NOTA DE EMPENHO 20120003
Maranhao

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 20/12/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude _ o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190

C.N.P.3... 26.571. 648/0001 01

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

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

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 aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACGCAO - emRS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
62.072,29 , 30.958,85 31.113,44

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos serv1605,
obedecidas as condicdes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Valor que se emp enha ﬁara fazer face as despesas
com AQUISICAQ DE MEDICA ENTOS PARA USO DA FARMACIA
HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA,

Item  Quantidade Unid. mdonwedia@odad%pua Valor unitdrio  Valor total (R§)

001 1,0000 UNTDAD 033456 MEDICAMENTOS 30.958,85 30,958, 85

Mata Roma, 20 de Dezembro de 2021,

-

torizo

MEIDA ALBUQUERQUE

JOSE ABRAHAN DE LEOROLDINO DA SILVA LAURA DE
IPAL DE FINANCAS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA



NOTA DE LIQUIDAGCAO 20120003
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 20/12/2021

Maranhao

Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 20120003 VALOR....... R$ 30,958,85
DATA DO EMPENHO... 20/12/2021 MODALIDADE.. ordindrio’
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdao Luis-MA 65073-190
C.N.P. 26.571.648/0001-01
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundg Municipal de Saide
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA, .3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
| DISCRIMINACAO DE ITENS
qmmmweumdweﬁvuhc%w valor unjtdrio valor total
1,0000 UNIDAD MEDICAMENTOS 30,958, 85 30.958,85

DADOS DA LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 30.958, 85

Nota fiscal mercadoria 460

HISTORICO......: tAQUISI A0 DE MEDICAMENTOS PARA USO DA FARMACIA HOSPITALAR
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 20 de Dezembro - de 2021.

i\S

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




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

000.000.460
lja(a de recebimento l Identificagao e assinatura do recebedor - PV: 00000784 - R$: 30.958,85 I Serie: 1°
DE EQUIP. MED l'l " " '“ " l""", m , " l “ ”Ei “ , J l
19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E I ,
ODONTOLOGICOS LTDA 2121.1226.5716.4800.0101.5500.1000.0004.6011.0000.4609 _J
R V-8 NO 15,QUADRAIG6 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105»S/’:0 LUISI4MA\- Fone(s): 9833039992/ DANFE 0 - Entrada 1 000.000.460
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br Docurmento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
- 5 X Nota Fiscal Eletronica L. -
(‘ Visite nasso site: www.grupainovesaude.com.br Pagma: 01
Natureza da Operagdo Protocolo da Nf-e
VENDA DE MERCADORIA 4212100341224186 - 2021-12-20T17-37:44-03:00
Inscricdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tribuldrio T CNPJ e
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE 3
Nomel/Raziio Social CNPJICPF Data Emissdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (MATA ROMA) 11990341000178 20/12/2021
Enderego Bairro/Distrito cEp Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 2071212021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigdo Estadual Hora EntradalSaida T
MATA ROMA 9834751088 MA ISENTO
FATURA
Titulo Veneimento Valor Titulo Vencimento Valor Tituio Vencimento Valor
00000460/01 20/12/21-DUPL 30968,85 -
-1 - .
.CULO DO IMPOSTO
sase Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V.ICMS Substituigio Valer do FCP VI.Aprox.Impostos I8PT Valor dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 30.958,85
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor [CMS UF Dest. Valor do IP| Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.958,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Soclal Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo e CNPJ
0-Emitente
O PROPRIO 1-Destinatario (0] MA .
Enderego Municipio Uk Inscrigao Estadual
RUA ...........-BAIRRO SAO LUIS . . MA S
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
9.979 VOLUMES DIVERSOS 59 0.000 0.000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/ISHH CSOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. | pEsc v VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
27727 TACINO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO - LT 011560 VAL. | 30039077 | 200 | 5405 |CPR 698.00 0,06 0,00 41.88 0.00 0.00
: 28/02/23 - GTIN: 7898100241897
(2367 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO ~ GREENPHARMA | 30049024 | 500 | 54057 [CPR 465,00 0,09 0.00 4185 0.00 0.00
[3297" T ACIDG TRANEXAMICO SOMGIML SML X €100 AMP - HIFGLABOR | 56645008 | 103 | 5103 |AMS 148,00 7557|77 6,00 TA0230 [~ 70007 0,00
- LT; BD-017/21-VAL: 30/09/23 - Anvisa: 1134301860021 - 10010001 -
GTIN: 7898470682054 T T o
274 ALBENDAZOL 400MG MASTIGAVEL CMP - PRATI -~ LT 21B086-VAL | 50049063 | 5607|5405 |EPR 188,00 153 0.00 284,58 0.00 0.00
101102723 - Anvisa:0000125680052 - GTIN: 9500000047353 Ao N T o
2689 I TALBENDAZOL 40MEIML TOML{ALBEL) - BEGLAT 30049063 {500 {5405 |FR YT 47,00 317 0.00 148,99 0.00 0.00
Anvisa:0000154230044 - GTIN: 7899095210622 o N e
1787 " AMBROXOL XPE ADLT 30MG/5ML 120MC - FARMAGE “TF 7" 56636688 | iva [5ioz ¢~ © 38007 T 478 0.00 T 1BA,B4 0.00 0.00
CA21F176-VAL: 25/06/23 - Anvisa:1108500390050 - 6631
AMICACINA T25MG/2ML INJETAVEL - NOVAFARNMA 30032099 | 500 | 5405 | AN 42,00 273 (oo} 9366 0.00 0.00
FILINA 24MGIML. 10ML INJETAVEL - 4627 | 30039069 | 500" | 5405 [AMI | 47.00 3.49 6,00 164,03 0.00] 0.60
30041012 | 5807|8405 |FR ] 8906 10,13 0.00 56767 0.00 75,00
LT: 20G11A-VAL: 06/07/22 - Anvisa:0000125680156 - GTIN:
7898148298907 ) _ ) - e ) o _
{2187 AMOXILINA 500MG CX C/840 CPR - PRATI - LT: 21G831.VAL: | 30041012 | 500 |'sd0s |ciR 373,00 0.53 0,00 197,69 0.00 0.00
i 26/06/23 - Anvisa:0000125680147 - GTIN: 7898148298945
[ 1957 AMPICILINA500ME CAPSULA 012647 30047011 | 500 | 5405 |CPR 373,60 06,62 .66 231726 0.60 0.00
[1958 | AMPICILINA 50MG/60ML SUSPENSAD - 0713070 [ 3004757777560 5405 FR | 47.00] 6.42 0,007 30174 ] o007
126337 [TAMPICILINA SODICA 16 CX CAGOFR (CILINON) ~ BUAU BLAU LT | 56047017 500" | 5405 |AME 2110017 oo 0,00 213110 0.00 0.00
; | 20081164-VAL: 30/08/22 - GTIN: 789601468585 e ] , .
13087 7 AMPICILINA SODICA 500MG iNJ EX Cis0 Al 30041011 | 102 (5102 |AMP 116.00 1.08 0,00 821,28 0.00 0.00
) 9211089-VAL: 21/07/22 - Anvisa:1037002990193 - 301287 - GTIN: |
tf‘/g’o' ANCODIPING 5ME COMPRIMIDG ~ GEGLAB =TT 3017305-VAL: 30048069 | 500 {5405 |CPR 116,00 0.06 6,96 0.00 0,00
i 31112122 - Anvisa: 1542302430043 - 4225
(2358 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO -~ PRATI 30049042 | 500 | 5405 |UN 62.00 0.28 .00 5,50 0.00 0.00
CALCULD DO ISSQN
[Inscricéo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN J

