NOTA DE EMPENHO 28100006

Maranhdo | |

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 28/10/2021
Fundo Municipal _de Salde , .

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

QUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
8%81P3§QUE SHALON-S30 Luis-MA 65073-190

Credor.... I9 SAUDE E
Enderego.; RUA V8 N15
C.N.P.J... 26.571.648/

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria..,..... 02 12. Fundo Municipal de Saide )
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 manutencao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicdvel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - enm RS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
964,59 964,59 0,00

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

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQ ISISAO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.
Iten Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor witdrio  valor totel (8f)
001 1,0000 FRASCO 011731 Material Hospitalar 964,59 964,59

Mata Roma, 28 de Outubro de 2021. .
torizo

A\ 3

J0SE ABRAHAN DE LEQPOLDINO DA SILVA LAURA DE FR MEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 28100009

Maranhdo

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 28/10/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio de 2
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 28100006 VALOR....... R$ 964,59
DATA DO EMPENHO... 28/10/2021 MODALIDADE. . ordinario
credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-S30 Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01
CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 02 12, Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 30170100 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 manutencao

DISCRIMINAC AO D E ITENS

quantidade unidade especificacdo, valor unitdrio valor total
1,0000 FRASCO Material Hospitalar 964,59 964,59

DADOS D A LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO 964 59

Nota fiscal mercadoria 4

HISTORICO......: AQUISI%AO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 28 de outubro de 2021.

ﬂ&\\“,

JOSE ABRAHAN DE L ‘$OLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNINIPAL DE SAUDE




%ﬁgemos de 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

Cliente:83-MATA

Data de recebimento

Identificagéo e assinatura do recebedor -PV: 00000660 -R$: 964,59

'NF-e
000.000.409
Serie: 1

Identificacido do Emitente

I

L

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E I I LY 61
ODONTOLOGICOS LLTD A 2121.1026.5716.4800.0101.5500.1000.0004.0911.0000.4099
R V-8 NO 15,QUADRALG6 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 000.000.409
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesande.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida 1 Serie: 1
. i Nota Fiscal Eletronica -
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 01
Natureza da Operacgio Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210028601331 -~ 2021-10-28T710:20:03-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social CNPJICPF Data Emissio
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (MATA ROMA) 11990341000178 28/10/2021
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 28/10/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigfio Estadual Hora Entrada/Saida
MATA ROMA 9834751088 MA ISENTO
FATURA
Tituto Vencimento Valor Tituto Vencimento Vator Titulo Vencimento Valor
00000408/01 28/10/21-CRED 964,59 - -
-C - -
LEIQLO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicdo Valor do FCP Vi.Aprox.!mpostos IBFT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 964,59
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do 1Pl Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 964,59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cédigo. ANTT Placa Veiculo urF CNPJ
0 PROPRIO S Dmitente jo 101 - MA
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
[T/ p—— -BAIRRO SAO LUIS MA
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
37 VOLUMES DIVERSOS 5 0,000 0,000
cODIGo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. DESC % VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
[1105 | AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1000 ML- - ASFER 28470000 | 102 [5102 LT 2,00 7.48 0,00 14,86 0,00 0,00
|2541 | FORMOL 10% - RICIE | 29121100 [ 102 |5102 IUN | 2,00| 88,51 I 0,00 | 177,02 ] 0,00 | 0.00]
2542 GLUTARALDEIDO PRONTO PARA USO (SEM ATIVADOR) 1.000ML - [ 28121812 | 102 {5102 |UN 14,00 22,02 0,00 308,28 0,00 0,00
RIOQUIMICA -
1270 SORO FISIOLOGICO 0,9% DE 500 ML (C/BOLSA) CX-C/20 AMP - 30049098 | 500 5405 [AMP 2,00 5,64 0,00 11,28 0,00 0,00
36423
418 TOUCA DESCARTAVEL PACOTE C/100 UNIDADES - DESCARPACK | 65069900 | 102 |5102 [PCT 17,00 26,65 0,00 453,05 0,00 0,00
- 0083201
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Vator do I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuario: DIOGO

nf, C,

PV: 00000660

RCA: 000001 -

BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /

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

Reservado ao Fisco




24/11/2021 10:42 Recibo DANFE

2 — N° 9901456491
SECRETARIA DA FAZENDA
Validagdo do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21211026571648000101550010000004091100004099
NUMERO DO PROTOCOLO TED
995789646
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2111300 - MA 26.571.648/0001-01 12.510.091-4
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo 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
409 0 28/10/2021
e, de Calculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
964,59
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1000 ML- 2 7,48
FORMOL 10% 2 88,51
GLUTARALDEIDO PRONTO PARA USO (SEM ATIVADOR) 1.000ML 14 22,02
SORO FISIOLOGICO 0,9% DE 500 ML (C/BOLSA) CX-C/20 2 5,64
TOUCA DESCARTAVEL PACOTE C/100 UNIDADES 17 26,65
TOTAL DOS ITENS 964,59

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

Ne° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

28100006 28/10/2021

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAQ PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagéo
24/11/2021

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2110265716480001015500100000040911000...

