5 LTS - 34722 [ 38220090 I 102 |51D2 IGL | 1,00[ 1.817,30 | 0,00 ] 1.817,30 I 0,00 | 0,00]
[2023 | SORO ANTIRH (REAGENTE) - 3 [ 30062000 | 102 |5102 JUND | 3,00] 49351 0,00] 7.480,53 | 000 600]
|1 ] TB.VACUO COM EDTA (LILAS) - 36153 l 90183898 [ 102 l5102 ]PCT | 525,00] 1,29 I 0,00 | 677,25 l 0,00 I O,D[)]
1 | TUBO A VACUO VERMELHO 10ML SOROLOGIA - 36156 l 90183999 [ 102 ]5102 [UND | 700,00 [ 2,71 | 0,00 ] 1.897,00 I 0,00 ] 0.00]
I1742 T TUBO DE COLETA A VACUO C/GEL 4 ML C/50 - 36155 I 90183939 I 102 |5102 IUN ] 150,00] 3,01 | 0,00 I 451,50 | 0,00 I 0,00]
[2416 | TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/ HEPARINA - LABOR IMPORT | 70179000 | 102 |5102 |UN I 543,00 I 0,13 I 0,00 ' 70,58 I 0,00 | O,DDI
|2418 | TUBO DE VIDRO HEMOLIASE - LABOR IMPORT | 701739000 I 102 ]5102 lUN ] 543,00| 0,55 I 0,00 I 288,65 ] 0,00 I 0,00[
|2419 I TUBO TAMPA CINZA 5 ML - NEWPROV I 70178000 ] 102 |5102 IUN | 375,00 | 0,27 ] 0,00 I 101,25 I 0,00 I D,DOI
|2420 | TUBO TAMPA VERMELHA 5 ML - NEWPROV | 70179000 I 102 |5102 IUN | 375.00] 0,27 I 0,00 ] 101,25 I 0,00 I 0,0D[
| 1732 I UREIA GE C/500 - 35757 | 30029010 | 102 |5102 IKIT I 3,[10] 576,56 I 0,00 ] 1.729,68 I 0,00 ] 0,00[
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuario: DIOGO
Infi des C | es Reservado ao Fisco

PV: 00000661 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -

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




24/11/2021 10:46 Recibo DANFE

m}u_ Ak N° 9901456487
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21211026571648000101550010000004101100004103
NUMERO DO PROTOCOLO TED
995789642 )
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigéo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.091-4
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
Municipio / UF CNPJ
2106409 - MA 11.990.341/0001-78

CDADOS DA NOTA FISCAL

W N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissé&o

410 0 28/10/2021
Base de Calculodo valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
20.330,12
ITENS DA NOTA
Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
COLESTEROL C/500 4 535,74
GLICOSE C/500 3 602,03
COPO DE VIDRO P/ SEDIMENTACAO 60 ML 33 47,35
AST C/120 4 539,89
UREIA CE C/500 3 576,56
ROTAVIRUS (C/25) 2 2.016,98

. SDH LIZANTE GALAO 5 LTS 1 1.817,30
SORO ANTI RH (REAGENTE) 3 493,51
TB. VACUO COM EDTA (LILAS) 525 1,29
TUBO A VACUO VERMELHO 10ML SOROLOGIA 700 2,71
TUBO DE COLETA A VACUO C/GEL 4 ML C/50 150 3,01
TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/ HEPARINA 543 0,13
TUBO DE VIDRO HEMOLIASE 543 0,55
TUBO TAMPA CINZA 5 ML 375 0,27
TUBO TAMPA VERMELHA 5 ML 375 0,27
TOTAL DOS ITENS 20.330,12
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
28100005 28/10/2021
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2121 10265716480001015500100000041011000... 12



Recibo DANFE

24/11/2021 10:46

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagéo
24/11/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2110265716480001015500100000041011000...  2/2



CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 353/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 05 de Novembro de 2021.