DADOS ADICIONAIS

Usuario: DIOGO

nk S 1
{nfor o} es

PV: 00000784 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS)

EMITIDO Pr ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CRED|TO
FISCAL DE ICMS E IPI. - - VENDA REF. 1° ADITIVO CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS.
BANCO BRADESCO AG:2283-4. C/C: 10898-7 /

Reservado ao Fisco




Identifica¢iio do Emitente

—~
L

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

R V-8 NO IS.QUADRAI6 - PARQUE SHALON -
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992,

98982111919 - Email:comercini@@grupoinovesaude.com.br

Visite nosso site: wiw. grupoinovesaude. com.br

I

Wi

21.1226.5716.4800.0101.5500.1000.0604.601 1.0000.4609

i 3]

____ NF-e
DANFE 0 - Entrada 1 | 000.000.460
Documento de Auxilio da 1- San’da Serie: 1
Nota Fiscal Eletronica I
: Pagina: 02

Natureza da Operagao

Protocolo da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 421210034122415 2021-12-20T17:37:44-03:00
Inscrigdo Esladual Insc.Estadual do Subs.Tributar: CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
conico DESCRI{;AD DO PROOUTOISERVICO NCMISH SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL VLR ICMS ICMS %
2454 ATENOLOL 50MG CX G600 - PRATI- LT 31 8530 VAL 231061237~ 30049042 7] 7500 | 5405 |CPR 70.00 0,74 0.00 9.80 0.00 06,00
V.| Anvisa:0000125680146 - GTIN; 7898148290826
L2780 ATROFARMA 0.25MG/ML "ANP 01 ML (SULF BE ATROBINAJ TLT 30039088 | 500 ™| 5405 | AP 116,60 0.64 0.060 7477 0,60 .00
L AT20MD11-VAL- 31/12/22
(938 T BROMETE BE 1PRATROBIO 6,25 MGTRL {ATROVENT) 2012 30049099 [ 506 | 5405 [Fi 12,00 278 0,00 33793 6,00 0,60
12225 1 BROMIDRATS BE FENOTERDL SMGML 678 20ML GEN. BEROTEC | 30036079 ) 500 ) 5408 |Ei §.60 g5 0,60 7335 0.60 0,06
- HIPOLABOI 040 21-VAL: 31/12/22
ML CX CT100 AMB ~ HIPOLABOR =TT 30048045 | 1025102 [AMP 3772.00 37 0,00 BTV X1 D 6,007 6,007
AT-004/21-VAL: 30/09/23 - Arwisa: 1134301300034 - GTIN:
7898123806100 N
1773 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO - 30048068 | 500 | 5405 [CPR 186.00 0.06 0.60 17716 0,60 0,007
2370 CEDILANIDE 0, 2MGIML INJETAVEL ] 30048068 | 560 | 5405 " |AME B A XY 0.007 24 )
QUIMICA
CEFATEXINA 250MG/60ML SUSPENSAD 673 30042058500 | Bads [FR T 3800 1487 TTE60 563.16 [ 7T0.00 .00
"1 CEFATEXINAS60MG CX &/8 CPR TGIMED 1T 2908277 VAL 300320537] 7500 |5 233.00 0.70 0.00° 153,70’} 0004 b
0S/05/23 - Anvisa:1438101130013 - 100048 - GTIN: 7896523208534
CEFALOTINA SODICA 16 INJ CX G50 AMP - TEUTO S 17 7 30042051 102 180,00 13317 0,00 " 239580 S ago|” T o0on
92690028-VAL. 17/10/22 - Anvisa:1037002980066 - GTIN-
) 7896112192695
4 "CEFTRIAXONA SODIGA 78 TNJ & NP ABL SCTTTT | ah0a056 500 o |Rris | S5 T e007 3,795,007 T00807 " 00
! 100695S-VAL: 31/03/23 - Anvisa: 1556200300027
[337 CIMETIDINA T50MGIML ZML TINJETAVEL CX Ci20 -TEUTOTLT 30049053500 | 5405 |ANP 248 0,00 1.240.60 0.00 6.00
i 2659152-VAL: 31/01/23
[ 2372 CINARIZINA 250G COMPRIMIDO - GEOLAS 30049099 | 500"| 5405 |CPR l 0.3 0,60 4340 060 0.G¢