11



_ ORDEM
Maranhdo |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

DE PAGTO

CLASSIFICAGAD

ORCAMENTARTIA

ORGAO. . v v vvvsns T 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA,.... 02°12, Fundo Municipal de Saude ,
CLASSIFICA%AO 10 30170100 2,221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORTA ECONOMICA 3.3.90,30.00 Material de consumo 3
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO  EMPENHO o
NOTA DE ENPENHO N 28100006 VALOR DO ENPENHO. . R§ 964,59 TIP0 DE LICITACHO. ndo eplicvel -
DATA 00 EMPENKO... 28/10/2021 HODALIDADE. ..\ vv1. ordindrio .
SALDO ANTERIOR.... R§ 964,59 VALOR PAGD. . vvie § 964,59 SALDO DO EWPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA §OTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL ,
28/10/2001 18100009 964,59 percadoria n® 409 série de 28/10/2011

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

964 .59
N

J0SE ABRAHAN DE WEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FATIM DA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N® 23110002, de 23/11/2021

BANCO/ FONTE CHEQéREF VALOR
BB 50,954-X (NS CUSTEIO SUS) 1230 %

MJI 0

- U
LAURA DE FATIMA‘QLMEhDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUN L DE FINANCAS

Identificacido do credor:

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 816 PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.3. . 26.571.648/0001-01



2311172021 11:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2@21 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.82
1773601773 SEGUNDA VIA eees3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 58.954-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210649 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 - CALHAU URB SAO LUIS
CONTA: 10.898-7

FAVORECIDO: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO
CPF/CNP3: 26.571.648/6001-01

VALOR: R$ 964, 59
DEBITO EM: 23/11/2021

DOCUMENTO: 112302
AUTENTICACAO SISBB: 1.D3A.09B0.008.A25 .44A

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2 3.3 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/2



PREFEITURA DE

. MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 352/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 05 de Novembro 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 & 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 409 - R$ 964,59 (Novecentos e Sessenta e Quatro Reais e
Cinquenta e Nove Centavos).

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordiaimente.

JOSE ABRAHAN\DE PEOPOLDINO DA SILVA
Secretario Municipal de Saude
Portaria 05/2021

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




. 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 409

. - A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS}.
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 26.571: :648/0001-01, por intermédio de. seu,'_-_'T:'-_’-'.;f-'_"_i._
'representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ portador da Cl no N
- 122800799-0 — SSP/MA ‘e 'do CPF n® 007.896.763-54 vem através deste, sohcltar;ﬁ R
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n°. 409 no valor*__'.,f';**', L
. de R$ 964, 59 ( novecentos e sessenta e quatro reais e cmquenta € nove centavos) em o
-/ anexo, informo nessa oportunidade os meus dados: bancarlos € toda documentag,ao:---_. SRR

'necessana prewsta em contato.

' "Ba,nco Bradesco, cod (237)
AG: 22034
© C/C: 10898-7

'Documentos em anexo:
“Nota Fiscal: - ‘

© cons
- CNDFEDERAL;
“CND ESTADUAL;
_ CND MUNICIPAL;
CND TRABALHISTA E FGTS;
- COMPROVANTE DE CNPJ
$a0 Luls (MA), 28 de OUTUBRO 2021, e
/’, / | Dlogo Eduardo Lobo Cruz R | o ﬂ
Sécio Diretor REE A _Lowcff
CPF: 007.896.763-54 oyt Gues, -
RG: 122800799-0 — SSP/MA DioEaesy o Cesr
KCL AR
;Lg;?’\'ﬁ%@ 8
BABI %A%TMNTF 2 PG
s gl 'schl_bmreucfme

CNPJ: 26.571.648/0001-01 .

