®

NOTA DE EMPENHO 20120005

Maranhdo .

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 20/12/2021
Fundo Municipal de Saude , oL

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.J... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACGCAOD ORCAMENTARIA

Unidade orcamentdria........ 02 12, Fundo Municipal de Saude .
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00 material _de consumo )
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia Sus Bloco de manutencdo
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS
saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
49.727,09 7.519,27 42.207,82

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

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com AQUISICAQ DE MATERIAL LABORATORIAL PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO  MUNICIPIO DE MATA

ROMA-MA.
Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RY)

001 1,0000 UNIDAD 033487 MATERTAL LABORATORIAL

Mata Roma, 20 de Dezembro de 2021, .
utorizo

1.519,11 1.519,11
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JOSE ABRAHAN DE LEOQ&LDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MEIDA ALBUQUERQUE
IPAL DE FINANCAS

LAURA DE GATIMA
SECRETAR




NOTA DE LIQUIDACAO 20120005
Maranhao

Governo Municipal de Mata Roma DATA: 20/12/2021
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 20120005 VALOR. ...... R$ 7.519,27
DATA DO EMPENHO... 20/12/2021 MODALIDADE.. ordinirio
Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderego.. RUA V8 N15 Ql16,PARQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073-190
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01
CLASSIFICAC AO ORCAMENT ARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencio
A

DISCRIMINACGCAD DE ITENS

quantidade unidade esgec1f1caxao valor un1tar1 valor total
1,0000 UNIDAD MATERIAL LABORATORIAL 1.519,27 1,519,271

DADOS DA LIQUIDACGCAOD

VALOR LIQUIDADO: 7.519,27

Nota fiscal mercadoria 458

HISTORICO......: :AQUISI A0 DE MATERIAL LABORATORIAL PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Mata Roma, 20 de Dezembro de 2021.

A

J0SE ABRAHAN DE DNEYPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




A8

l geox:’;l;emcs de 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:83-MATA | i NF-e