23737 "CINARIZINA 75ME COMPRIMIDO - GEOLAB T 21000564-VAL: 30049098 | "800 | 5408 |EPR 047 v T UBABI [T U066 600
2810223
CIPROFLOXACING 300MGIML T00ML - FRESENIUS 1T 30032058 | 5667|5405 |AMP 50,007 AG4TT w0 s .66
74QC1388-VAL: 28/02/23 - Anvisa: 1004193400154 - 6629 |
CLORANFENICOL 16 INJETAVEL " NOVAEARMA 30042077 7500|5405 |AMP 7200 378 0,00 45,36 0,00 .60
CLORETO DE POTASSIO SOLINJETAVEL T0% 10ML ~ TSGFARMA { 30039033 ™| 566 5468 AR | 116,00 | 046 | 0007 5336 0.00] 0.00]
RETODE SOBI0 SOLUCAT INIETAVED 565 TGRT - ISOFARMA 30039033 | 500 | 5405 JARH | 186.00] 048 | 6,007 8556 0,00 [ T80
| OREXIDINA 0 5% ALCOOLUICA T000ML ™ 5667 [ 30049047 560 | 5408 [LTT 30,00 ] 32887 0.00 | 980.40 | 0,00 0.00]
2109 "cLbﬁldﬁATé'bE‘AMé’ﬁdXé['ﬁ(ﬁéﬁ’éﬁx’ix’f‘ri‘nb"d'i'éM"é/5ML100ML~ 30035083 ) 500 5405 JER ] X T"'"""'”é’.‘s”g“ TG0 T TTTTERRAY T 060 .60
i FARMACE - LT: AP21i242-VAL: 11/09/23 - Anvisa:0000110850039 -
i GTIN: 7898166041516 N N
’ 2887 "CLORIDRATO DE PROPANGLOL 40ME &K CI500 CPR “PHARLAG - | 50645036105 | 5103 |epi §0.06 70,18 14,40 4,00 0.00
| LT: 21002025-VAL: 01/04/23 - Anvisa: 1410700650022 - GTIN:
T i R SNVSHN S S S W S N . S .
} 24337 ESCOPGUANMINA INJE TAVEL 30039088 ™| 500" | 5405 " |AMI 233,06 2897|7660 67357
[1851 [ ESCOPOLAMINA+DIBIRONA 5 ML INJETAVEL - '0003.0560 | 30039099 | 566 5465 AN | 400,00 068 0.00'] 4032007
[2438 | ESCOPGLAMINA+DIBIRONA GOTAS | 30049098 | 00| S0 R TTTTTTAGGT T 0 060 237367
[1867 | GLICOSE 75% T0ML 3689 { 30048068 [ 560 | 55 JAMET T 00006 ok 1 dee T EIDGGN
2120 GLICOSE 50 % 10 ML - Anvisa:¥8984 15833115 . GTIN i 30048099 [ 500 |5405 [AMP 600.00] 0.51 0.00 306.00
9500000043096 ] e ido ] i —
[1847 METILDOPA 250MG COMPRIMIDD - 70746 { 30045089 | 5007|8465 [CPR | 60.00 0.51 0.00 0.00 0,00
' | 30045035 [ 5607 5405 [EPR )T 66,667 270 T AT 60 0,00
[1204 30049099 | 102 [ 5102 7|CPR 117,00 0.23 0,00 553 0.00 0.00
2128 METRONIDAZO(. 4% SUSP. FR.120 ML - EME T TT: 3 1568EVAL: 30045066 | 5007|5405 [FR 40607 878" 0.00 " 3518607 0,00 "0.00]
29 nvisa:1023504920043 - GTIN: 7896004702048 | | T[T b o o
1985° M'I'CINA*BACITRACINAPOMADA10G~PRATT|~PRATTI-LT: 30042069 | 102 |51027|TH 4.00 0,00 240,00 0.00 0.00
’ 21A367-VAL: 07/01/23 - 0003.0476 o do o o ) e
(1977 T PARACET AMOL Z00METML T0ML - SOTAS T EX S/1o0 R - 30039655 | 02| Siow (KR 80.00 12 0.00 89,60 0.0d 0.00
; FARMACE - LT: PC21G192-VAL: 18/07/23 - 07060043 N DR B A —— o o R L
i18ig ’"';SAR'/‘\"CET'/'\MG'{."5'()6MG"E:'6M‘§§|‘Miiib‘LLT:_'éi"ﬁé'zslvxt:'bé/ﬁﬁiézi'- 30044045 "| 500 5405 |TPR 452,00 0.7 0.00 76.84 0,00 .00
634 o
2132 PENICILINA G BENZIL 1.200.000 Ui CX &5 AMP - TEGTO - 1T 30031013 | 500 | 5405 |AMP 40,00 26.66 0.00 1.066.40 0.00 0.00
2508626-VAL. 31/03/22 - Anvisa:1037001000092 - GTIN
A A e e | - N SR S ]
12133 “'ﬁEN’l’t‘:’l’L‘lNAG'Ei"ENZi"L’Bb‘b’.ﬁbﬁ’ﬂ]“'ﬁi“&iis‘d‘iMF"(BEPEBEN 300370137 5007|5405 [AMP 40,60 26166 0,60 1,066,490 .00 0,00
! BENZILPENICILINA) - TEUTO - LT: 2501196-VAL: 09/06/22 -
i Anvisa: 1037001000051 - GTIN: 7896112125013
[2388 PENICILINA POTASSICA 5.600.000U1 INJETAVEL - NOVAEARMA 30031014 | 500 | 5405 |FR 30,60 11.06 0.60 33780 0.00 6,00