Exma. Sra.

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 & Vs? pagamento referente ao fornecimento de insumo
Laboratorial para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satde

deste Municipio.

Segue em Anexo Ordem de Fornecimento, nota fiscal no
valor de NF 410 - R$ 20.330,12 (Vinte Mil, Trezentos e Trinta Reais e Doze
Centavos).

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

AN

. N\
JOSE ABRAHAN wa OPOLDINO DA SILVA
Secretario Municipal de Saude

Portaria 05/2021

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



ORDEM DE PAGTO

Maranhdao . .
Governo Mgn1c1?a1 de Mata Roma

Fundo Municipal de Salde

CLASSIFICACGAD ORCAMENTARIA

ORGAD. v v v vt v v rssssennnnnssn 02 Executivo, |, )
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02°12. Fundo Municipal de Saide )
CLASSIFICACAO 10 30170100 2,221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90,30.00 Material,de, consumo .
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferédncia SUS Bloco de manutencdo
DADOS DO  EMPENHDO R
NOTA DE ENPENKO N° 28100005 VALOR DO EMPENHO. . RS 20,330,12 TIPO DE LICITACAQ: nao ap]1cave1 -
DATA D0 EMPENKO. .. 28/10/2011 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... R§ 20.330,12 VALOR PAGD. .01 RS 20.330,12 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
. LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL ,
18/10/2011 28100008 20.330,12 0.80,11  nercadoria n® 410 série de 28/10/2011
Atestamos o recebimento ‘
dos produtos / servigos N

J0SE ABRAHAN\DE LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia '
constante na presente nota <3§%C7124

LAURA DE FATEMAALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 23110001, de 23/11/2021

BANCO/ FONTE CHEgéREF VALOR
112301 20.330,

B, 60.954-X (FIS CUSTELD L)
57 B
UAURA DE FATIMA WLMBNDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUN DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Ql6,PARQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073-190
C.N.P.3. .. 26.571.648/0001-01



23/11/2021 11:32 Banco do Brasil

> Gayeito

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.02
1773601773 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 2108648 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X

B 63332311279613211
Emissdo de comprovantes 23/11/2021 11:32:02

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 218648 FMS CUSTEIOQ SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 - CALHAU URB SAO LUIS
CONTA: 1e.898-7

FAVORECIDO: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO
CPF/CNPJ: 26.571.648/@001-01

VALOR: R$ 26.336,12
DEBITO EM: 23/11/2021

DOCUMENTO: 112301
AUTENTICACAO SISBB: €.33D.570.8E2.38C.044

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2,3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



01/10/2021 13:26 .2 Consulta SINTEGRA [ ICMS :::

Resuitado da Consuita SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAO

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

Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuragdo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

Nimero: 15 Complementao: QUADRA 16
Bairro: PARQUE SHALON

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65073105 DDD: Telefone: 32351018

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4664800 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
Principal: EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

CNAEs Secunddrios
Codigo Descrigdo CNAE

. 4645101 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102 | COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA
4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4646002 | COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

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

4649402 | COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVELS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO

4649408 | poMICIIAR

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

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

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

4754701 | COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS
4773300 | COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
4789005 ; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

4751201

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,

4930201 1 i n1cTpAL

‘ ! 4930202 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

7732201 ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETO
ANDAIMES

MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

3314704 | MANUTENCAO E REPARACAO DE COMPRESSORES

MANUTENGAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3312103

3319800

3329599 { INSTALACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4511101 | COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

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

4618402 | REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS ODONTO-MEDICO-HOSPITALARES

COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE
SEGURANCA DO TRABALHO

4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

4511103

4642702

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

OBRIGACOES

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 - (4649404-4645103-4645102-4618402-
4642702), 06/12/2016 - (Devido emissido voluntaria),

EDF a partir de:

NFe a
, partir de
i (CNAE's):

i

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultad oConsulta.jsf 1/2



01/10/2021 13:26 1 Consuita SINTEGRA /ICMS ::

CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADQ => SERVICO DE TRANSPORTE),
Observacgio: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. N&o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de

direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 01/10/2021
NUmero da Consulta:

[ Nova Consulta I} Impyimir I

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2805-2012

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



GGG

23/11/2021 10:39 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

1 Nt y S X
CAIXA ECONGIICA FEDER

i
DAN

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.571.648/0001-01
Razio 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 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/11/2021 a 14/12/2021

Certificacdo Namero: 2021111502374534666101
Informacdo obtida em 23/11/2021 10:39:35

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuita Empregador.jsf



23/11/2021 10:39

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar fmaprimir

iy

2 P - o &"2-;‘%;‘ o, ST A
CAIXA ECONOMICH FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Razido Social:19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/11/2021 a 14/12/2021

Certificagdo Namero: 2021111502374534666101
Informac&o obtida em 23/11/2021 10:39:35

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/co nsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



f’PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA /MA
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
- CNPJ N° 11.990. 341/0001-78

i ':' CONTRATO DE FORNECIMENTO Ne 20210021

SOL(CITACAO DE PAGAMENTO NF 410

o A empresa |9 SAUDE EQU!PAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOG!COSf-{J; L
K ‘-LTDA, inscrita no."CNPJ sob .0 n.° 26. 571 648/0001-01 por intermédio de - seu
.*_.irepresentante Iegal o Sr. DIOGO. EDUARDO LOBO' CRUZ portador da’ Cl no L
©-122800799-0 - SSP/MA €. do CPF n.° 007.896.763-54 vem atraves deste sol|c|tar_ SRR,

‘pagamento referente a0, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n° 410 no. valor;*’_’: L
_~de R$:20.330,12 (vinte mil, trezentos e trinta reais ‘e doze centavos) em aneéxo, informg -
- @ -nessa oportunidade os meus dados bancarios e toda documentagao necessana,:';-f*,};’},-V-V{ :
- ‘prevista em contato. o : N N

Banco Bradesco, cod (237)
- AG: 22934 ,
C/C 10898- 7

..Documentos em anexo:
" Nota Fiscal:
" CDNSs:

~_CNDFEDERAL;

- . CND'ESTADUAL;
“CNDMUNICIPAL; .
* CND TRABALHISTAE: FGTS
- COMPROVANTE DE CNPJ

S50 Luis (MA), 28 de OUTUBRO 2021.

)/"@u ?&QLML/ -ﬁ/é\f

Diogo Eduardo Lobo Cruz /
- 8Sécio Diretor ’ 4
CPF: 007.896.763-54

| S
RG: 122800799-0 — SSP/MA om0 Lé;;‘;‘;xsg 6‘;6@2,%9,.1_, s
B’G 26

el gion " ARTATANIE = o
i w““ B “*-w"“':r:?a&—{f{; snwumamzussurs

1 Rua V-8.N°15. QD. 16, BA!RRO PARQUE

ww GHUP& NOVESAUBE.COM. BB‘ SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 65. 0?3-105

- CNPJ: 26.571.648/0001-01



PREFEITURA DE

"M MATA ROMA

CONSTRUINDGC UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE_

_ ORDEMDE
FORNECIMENTO.

'ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 02 1/2021

ORGAO:

‘ Sécretaria Mumcnpal de S'lude _ : o
' ENDERECO: | Rua Odllon Machado, 531, Centro C. F P. N% 65.510-000, MATA ROMA MA;»E ’
C.N.P.J. N°: 06.119.945/0001-03; | TELEFONE:
SECRETARIO: ~ JOSE ABRAHAN DE-LEOPOLDINO' DA SILVA L
IDENTIDADE N°: : | .crF N°: | 524. 533. 243-49
DADOS DO (A) CONTRATADO (A) o
NOME: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA .
ENDE_REC'O: - Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, Sao Luxs/MA,,_ .
C.N.P.J.N 26.571.648/0001-01 - | TELEFONE: | - - -
. RESPONSAVEL: ' DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ R
IDENTIDADE N°: | C.p.F.N: | 007.896:763-54 |
DADOS DO CONTRATO - | |
CONTRATO N°: | 20210021; T DATA: | 08 domargo de 2021
MOD. / N° PROCESSQ LICITATORIO Processo Adesﬁo de Ata de Registro de Prec;o N
PROC’EI;SJ.,S,QADM 20210021 VIGENCIA | até 31 de dezembro de 20’71
OBJETO: ' o Fornecimento de Maternal Permaneme
: ~__ACAOQ: Atividade 10.301.0100.2221
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: Func. do Fundo de Satide, 3.3.90.30.00 Mat de.
Consumo :

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO.

ITEM DEscm(;-i‘\o TPO | QTDE | MARCA [V.UNIT. | V.TOTAL" |

4 AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1000 ML+ LT - ASFER | R§7.48 | ~ R$1496

30 | FORMOL 10% UND | mce | Rsssst | Rs177,02

. GLUTARALDEIDO PRONTO PARA USO (SEM an N o | means on.

33 ATIVADOR) 1.000ML _ UND 1_4 _ RIQQUIMICA R$22.02 : R$_308,28,
'SORO FISIOLOGICO 0,9% DE 500 ML (C/BOLSA) IR : ;

60 CX-CI20 AMP' . AMP 1 2 FARI,\{IACE. R$5,64 | . R$11 23
TOUCA DESCARTAVEL PACOTE G100 : I O e

65 | UNIDADES PCT | 17. | mepix | RS2665 |- Rg453, 05,

Sub Total Geral

RS, 964,50

ITEM DESCRIGAQ UND | QTDE | MARCA | V.UNIT. | V.TOTAL

9 | COLESTEROL C/500 KIT BIOCUN | R$53574 |R$ 2.142,96 | -
12 | GLICOSE C/500 KIT | werest | Ree0203 |R$ 1.806,09 | -
15 | COPO DE VIDRO P/ SEDIMENTACAO 60 ML UND 33 | via R$47,35 |R$ 1.562,55 |
16 |ASTC/20 KT 4 | socun | Re539,89 | RS 215966 |
18 | UREIA CE C/500 KIT 3 BIOCLN | RS57656 | R$ 1.720,68 |
56 | ROTAVIRUS (C/25) KIT LaeTEST [ RS2.016,98 | R$: 4.033,96 |

e



s S‘:'jH.L?ZANTE‘-GALAOSLTS GL 1 LABTEST | R$1.817.30 RS 1817,30 e
| 5" | SORG ANTI RH (REAGENTE) UND | 3 | PromHEmO | Rs49351 | R$ 1.480,53 1 <
87| TB. VACUO COM EDTA (LILAS) UND | 525 | neweov | R$1.20 | R$ 677,25 SN
| “e8 [TuBovACUO vERMELHO 1oMLSOROLOGIA | UND | 700 | mewsrov | Re271 -|'R$1:897,00 S
'} 69 |TUBO'DE COLETAAVACUOC/GELAMLC/50 | UND | 150 | sNewprov |- RS3, 01'-:-1 RS 45150 |
"71 | TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/HEPARINA | UND | 543 . | tasorivporr |~ R$0,13" | R$ -70.59 S
72 |TUBODEVIDRO HEMOLIASE | "UND. .| 543 |LABORIMPORT{ RS$0,55 - 'R$.29865 |
-7 JtusoTameacinzasmi | unp | 375 | newprov | Rs027 f--'R$‘f',10j1'~.25._3
s _:TUBOTAMPAVERMELHASML | uno | 375 | newesov. | ‘RS027 | R$:101.25
o Sub Total Geral L R$ 2033012

" Total Geral T T '_'3'5'-’2?1'_.294_,71“-;