000.000.458
Data de recebimento l Identificagdo e assinatura do recebedor - PV: 00000781 - RS: 7.519,27 I Serie 1
s 1deniifica¢io do Emirente 1 |
]
; ¢ .
bRYPD e : 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E l
P f
: &, o ODONTOLOGICOS LTDA 2121.1226.5716.4800.0101.5500.1000.0004.5811.0000.4589
R V-8 NO 15,QUADRAIG - PARQUE SHALON - NF-e
CgP:65073]05 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.458
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
. . . Nota Fiscal Eletrnica .
Visite nossa site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 01
Natureza da Operagio Protocolo da NF~e
VENDA DE MERCADORIA 421210034085078 - 2021-12-20T14 19:41-03:00
Inscrigéio Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ B
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NomefRazéo Sociai CNPJICPF Data Ernissdo
83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (MATA ROMA) 11980341000178 20/1212021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 2011212021
Municipio Fonel/FAX Ur Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
MATA ROMA 9834751088 MA ISENTO
FATURA
| Titulo Vencimento Vaior Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Vaior
_00000458/01 20/12/21-CRED 7519,27 - -
-C . .
“CALCULO DO IMPOSTO
Base Calcuio do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigao Valor do FCP VI.Aprox.linpostos iBPT Valor dos Produtos
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 7.519,27
Valor do Frete Valor do Seguro valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do 1P| Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 7.519.27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0-Emitent:
O PROPRIO 1-Destinaleariu [ 0 ] . - MA
Enderego Municipio UF Inscrigdo Esladual
RUA .....cccoe -BAIRRO SAQO LUIS MA
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
68 VOLUMES DIVERSOS 68 0.000 0.000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMW/SH [SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. | DESC% VLR TOTAL | VLRICMS| ICMS%
3155 AGUA DEIONIZADA 5000ML - ASFER - LT: 1175/21-VAL: 20/07/22 - | 30049099 | 500 |5405 [UN 1.00 14,93 0.00 14.93 0.00 0.00
Anvisa: 7898918167044 - 38742
1643 AGULFA 30X80 €160 - SOLIDOR - 80090 90183219 | 102781027 |CX 1,00 1523 06,60 15.23 0.00 0.00
[2317 ["AGULHA 25X70 CG0 - SOLIDOR - LT: 53120122-VAL: 31/12/25 [ 60183276 | 1027[5102 [CX | 1,007 1523 6,00 15.23 0.007 0.00]
24527 ALEOOLU 70% 1000ML - iTAJA - LT 21.328-70-VAL: 24711724 -~ 38089428 ) 102 o | 0,60
Anvisa:324550004 - 0000000000000020 - GTIN: 7898051680806
2726 ‘ALGODAO 500G - NATHY - LT: 0422-VAL: 01/04/27 - 52030000 | 102 {5102 [RL 100 -~ 15,77 0,00 15,77 0.00 0,00
1 Anvisa:81400090001 - GTiN: 7898136150057 )
55277 T AVENTAL DESCARTAVEL 100 (PCT C/10 UND.MANGA LONGA) - 90200090 | 102 |5102 |UN 1,00 7.00 0.00 7.00 0.00 0.60
SAUDE HOSP - LT: 20/0606-VAL: 01/05/26 - Anvisa:80750730003
] CLEASING 500ML - MAXXILAB 38220090 | 1027|5102 [UN 1.00 15,25 0.00 15.25 0.00 0,00
9 | COLETOR (URINAJFEZES) - SR | 39269030 ] 1027|5102 |UN | 1,00 0.69 | 0,00| 0.69 [ 0.00 ] 0.00 |
[ 2406 | PANGTICG 1, 2E 3 (CORANTE DE HEMATOLOGIA) - BIOCLIN [ 73204760071 102 [5702 [CX | 1.00] 9490 | 0.00 | 94,10 | 0.00 0.007]
[1376 [ CRONOMETRO DIGITAL - MC-245BR [602519907] 102 5102 fUN | 1,007 4862 0,00 | 48,62 | 0.00 0.00]
89T EDTA (ANTICOAGUNTE P7HEMOGRAMA) (20ML) - VACUETTE [ 29224520 ] 102 |5102 {UN | 7.00] 6767 0,00 6.76 [ 0.00 ] 0.00]
[3605T ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 201 - FRESENIUS [ 38220060 ] 102" {5102 [UN | 700 77585 0,00 77555 | 0.007] 0,00
[2575 [ ESCOVINHA B LAVAGEM DE TUBO 0.5ML - L.PROLAB [ 766035060 ] 1027|5102 [UN | 1.00] 8,07 | 0.00°] 8.07 0.00°] 6.00]
[2570 [ FLUBRETE (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE] (20ML) - LABTEST | 762249307 71027 5102 [UN | 7,007 876 0,00 6.76 | 0.00'] 0.00'
[2650 [ GALLERIABE0 TUBGS [ 739269640 1025162 [UN 1,007 6466 | 0.00] 64.66 | 0.00] 0.00 |
[1758 [ GALERIA P/60 TUBOS - CRAL - 35457 [ 39269540 | 500 5405 [UN | 1.00] 2647 0.00] 26,11 0,00 | 0,00
[2593 T KT AMISALE - LABTEST [ 38220090 ] 102 5102 [CX | 1.00] 33768 0,00 33768 | 0,007 0.00]
[25% [ KiTASG [CX TI100 TESTES) - LABTEST [382200607] 102 5102 [KIT | .00 113457 0,00 113715 0.00°] 0,00
[2571 [ KT BETAHCG C7 100 TESTES - LABTEST [ 3822008077 102 5102 [CX | 1.00] 210,627 0.00] 21062 | 0,00 | 0.00 |
[2586 [ KT COLESTEROL (2007) - BIOCLIN [ 38220090 ] 102 [5102 IKIT | 1.00] 216.58 ] 0.00 ] 216,58 | 0.00] 0.00 |
CALCULO DO iSSQN
Inscricdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN J
DADOS ADICIONAIS Usuario: DIOGO
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco

PV: 00000781 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 /




Identificacdo do Emitente

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS F ”I"
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LY P a4
ODONTO LOG[COS LTDA 2121 1226.5716.4800.0101.5500.1000.0004.5811.0000.4589
R V-X NO 15.QUADRA16 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Fntrada 1 000.000.458
98982111919 - Email:comercial¢ggrupoinovesaude.com.br Documento de Au>§iii‘o da 1 - Saida Serie: 1
. . Nota Fiscal Eletronica R
Visite nosso sile: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 02
Natureza da Operagéo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210034085078 - 2021-12-20T14:19:41-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ

125100914 26.571.648/0001-01
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH ESOSN(CFOP [UND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLRTOTAL{ VLRICMS | ICMS %
2588 KIT CREATININA CINETICO (CX C/50) - BIOCLIN 38220090 | 102 [ 5102 [KiT .00 106.65 0.00 106,65 0.00 0.00
[2594 [ KITBE ACIDO URICO (120T) (100ML) - BIOCLIN [ 738226090 | 102 | 5702 [KIT | 1.00] 6963 0.00] 69,63 | 0,00 0.00
[2595 [ KITFR(CX CI50 TESTES) - LABTEST [ 738220090 | 1027|5102 |KIT "] 1.00] 6441 0,00] 6441 0.00 | 0,00
[2592 [ KIT GAMA'GT (60ML) - LABTEST [ 38220090 [ 102 [ 5102 [KIT | 1,00 20266 | 0.00] 202,66 | 0.00'| 0.00}
[2585 [ KiTGLICOSE FORM (500T) - BIOCLIN [ 38220066 102751027 [CX | 1.00] 138357000 | 1392577 6,667 0,00
[2600 [ KiT'Pi COLORACAO DE BAAR - RENYLAB [ 738220080 ] 0275102 [UNT ] 1,00] 148,207 0,00 | 14820 0,007 0.00]
[2601 [ KiT'FICOLOGRACAG BE HANS - RENYLAB [ 738220090 | 1027[5102 [UN " 1.00] 14920 T0,00 | 146230 000 0,001
[2802 [ KT FTCOLORACAD ZIEHL - RENYLAB [ 38326080 | 1027[ 5102 JUN] .00 149,207 0,00 14620 | 0,00 0.00]
[2624 [ KT PARA TIPAGEM SANGUENEA (ANT-'AB, AB E D) - PROTHEMO [ 30027211 1027 [5102 [FR ™| 7.00] 65887 0.00] 65,86 | 0,067 0,007
[2572 [ KiT PARR URINALISE C7i00 TESTES - TABTEST ["39365040° | 7027|5102 X 100" "TTI4E01|T 000 | 346,01 | 0,00 0.00]
[2597 [ KT PERIMUNGLUATEX CT60 TESTES - LABTEST [730021229 ] 1027]5102°|CX | 1.00 22007777000 22007 | 0,00 0,00
5568 T KiT PSATMUNGRABIDO €7 20 TESTES (C/a5 TESTES) - LABTEST [ 30021225 | 102 5102 [KiT | T.00] 28596 | 0,00 285,96 | 0,007 0.00 |
0 KT TGO (1267) - CABTEST [ 38220080 | 702”5102 [KIT | 7.00 T13357770.00 | [REXER| 0.0 0.00
[2591 [ KT TGP (1207 - LABTEST [ 38220080 ] 02 5102 [KIT .00 ] 11338 0,60] EEERER| 0,00 06,00
[2587 [ KiT TRIGLICERIDES (200T) (CX C/100) - BIOCLIN ["38220060 | 1027|5102 [KiT | .00 39785 0.00] 39785 [ 0,00 | 0.00 |
[2589 | KiT UREIA - BIGCLIN [ 30026010 | 102 8102 [KIT | 1.00] 273837000 27353 ] 0,00 000
2989 LAMINAS {BISTURI'N 15 CX C7100) - DESCARPACK - LT: §0189028 | 1027|5702 7|EX 1,00 5715 0.00 57715 000" 0,00
SCLKAAQO2D-VAL: 30/09/25 - Anvisa: 10330660276 - 07400401 -
GTIN: 7898283817407
2574 TAMINULAS 32X24 €/100 - SOLIDOR 70179000 | 1027|5102 |CX 1,00 5,94 0.00 594 0.00 0,00
[2a2i [ LIGUIB0 BE TURK (1000ML) - NEWPROV [ 735641300 | 702 5102 |LT | 1.00] 108,977 0.00 | 10897 | 0,00 0,00
[i756 ["LUGGL 2% T000ML - 342 [ 30667000 | 102 5102 [UN" ] 00| T284717TT0,607 12847 0.007 0.00]
2482 LUVA BE BROCEBIMENTO M /100 - MEDIX - LT: 12425283DA-VAL: | 40151800 | 102 [5i027fEx [ 1,00 8741 0,00 87,41 0,00 0,00
01/05/26 - Anvisa:80495510002 - GTIN: 7898947170039 ) - [ o