CALCULO DO ISSQN

Inscri¢do Municipal

Valor Total dos Servigos

Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Infor des C |

2v: 00000784

es

RCA: 000001 -

BANCO 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. 1° ADITIVO CONTRATO N. 621/2021. DADOS BANCARIOS.

Reservado ao Fisco

Usuario: DIOGO
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I9 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

R V-8 NO I5.QUADRAI16 - PARQUE SHALON -
CEP:65073105 - SAQ LUIS/MA - Fane{s): 9833039992 /
YBOR21 11919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br

Visile nosso site: www.grupoinovesaude.com.by
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.6011.0000.4609

NF-e
DANFE 0 - Entrada 4 | 000.000.460
Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
Nota Fiscal Eletr6nica L.
Pagina: 03

Natureza da Operagio

Protocolo da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 421210034122415 - 2021-12-20T17:37:44-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributério CNPy
125100914 l 26.571.648/0001-01
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH  CSOSN[CFOP |UND |QUANTIDADE VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL VLR ICMS ICMS %
2397 PENICILINA PROCAINA 400.000U1 INJETAVEL - NOVAFARNIA 30041019 7] 500 | 5405 |[AMP 90.00] 11.86 0,00 1.067.40 0.00 0.00]
(2358 [ SAIS PARA REIDRATACAG GRAL PG "NATULAG | 30049095™| 560" 5405 |ENV T 48.00] 077|660 36,96 0.00 | o0
2895 SALBUTANOL 0,48 MGTML XPE 126 ML SULEATO BE ™" 30048039 500 [ 5405 [FR ] 22077 0,00 TTTBA0 000" ~ "oioo
SALBUTAMOL - PRAT! - LT: 20J739-VAL: 01/10/22 -
Anvisa: 1266800300193 - GTIN: 7899547502589
3299 SORO FISIGLOGICE 0,9% 100ML S/ €X €70 FR - EQUIPLEX UL 50049056 | 565 [ 5408 FR 150,00 3686 0.00 549,00 000717060
2116676-VAL: 24/10/23 - 688
1907 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SiF CX C/48 FR - FRESENIUS ™ 30039095 1027|5102 7|FR 74.00 415 0,00 307,70 .00 0.00
i AQISTEO-VAL: 26108123 - Anvisa:100410098 1655 | | T | B
29837 SUCCINATO SBICTE BE ME TILPREDING SOUGNA INJ 3004321075007 5405 |CPAR 32,00 0.25 0,00 0.00
METILPREDNISOLONA 125MG C/25 FIAMP+DIL - NOVA FARMA -
LT: 78QC1184-VAL: 31/01/23 - 17899 L . N T o o
17627 VITAMINA € 100MBIML ML INJETAVELD (ACIDO ASCORBIEH; - 30049029 | 600 | 5405 |AMP 550,00 124 0.00 682,00 0.00 0,00
0003.0069

|

CALCULO DO ISSQN

Inscricdo Municipal

Valor Total dos Servigos

Uase de Caleulo do ISSQN

valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuério: DIOGO

Intor o I

PV: 00000784

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. 1° ADITIVO CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCARIOS.

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

Reservado ao Fisco




17/01/2022 15:44

gza:::::ygyﬂxyﬁ nio

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

Validacdao do DANFE

N° 9901484679

CHAVE DE ACESSO
21211226571648000101550010000004601100004609

NUMERO DO PROTOCOLO TED
995817963

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao 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 / Razido 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