L 1t RuaV-8 N°15 QD. 16, BAIRRO: PARQUE
WWW.CRUPDINGVESAUDE.COM.BR | SHALON. SAO LUIS-MA, CEP: 65 073-105; L



PREFE!TURA 33 =3

MATA ROMA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

_ORDEMDE - |
FORNECIMENTO |-~ -

ORDEM DE FORNEC!MENTO DO CONTRATO N®: 021/2021

ORGAO:

- ) Secretana Mumc1pal de S'xude .
Rua Odllon Machado 531, Centro C E. P N°: 65.510- 000
06.119.945/0001-03; | TELEFONE:

) JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA B

L c P.E.N: | 524 533 24349

" ENDERECO: MATA ROMA MA;-' ERE
_C.N.P.JN:
_ SECRETARIO: -
" IDENTIDADE N°:

DADOS DO (4) CONTRATADO (A)

1 . NOME:
" ENDERECO:

19 SAUDE EQUIPAMEN TOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA i PR

o : Rua: V-8, N°15, QD. 16, Parque Shaloi, Sio’ Lms/MA,,» S R

~ C.N.P.JN% 26 571:648/0001-01 | TELEFONE: |~ =
"RESPONSAVEL: _ ~ DIOGO: EDUARDO LOBOCRUZ -

" IDENTIDADE N°: ' _ o [ C P.F. Nz [

DADOS DO CONTRATO

T oAtA | Odemamodezial ]
Processo Adesﬁo de Ata de Recrlstro de: Pxeqo B
VIGENCIA -. f‘ o :: ate 31 de dezembro de 2021

Fomecnmento de Materxal Permaneme
Atividade 10.301.0100.2221. - T e
Func. do Fundo’ de Saude 3 3 90 30 00 Mat de R PR
Consumo e

CONTRATON":. | ___20210021;
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO_
PROCESSOADM - 20210021
OBJETO:

—ACAO:
NATUREZA:

DOT. ORCGAMENTARIA:

DADOS ESPECl_mcos:-nogo_l_';JfETQ

ITEM

Dssﬁcaic.i\o TIPO

| marca

V.UNIT. |

‘ AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000 ML-

LT

| AseeR

Rs7a8 |

20

FORMOL10% oo

UND |

_' RICIE

| Ress.st i_f

R$177 02

33

GLUTARALDEIDO PRONTO PARA USO (SEM
ATIVADOR) 4.000ML :

1 uNnD

14 Rnoczuwum

R$22.‘O‘2 :

RSSOB 28

60

“SORO FISIOLOGICO0,9% DE 500 ML (CIBOLSA)
CX-CI20 AMP-~- -~

CAMP

| FARMAQE-_ :

Re5,64. |

.vR$11 28

65

| UNIDADES -

TOUCA DESCARTAVEL PACOTE Cl1 00

peT

MEDIX -~

‘R$26,65 | -

R$453 05

Sub Total Geral

- 964, 59

ITEM -

DESCRIGAO UND

QTDE

MARCA

V. UNIT.

| COLESTEROL C/500 |

KIT

BIOCLIN

R$535,74

GLICOSE €/500

KT

 LABTEST

o028

UND

ViICl

| Rearss

116

|AsTcr20

COPO DE VIDRO. P/ SEDIMENTAGAO 60 ML

KIT

88 |
4 ~ BIOCLIN

| Res3g.ge |

18

| UREIA CE C/500

KIT

© . siocuy

R8576.56 -

s

KIT

. LABTEST

R$2.016,98

- | ROTAVIRUS (C/25)

VTOTAL |
R$ 214296
Ry 180609 | -
Re 156285 |
R$ 215956 | - -
R§ 1729681 f
RS 403396 | A




) _‘ 'SDH LIZANTE GALAO 5LTS GL 1 LABTEST | R$1.817,30 | RS 1817 30 g
| &5 |SORO ANTIRH (REAGENTE) | UND | 3 | rromemo | Rsagast | RS 148053
| 67" | TB.VACUO COMEDTA (LILAS) ' UND | 625 | wewerov | Rsi2e | RS 67725 | .
s [ 68 ,-’VTUBOAVACUOVERMELHO10ML SOROLOGIA| UND | 700 | nEwprov Rs2,71 | ‘l§$ff-1:',-997}f00:"
[ 89 |TUBO DE COLETAAVACUO GIGELAMLC/S0 | UND | 150 | Newerov | Re301 | RS 46150 | =
71 | TUBO DE MICROHEMATOCRITO S/HEPARINA | UND | 543 |LABORIMPORT| Rs0t3 | RS 7059 | -~
72 | TUBO DE VIDRO HEMOLIASE | unD | 543 |uaBoR lMPORT. " R$055..| RS 208,65 s
74 |TUBOTAMPACINZASML &~ | uno | 375 | newerov | R$027:-| R 101, 25 |
75 -TUBOTAMPAVERMELHASML S| UND | (375 | NewROV: Rs027- | R$10126° | -
Sub Total Geral- i o L R$ 20 330 121: .