2483 {UVA BE BROCEDIMENTO P G100 - MEDIX - [T SRASIZTS5VAL | 40157800 | 102 |5id2 |cx | 7 ieg| 874y | oo} T 87.41 0.00 "0.00
01/04/26 - Anvisa:80495510002 - GTIN: 7898947170022
3285 MASCARA Ci ELASTICO CX C7100 - DESCARPACK - LT: 63076010 | 1027|5102 |CX 1.00 4573 0,60 4521 0,00 0.00
SMEFAAQ137-VAL: 31/05/26 - Anvisa:10330660215 - GTIN:
7898283815182
2263 MASCARA NG5 - MULTILASER - HC124 - GTIN: 7898149181796 63076016 | 1027|8102 [UN 1.00 4.30 0.00 4.30 0:00 0.60
[2413 [ MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL - PEGUEPE ["8a798g72 | 1027|5102 JUN | 1.00] 19892 0.00 | 196.97 | 0.0 | 0.00]
[2668 [ MICROPIPETA VARIAVEL 10-100UL [ 38269040 | 102 5102 |UN | .00 18882 [ 0.00 | 198,92 | 0.00 0.00 |
[1812 ["GLEGC DE IMERSAO (100ML) - 157 [ 38226030 | 102 15102 [FR™ | 1.00] 387377 T0.00] BT 0.00°( 0.00 |
[2578 [ PINCETA 500ML - JPROLAB [ 35265040 ] 10275102 [UN ] 1.00] 81057760 | 61.05 0.00°[ T 0.00]
[2579 | PIPETA GRADUADA 10ML - CRAL ["33269040 | 102 [5102 [UN | 1.00] Zas | 000 | 1245 0,00 0,00
[2579 [ FIPETA GRADUADA 10ML - CRAL [ 35265040 | 1027|5102 [UN | 1.00] 12457000 | 1245 | 0,00 | 0,00 |
.80 [ FIPETAGRADUADA 2ML - CRAL [ 39265040 | 102 [5702 [UN ] .60 1245770.007 1245 0,00 6,00 |
w5 [ FIPETA BE VAS ~ABOR WAPORT - UT: 06/21-VAL: 01/06736 - 40617 | 39285040 | 102 5102 [UN " | T.00] 15677 0,00 1507 0,00 | 0.0G
[2626 [ PLACADE KLAINE - CIENTIFIC [770775606 | 102 {5102 [UN 1,00 17406 000] 174,06 | 0,00 | 0,00 |
[2578™" T BORTA TAMINA B/ PREPERACA DE ESFREGACO - SR [ 39268046 | 1025102 [UN | 1,067 088T0.00 | 0.89 ] 0.00 | 0.00]
[2604 [ REAGENTE T DE HEMATOLOGIA - FRESENIUS [ 3822606071102 5102 [UN" ] 1.00] TI855 0,00 | 775,55 0,007 0.00]
375477 SCALPE 356 €i100 - SOLIDOR - LT:'83220061-VAL: 30/06/25 - GOTEIEIS ] IO BTEE TUN 0T o T o007 T T T Tos [T TT000| T 000
Anvisa: 10369460168
3182 SCALPE 27G CI100 - DESCARPACK - LT: SEIAAA0T2D-VAL: §0183929| 1027|5102 |UN 7.60 0.51 0.00 051 0.00 0.00
31103726 - Anvisa:10330660220 - GTIN: 7898283813478 R AT T A —
3185 SERINGA 3WL C/ 1700 {CX C/500 SEM AGULFIA) - DESCARPACK - | 90183118 102 0.28 0.00 028 0.00 0.00
LT; SSLLAA309A-VAL: 30/04/26 - Anvisa: 1033066902 - 0324201 -
GTIN: 7898283815083 N - N P B
233 SERINGA 10ML {CX Cr250 SEM AGULHA) - DESCARPACK - LT: S0183119 7| 1027|5102 |UN 1.00 043 0.00 0.43 0,00 0,00
SSLLAAO342-VAL: 31/07/26 - Anvisa:1033066902 - GTIN:
7898283815106 T I P PP IO R I I I
2335 SERINGA BML C/100 (CX €500 SEM AGULHA) - DESCARPACK - LT:| 90183119™ | 102 | 5102 jUN 1.00 0.30 0.00 0.30 0,00 0,00
SSLLAA0315-VAL: 30/04/26 - Anvisa: 1033066902 - GTIN:
7898283815090
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servicos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
Usuirio: DIOGO