460 0 20/12/2021

jase de Caleulodo  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

30.958,85

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Uni\:g:-?or
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO 698 0,06
ACIDO ACETILSALICILICO 500MG COMPRIMIDO 465 0,09
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML CX C/100 AMP 146 7,55
ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML(ALBEL) 47 3,17
ALBENDAZOL 400MG MASTIGAVEL CMP 186 1,53
CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE PEDIATRICO 15MG/5ML100ML 93 2,69
AMBROXOL XPE ADLT 30MG/5ML 120ML 38 4,78
AMICACINA 125MG/2ML INJETAVEL 42 2,23
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL 47 3,49
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO C/60ML CX C/50 59 10,13
AMOXILINA 500MG CX C/840 CPR 373 0,53
AMPICILINA 50MG/60ML SUSPENSAO 47 6,42
AMPICILINA SODICA 500MG INJ CX C/50 AMP 116 7,08
AMPICILINA 500MG CAPSULA 373 0,62
AMPICILINA SODICA 1G CX C/100FR (CILINON) - BLAU 211 10,10
ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 62 0,25
ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO 116 0,06
ATENOLOL 50MG CX C/600 70 0,14
ATROFARMA 0,25MG/ML AMP 01ML (SULF DE ATROPINA). 116 0,64
BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GTS 20ML GEN. BEROTEC 9 8,15
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML (ATROVENT) 12 2,76
BROMOPRIDA 10MG/2ML CX C/100 AMP 372 3,71
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS 23 10,32
ESCOPOLAMINA INJETAVEL 233 2,89
ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5 ML INJETAVEL 400 10,08
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CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 186 0,06
CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO 38 14,82
CEFALEXINA 500MG CX C/8 CPR 233 0,70
CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ CX C/50 AMP 180 17,75
CEFALOTINA SODICA 1G INJ CX C/50 AMP 180 13,31
CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL (DESLANOSIDEO) 47 2,92
CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL CX C/120 500 2,48
CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO ' 140 0,31
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 116 0,47
CIPROFLOXACINO 200MG/ML 100ML 50 40,41
CLORANFENICOL 1G INJETAVEL 12 3,78
CLORETO DE POTASSIO SOL.INJETAVEL 10% 10ML 116 0,46
CLORETO DE SODIO SOLUCAO INJETAVEL 20% 10ML 186 0,46
- CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML 30 32,68
GLICOSE 25% 10ML 1000 0,51
GLICOSE 50 % 10 ML 600 0,51
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 60 0,51
METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 60 1,27
‘ METRONIDAZOL 4% SUSP. FR.120 ML 40 8,79
METRONIDAZOL 250MG (GEN.) C/ 600 CPR. 111 0,23
NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10G - PRATTI 60 4,00
PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 452 0,17
PARACETAMOL 200MG/ML 10ML - GOTAS - CX C/100 FR 80 1,12
PENICILINA G BENZIL 1.200.000 UI CX C/50 AMP 40 26,66
PENICILINA G BENZIL 600.000 UI CX C/50 AMP (BEPEBEN BENZILPENICILINA) 40 26,66
PENICILINA POTASSICA 5.000.000UI INJETAVEL I 30 11,06
PENICILINA PROCAINA 400.000UI INJETAVEL 90 11,86
SUCCINATO SDICO DE METILPREDINOSOLONA INJ METILPREDNISOLONA 125MG C/25 : 32 0,25
F/AMP+DIL
CLORIDRATO DE PROPANOLOL 40MG CX C/500 CPR 90 0,16
SALBUTAMOL 0,48 MG/ML XPE 120 ML- SULFATO DE SALBUTAMOL 4 2,20
SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO 48 0,77
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML S/F CX C/70 FR 150 3,66
. SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S/F CX C/48 FR 74 4,15
VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJETAVEL (ACIDO ASCORBICO) 550 1,24
TOTAL DOS ITENS 30.958,85

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

20120003 20/12/2021

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

52453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagéo
17/01/2022

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349 i
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ORDEM

Maranhdao |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

PAGTO

DE

CLASSIFICACGCAOD

ORCAMENTARTIA

ORGAD. v v v v vt in i i e eennenss 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude .
CLASSIFICACAO 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 manutencado

' DADOS DO  EMPENHDO o

HOTA DE EMPENHO ° 20120003 VALOR DO EMPENKO. . RS 30,938,85 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
n! HODALIDADE, ....... ordinario

012
DATA DO EMPENHO, .. 20/1
SALDO ANTERIOR.... R§ 30.958,8

VALOR PAGO. .\\v, R 30,958, 85

SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

LIQUIDACADO

DATA NOTA DE LIQUIDAGAO
20/12/1001 20120003 30,

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

VALOR DA N
938,8

E PAGAMENTO ATUAL

NOTA FISCAL o
30.998,85  mercadoria n° 460 série de 20/12/2021

2§§§\ .

J0SE ABRAHAN DE LBOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FATIM
SECRETARIA MUNI

LMEIDW ALBUQUERQUE
DE FINANCAS

ORDEM DE
BANCO/FONTE

(H
BB 30,954-X (FHS CUSTEIO SUS 1l
(s asteo sy 10

PAGAMENTO

N® 29120128, de 29/12/2021

LAURA DE FATIMA Kl‘.BUQUERQUE
SECRETARIA MUNICERAL_DEFINANCAS

Identificacdao do credor:

credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS_LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01
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Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3312915043426661
29/12/2021 16:26:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.09
1773601773 SEGUNDA VIA eee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUSs

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : MA 210640 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO 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$ 30.958,85
DEBITO EM: 29/12/2021

DOCUMENTO: 122905

AUTENTICACAO SISBB: 7.519.3AS.88D.9E4.2D7

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

1/4



PREFEITURA DE

CONSTR QiN BO UM NOVDO TE MO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 395/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 21 de Dezembro de 2021.