E xxgg-_,. Pz

Pelo- presente mstrumento, ﬁca 0 contratado AUTORIZADO a mlcnar o fomemmento do objeto conforme dados-_’:z
'»espemﬁcos e nas.condi¢es estabelecidas em contrato. T
“Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fomecmlento sera de responsablhdade da Secretana Mumclpal' B
de Satide. : G

, L Autorizado em: 2‘7/10‘/202-‘1.;‘. o Recebldo emal/,fQ_/ZOZI S
MATA ROMA -MA ' o Sl R

___Contratado(a) N e FI U

" Sccretério Municipal de Saade. |-

g Assmado de forma digital por : SE.ABRAHAN DE

) LEOPOLDINO DA SILVA: 52453324349 :
DN: c=BR, o-lCP-Brasul ou-AC SOLUTI Multupla v5
1=33416079000195, Gu=Presencial, ou=Certificadc =
- JOSEABRAHAN DE LEOPOLDINO DA S :
: 'SILVA 52453324349 Ph0 : PR
Dados 2021 10 27 16:48: 39 03 00' '

JOSE ABRAHAN DE
LEOPOLDINO DA
SILVA:52453324349




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDI\O NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
N° Certidio: 061990/21 Data da 01/09/2021 10:11:03

Inscrigdao Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101
Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Endereco: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
’Iefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, ap0s a realizacédo 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.

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

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 30/12/2021.
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.
|
|

| Data Impressédo: 01/09/2021 10:11:03
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 191346/21 Data da 03/08/2021 08:38:07

Inscrigdo Estadual: 125100914 V CPF/CNPJ:26571648000101
Razao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego: RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
‘Iefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos 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 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 8 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 01/12/2021.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 03/08/2021 16:42:01
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICCS E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n®: 19991567/2021

Expedicdo: 28/06/2021, as 12:14:50

Validade: 24/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque 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 Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd@o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agé&ncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios &4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

DUvidas o sugestdes: crndtl@tst.jus.br



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 DIiVIDA 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, € 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ho caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 13:21:37 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2022.

Cddigo de controle da certidao: ECC1.C77C.408B.FB6B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIFICADO
| 102021009217038§

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
NUMERO DA CERTIDAO: 00006525062021 B Y

'\IVUS -\j\j&b

Validade: 06/11/2021

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 Inscri¢io Municipal: 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

466480000 — COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS
“ENDEREGO DET ACRO" -
Logradouro: RUA V-8

Ntimero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro; Parque Shalon

Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficécia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 07 de outubro de 2021 ?s 11:19, sob o cddigo de
autenticidade n® F2AAEDC7506288C4C54A739592E453F2.

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

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

"WI\ o,
2

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOWERO D& NSCEICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D37 DEASERTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

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

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

| CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
| 33.12-1-03 - Manutengio e reparagdo de aparethos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo
| 33.14-7.04 - Manutengio e reparacdo de compressores
33.19-8-00 - Manutengio e reparacido de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
33.29-5-99 - Instalagdo de outros equipamentos nio especificados anteriormente
45.11-1-01 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitarios novos
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automéveis, 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, cinirgico, hospitalar e de laboratérios
| 46.4541-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
} 46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
‘ 46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
‘ 46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
| 46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletronicos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria {Dispensada *)
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar
46.51-6-01 - Comeércio 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 DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-8 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)
ke

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Irdcicidrdeick edridededeirie

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/10/2021 as 13:27:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
|
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
26.571.648/0001-01
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
21111/2016

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS 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 rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
49,30-2-02 - Transporte rodoviério de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e

internacional

77.32-2-01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construgido 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 BAIRRO/MISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wkkkk

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 21/11/12016

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
dededdedciedd Fdekddriedcte

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

Emitido no dia 01/10/2021 as 13:27:34 (data e hora de Brasilia).

I(*) 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 propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Pagina: 2/2