Total Geral R ‘R$--_‘z1,zsa;z1s,. i

T W g, o

Pelo presente mstrumento fica o contratado 'AUTORIZADO a iniciat- o fomecnmento do Ob_]EtO conforme dados  3'~' )
-especificos e nas condicdes. estabelecidas em contrato. T
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO doreferido fornecm]ento serd de responsabjhdade da Secretma Mumclpal

de Saiide. . : R RS

- Autorizado em: 27/10/2021 | _R"ec'e'bido.ehi:Q}L_Q(‘_)_._ﬁ/’zi)fz_zlf_:_';f S
MATA'ROMA -MA : S P SR S

© Secretario Mun’ic’._ihal”deﬁaﬁééj; -'_.'j B

* Assinado de forma dlgntal porJOSE ABRAHAN DE
LEOPOLDINO DA SILVAI52453324349 o
DN:¢=BR, 6=ICP-Brasil, Gu=AC SOLUTI Multlpla vS
=33416079000195, ou—PresencuaI ou=Cert|f1cado PF

JOSE ABRAHAN DE
LEOPOLDlNO DA V =JOSE ABRAHAN DELEOPOLDINO DA -
SILVA:52453324349 /S e
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddao: 061990/21 Data da 01/09/2021 10:11:03

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101

Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderecgo: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

.Iefone: (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: 30/12/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validag&o de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 01/09/2021 10:11:03



fra

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ: 26571648000101

Razio Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderecgo: RUAYV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
.Iefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apés 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 (Cédigo 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 cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada no enderego:
tp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagédo de Certiddao 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 MEDICOS 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 expedigdo.

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 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndtftst.jus.br



S 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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Recelta 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao 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, no caso de ente federativo, para
todos os 4rgéos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 13:21:37 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A DATA DE ABERTURA
NMERO DE NeCRIGAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5777 - %o

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 ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12.1-03 - Manutencio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.14-7-04 - Manutengao e reparagio de compressores
33.19-8-00 - Manutengdo e reparacio de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

33,29-5-99 - Instalagdo de outros equipamentos ndo especificados anteriormente
‘ 45.11-1-01 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitirios 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 acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho (Dispensada
El
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 - 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 méveis e artigos de colchoaria {Dispensada *)
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao 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 DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

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

ENTE FEOERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

dededrkdedrivi ° drdedededekdck

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

e 7 6481000101 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 572 7™
.571. - 1

ZMGA ?_'II;II ZG4BI0001 01 CADASTRAL 21/11/2016

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis (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 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 DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RV-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO .UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedokd

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dekAkirkii tedrdededrkdek

Q) A dispensa de alvarés e licengas € direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolucéo 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.

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: 2/2
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I - . ) -

Resultado da Consulta SINTEGRANICMS -

:;
-

IDENTIFICAGAO

CGC: 26.571.648/0001-01 Inscricdo Estadual: 12,510091-4

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

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

Numero: 15 Complemento: 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

CNAESs Secundarios
_ Codigo Descrigdo CNAE

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

4645102 | COMERCIO ATACADISTA DE PRGOTESES 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 ELETRGNICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649404 | COMERCIO ATACADISTA DE MOVEILS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO

4649408 | SOMICILIAR

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

4751201

4789005 | COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSQS E MUDANGAS,

4930201 { yunNicIPAL

. 4930202 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETQ PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

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

3312103 | MANUTENGAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E | {
i EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGAQ !

{ 13314704 | MANUTENGAQ E REPARACAQ DE COMPRESSORES

MANUTENGAQ E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAQ ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3329599 | INSTALACAQ DE QUTROS EQUIPAMENTOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4511101 | COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEILS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

4511103 COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E
USADOS

3319800

REPRESENTANTES COMERCIALS 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

4618402

4642702

4644301 | COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Situacao 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 emiss&o voluntéria),

EDF a partir de:

NFe a
partir de
i (CNAE's):

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta.jsf 112



01/10/2021 13:26 ::: Consulta SINTEGRA /ICMS :::

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

direito, ndo s3o oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributéria
derivada de operagoes com ele ajustadas.

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

rNova Consulta “ irnpr%miil

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2012

aplicacoes.ma.gov.br/sintegra/jsp/consuitaSintegra/consultaSintegraResultadoConsuita.jsf 2/2