Exma. Sr2.

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 para a Empresa |9 Saude Equipamentos
LTDA, 1° Aditivo do Contrato 20210021, referente ao fornecimento de
Farmacia Hospitalar, para suprir as necessidades da Secretaria Municipal

de Saude deste Municipio.

Segue em Anexo Ordens de Fornecimento,
» Nota fiscal no valor de NFe 460 - R$ 30.958,85 (Trinta Mil

Novecentos e Cinquenta e Oito Reais e Oitenta e Cinco Centavos).

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

%
JOSE ABRAHAN OE LEOPOLDINO 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° [1.990.341 10178
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g:f‘g REPRESENIACAS | BISTRRASCAR

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

12 ADITIVO - CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 460

A empresa |9 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 Cl n.°
122800799-0 — SSP/MA e do CPF n.° 007.896.763-54 vem através deste, solicitar
pagamento referente ao, 1° aditivo do Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n®
460 no valor de R$ 30.958,85 ( trinta mil, novecentos e cinquenta e oito reais e oitenta
. e cinco centavos) em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e
toda documentacéo necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, cdd (237)
AG: 22934
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), 20 de dezembro 2021.

D | OGO ED UARDOAssinado digitalmente por DIOGO

EDUARDO LOBO CRUZ:

LOBO CRUZ: 00789676354

Data: 2021.12.20 17:39:46-03'00'

00789676354  Foxit PhantomPDF Versao: 10.1.5

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




ORDEM DE
FORNECIMENTO

’:‘:”(:l N‘S TR Ui l’f\i D(S LM NOVO TE IV’I(F:" (@]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO PRIMEIRO ADITIVO AO
CONTRATO N*: 021/2021

ORGAOQ: Secrelaria Municipal de Saide. _
ENDERECO: Rua Odilon Machado, 531, Centro C. E. P. N®: 65.510-000, MATA ROMA — MA;
C.N.P.J.N: 06.119.945/0001-03; | TELEFONE: |
SECRETARIO: JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
IDENTIDADE N“: ; | C.P.E.N% [524533.243-49

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ
. IDENTIDADE N°: | c.p.F.N: | 007.896.763-54
DADOS DO CONTRATO
P/:l(l)l\él(i)llz{%{:lr)rlg ll\}/“O 20210021 DATA: 06 de outubro de 2021
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesdo de Ata de Regisiro de Preco;
PROCE:US.O ADM 20210021 VIGENCIA ~até 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: Fornecimento de Material Permanente;
ACAO: Atividade 10.301.0100.2221
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: E%I;qu,i?:undo de Saude, 3.3.90.30.00 Mat. de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

LOTE X! - FARMAC!IA HOSPITALAR

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

. 1 ég'ﬁgR/I\“CAETéLSAUCIL'CO 100MG CPR 698 GREENPHARMA | R$0,06 |R$ 41,88

2 é(O:ﬁSRII\I\CAE%LSAUCIUCO 500MG CPR 465 GREENPHARMA | R$0,08 | R$ 41.85
3 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/SML INJETAVEL AMP 146 NIKKHO R$7.55 |R$ 1.102.30
4 ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML SUSPENSAO FR 47 PRATI R$3.17 |R$ 148,99
5 ALBENDAZOL 400MG COMP CPR 186 PRATI R$1,53 |R$ 284,58
8 AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML FR 93 FARMACE R$2,69 |R$ 250,17
7 AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML FR 38 FARMACE R$4,78 |R$ 181,64

8 AMICACINA 125MG/2ML INJETAVEL AMP 42 NOVAFARMA | R$2,23 | R$ 93,66
9 AMINOFILINA 24MG/ML 10ML INJETAVEL AMP 47 ISOFARMA R$3.49 [R$ 164,03
10 | AMOXICILINA 250MG SUSPENSAQ 60ML FR 59 PRATI R$10,13 |R$ 597,67
1 AMOXICILINA 500MG CAPSULA CAPS 473 PRATI R$0,53 [R$ 197,69
12 | AMPICILINA 50MG/60ML SUSPENSAQO FR 7 PRATI R$6.42 |R$ 301,74

DIOGU -

TOUARDO |

10BO CR
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13 | AMPICILINA 500MG INJETAVEL AV BLAU R$7,08 |R$ 821,28
14 | AMPICILINA 500MG CAPSULA CPR | o PRATI R$062 |R$ 231,26
15 | AMPICILINA 1G INJETAVEL AV BLAU R$10,10 | R$ 2.131,10
16 | ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO PR | PRATI R$0,25 |R$ 15,50
17 | ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO PR | GEOLAB R$0,06 |R$ 6,96
18 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO CPR | o PRATI R$0,14 |R$ 9,80
19 | ATROPINA 0.25MG/ML INJETAVEL AMP || isoraRMA | R$0,64 | RS 74,24
0 FB%%A(/;IE;(';\)TO DE FENOTEROL 5,0MG/ML s . AT RS6.15 | RS 73.95
21 3@%@%% IPRATROPIO 0,25MG/ML. s |, PRAI R$2,76 |RS$ 33,12
22 | BROMOPRIDA 10MG/ML. INJETAVEL AP oo, | HIPOLABOR | R$3.71 | RS 1.380,12
23 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS FR - PRATI R$10,32 |R$ 237,36
24 | ESCOPOLAMINA INJETAVEL AMP | .. | HIPOLABOR | RS289 |R$ 673,37
25 | ESCOPOLAMINAYDIPIRONA 5 MLINJETAVEL | AMP | . | HPOLABOR | R$10.08 |R$ 4.032,00
26 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO CPR | o PHARLAB | R$0,06 |R$ 11,16
27 | CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO FR 28 TEUTO R$14,82 |R$ 563,16
28 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA CPR | TEUTO R$0,70 {R$ 163,10
29 | CEFTRIAXONA SODICA IM 1G PO INJETAVEL | AMP | BLAU R$17,75 | R$ 3.195,00
30 | CEFALOTINA SODICA 1G INJETAVEL AP | BLAU R$13.31 | R$ 2.395,80
31 gi%'tﬁﬁg;gé’;")e’ ML INJETAVEL AP | funisoquimica | R$2.92 RS 137,24
32 | CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INJETAVEL v | TEUTO R$248 | R$ 1.240,00
33 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO PR | 140 GEOLAB R$0.31 |R$ 43,40
34 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO PR | .o | - Geows R$047 |R$ 54,52
35 | CIPROFLOXACINO 200MG 100ML AP [ ISOFARMA | R$40.41 | R$ 2.020,50
36 | CLORANFENICOL 1G INJETAVEL AMP |, | Novaramma | R$378 |R$ 4536
37 | CLORETO DE POTASSIO SOLINJETAVEL 10% | 0 6 | soramwa | Reoss |Rs 536
38 ZC(%‘;ZF?EI\TA(E DE SODIO SOLUGAO INJETAVEL AMP 186 ISOFARMA R$0.46 | R$ 85,56
39 | CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML LT 50 | VicPHaRMA | R$3268 [RS 980,40
67 | GLICOSE 25% 10ML ave | oo | FaRmace | RSOs1 |R$ 510,00
68 | GLICOSE 50% 10ML ave | FARMACE | R$0.51 |R$ 306,00
84 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO PR | o PRATI R$0.51 |R$ 30,60
85 | METILDOPA 500MG COMPRIMIDO S PRATI R$1.27 | R$ 76,20
86 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO 80ML | FR 20 TEUTO R$8.79 |R$ 351,60
87 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO PR | PRATI R$0,23 | R$ 25,53
a1 | NEOMICINA + BACITRACINA SMGIG POWADA |y N oRATI R$4.00 |R$ 240,00
100 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO PR | ., | MEDQUIMICA | RS$O017 |RS 76,84

A

DIOGO ¢
EOUARQQ)
LOBQ CRUZ &
007AIB/6354:




101 | PARACETAMOL GOTAS 10ML FR go | MEDQUIMICA | R$1,12 |R$ 89,60
PENICILINA BENZATINA 1.200.000U " . X
103 1 INJETAVEL L IS TEUTO R$26,66 | R$ 1.066,40
104 | PENICILINA BENZATINA 600.000U1 INJETAVEL | AMP a0 TEUTO R$26,66 | R$ 1.066,40
PENICILINA POTASSICA 5.000.000U , .
105 | INJETAVEL AMP || NOVARARMA | R$11.06 |R$ 331,80
106 | PENICILINA PROCAINA 400.000U1 INJETAVEL | AMP go | NOVAFARMA | R$11.86 | R$ 1.067,40
107 | PREDNISOLONA 20MG COMPRIMIDO CPR 42 PRATI R$0,25 |R$ 8,00
109 | PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO CPR 90 GEOLAB R$0,16 |R$ 14,40
110 [ SALBUTAMOL 0.4MG/ML 100ML SUSPENSAQ FR 4 NATULAB R$220 |R$ 8,80
111 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PO ENV 48 NATULAB R$0,77 |R$ 36,96
115 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO FR 150 FARMACE | R$3,66 |R$ 549,00
116 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FRASCO FR 74 FARMACE | R$4,15 [R$ 307,10
VITAMINA C 100MG/ML 5ML INJETAVEL (ACIDO : : .
129 ASCORBICO) AMP 550 FARMACE R$1.24 [R$ 682,00
VALOR TOTAL DO LOTE LOTE Xi - FARMACIA HOSPITALAR R$ 30.958,85

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados
especificos e nas condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal

de Saude.

Autorizado em: 20/12/2021

MATA ROMA - MA m\;—mwﬂ)\ &Q lemb(x "

ecketario Mhl\it‘ip&l de Saudd/

Recebido em: /2021
DIOGO EDUARDO {5 Stents r 0050
LOBO CRUZ:  oovs9sv63sa
00789676354

Data: 2021.12.20 16:47:49-03'00
. Contratado (a)

Foxil PhantomPDF Versao: 10.1.5

JOSE ABRAHAN DE
LEOPOLDINO DA
SILVA:52453324349

Assinado de forma digital por JOSE ABRAHAN

DE LEOPOLDINQ DA SILVA:52453324349

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI

Multipla vS, ou=33416079000195,
ou=Presencial, ou=Certificado PF A1,

cn=JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA

SILVA:52453324349
Dados: 2021.12.20 11:33:41 -03'00’



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certid3o: 243683/21 Data da 01/12/2021 11:10:24

Inscricdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101

Razao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderego: RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105 - PARQUE SHALON

Telefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a reé!izag:éo 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), n8o 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 cobrancga de dividas que

venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 31/03/2022.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 16/12/2021 11:10:10
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

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

j Inscricdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101

}' Razéo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Endereco: RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

Telefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo 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 19/1 212002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo 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 endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validacéo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 01/09/2021 10:11:03



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 26.571.648/0001-01

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 0s 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 orgéos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certid@o 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 13:21:37 do dia 01/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2022.

Cadigo de controle da certiddo: ECC1.C77C.408B.FB6B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



. CERTIFICADO
i 102021809218476¢

PREFEITURA DE SAO LU{S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

NUMERO DA CERTIDAO: 00006674992021

Validade: 13/01/2022

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 Inscrigdo 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

Logradouro: RUA V-8

Nimero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Munic{pio: 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 Sdo Luis (MA), em 14 de dezembro de 2021 ?s 10:33, sob o cédigo de
autenticidade n® 6F04EBFA1C2BA9EC1C4671D6A647COAB.

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

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

‘Nome: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA (MATRIZ I
FILIAIS)

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certiddo n®: 19991567/2021

Expedicéo: 28/06/2021, as 12:14:50

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

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 Consolidacao 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 alé 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

A aceiltacdo desta certiddo condiciona-se a verificacado 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em -julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdao de Conciliacao Prévia.
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e REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

h g CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
D6 571 eaaSoRIcAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 247" DE AGERTURA
2“5/.&2;48/0001-01 CADASTRAL 21111/2016

NOME EMPRESARIAL
I9 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
pegas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manuteng3o e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio
33.14-7-04 - Manutencgio e reparagio de compressores

33.19-8-00 - Manutengao e reparagédo de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente

33.29-5-99 - Instalagao de outros equipamentos nao especificados anteriormente

45.11-1-01 - Comércio a varejo de automoveis, camionetas e utilitarios novos

45.11-1-03 - Comeércio por atacado de automovels, 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
*

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, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

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 eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria (Dispensada *)

46.49-4-08 - Comeércio 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 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)

Tk

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

WhANRRR R

SITUAGAO ESPECIAL

RARA KA

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

Emitido no dia 06/12/2021 as 12:08:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

FLACY
= CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

JMERO DE INSCRIGA = ™ A DL RT
56.871.648/000101 COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAOQ | 5/ 02 AR

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E OESCRICAQ OAS ATIVIOAOES ECONOMICAS SECUNOARIAS

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.

internacional
77.32-2-01 - Aluguel de maquinas e equipamentos para construgao sem operador, exceto andaimes
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

COOIGO E DESCRIGAO OA NATUREZA JURIOICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

AxEAAKRK Tk Ak EF AT

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENOEREGO ELETRONICO TELEFONE
(98) 3235-1018
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CAOASTRAL OATA DA SITUAGAO CAOASTRAL
ATIVA 2111112016
MOTIVO OE SITUAGAO CAOASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

() A dispensa de alvaras e licengas é direilo do empreendedor que alende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos enles federativos, ndo tendo a Receila Federal qualquer

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 06/12/2021 as 12:08:43 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 2/2
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Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Razdo Socialil9 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/12/2021 a 02/01/2022

Certificacdo Numero: 2021120402364123416142
Informagdo obtida em 06/12/2021 12:07:55

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

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

i



2711112021 12:24 2. Consuita SINTEGRA / ICMS :::

Resultado da Consulta SINTEGRA/IICMS

IDENTIFICAGAC

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

Razdo Social: [9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Regime Apuragdo: SIMPLES NACIONAL

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

Namero: 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 I PEGAS
CNAEs Secunddrios |
Cédigo Descrigdo CNAE

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS [: MATERIALS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645101
4645102 COMéRCIb ATA&ADISTA DE PROTESES £ ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 COMERCId ATACADISTA bE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646002 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS Df: HIGIENE PESSOAL

4649401 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649402 COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649401 COMERCIO ATACADISTA DE MOV!‘Z‘(S E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA £ CONSERVAGAO
DOMICILIAR

4649408
4651601 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4651602 COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

7739002 ALUGUEL DE EQUIPAMENTDS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

COMERC_}O VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE

4751201 INFORMATICA

4754701 COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS
4773300 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS
4789005 COMERCIO VARE)ISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,

4930201 L inicIPAL

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,

4930202 INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETO

7732201 ANDAIMES

3312103 MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS ELETROMERICOS € ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO
3314704 MANUTENGCAO E REPARAGAO DE COMPRESSORES

3319800 MANUTENGAO E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3329599 INSTALAGAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
4511101 ° COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS & UTILITARIOS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E

4511103 - USADOS

REPRESENTANTES COMERCIALS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E

4618902 . YATERIALS ODONTO-MEDICD-HOSPITALARES

COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL € DE

4642702 SEGURANGA DO TRABALHO

4644301 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS K DROGAS DE USO HUMANO

Situagao Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situagdo 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 emissio voluntaria),

52

aplicacoes.ma.gov.brisintegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegralResultadoConsulta.jsi

o bl

el

2



2711112021 12:24 <+ Consulta SINTEGRA / ICMS :::
s gt 3o 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE:),
Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. N3o valem como certid3o de sua efetiva existéncia de fato e de

direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operagbes com ele ajustadas.

pata da Caonsulta: 27/11/2021

Nimero da Consulta:

aplicacoes.ma.gov.brlsinlegraljsp/consullaSintegra/consuIiaSinlegraResulladoConsuIla.jsf 22