DADOS ADICIONAIS

c. |

Inf
Infor

PV: 00000781 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
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ldeuatificacio do Emitente

19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

ll

2121.1226.5716.4800.0101.5500.1000.0004

I

.5811.0000.4589

R V-8 NO 15,QUADRAL6 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAO LUIS/MA - Fone(s): 9833039992 / DANFE 0 - Entrada 1 000.000.458
98982111919 - Email:comercial@grupoinovesaude.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
. . Nota Fiscal Eletrdnica . .
Visite nosso site: www.grupoinovesaude.com.br Pagina: 03
Natureza da Operagdo Protocolo da Ni--e
VENDA DE MERCADORIA 421210034085078 2021-12-20T14.19:41-03:00

Inscrig3o Estadual

Insc.Estadual do Subs.Tributario

\ CNPJ

26.571.648/0001-01

125100914
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SDSN|CFOP |UND QUANTIDADEl VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL. [ VLRICMS ICMS %
2577 SUPORTE P/ MICROPIPETA - CRAL 84799090 | 102 [5102 [UN 1,00 200,28 0,00 200,28 0,00 0.00
[2625 | SUPGRTE PARA VHS - CRAL (73265060 1025102 [UN 1,007 8648 0.00] 86.49 0.00] 0.00]
[ NSAIG COM EDTA C/ 100 TUBOS - CIENTIFIC [760783999 | 102 5102 [CX | 1,00 7898 |  000] 78,98 | 0,007 0.00]
[ NSAIG COM FLUGRETO CI'100 - CIENTIFIC [ 90183889 | 1025102 [CX | 1.00] 78967 0,00 78,98 | 0,00 0.00]
[ [90783899 | 10275102 [CX | .00 15377 6,00 115,17 0.00 0.00
[ | 76775006 1027|5102 [UN ] T.06] 0787 0,00 0,78 ] 0.007 060
["70779000 | 102 [5102 [PCT | 1.00] 1655 0,00 16,55 | 0,00 | 0,00
[38220080" | 102 [5102 [CX | 1.00 ] 97487 0,00 ] 9748 | 0.00 ] 0,00

[2573 [ KIT VDRL'250T - LABTEST

.

CALCULO DO ISSQN

Inscricdo Municipal

Valor Total dos Servicos

Base de Calculo do 1ISSQN

Valor do 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuério: DIOGO

Inf, 5es C. es

PV: 00000781 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




17101/2022 16:17 Recibo DANFE

my 1 KA V 74 f’ N° 9901484704

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21211226571648000101550010000004581100004589
NUMERO DO PROTOCOLO TED
995817988
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 / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA

Municipio / UF CNPJ
2106409 - MA 11.990.341/0001-78
DADOS DA NOTA FISCAL

' N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emisséo
458 0 20/12/2021
pase de Calculodo  valor do ICMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
7.519,27
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
EDTA (ANTICOAGUNTE P/ HEMOGRAMA) (20ML) 1 6,76
AGUA DEIONIZADA 5000ML (ASFER) 1 14,93
ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G 1 15,77
ALCOOL ETILICO LIQ 70% CX C/12 LITROS 1 7,69
FLUORETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) (20ML) 1 6,76
KIT BETA HCG C/ 100 TESTES 1 210,62
KIT PARA URINALISE C/100 TESTES 1 346,01

. LUGOL 2% 1000ML 1 12,94
LIQUIDO DE TURK C/1000ML 1 108,97
VDRL 250T 1 97,48
CORANTE PANOTICO 1 94,10
KIT PARA TIPAGEM SANGUINEA (ANT- A, B, AB E D) 1 165,86
LAMINULAS 32X24 C/100 1 5,94
LAMINA BISTURI N15 CX C/100 UND 1 57,15
OLEO DE IMERSAO 1 38,73
TUBOS CAPILAR S/ HEPARINA C/500 1 16,55
CRONOMETRO DIGITAL 1 48,62
ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,05 ML 1 8,07
GALERIA PLASTICO DE 60 TB 16MM 1 26,11
PORTA LAMINA P/ PREPARACAO DE ESFREGACO 1 0,89
GALERIA PLASTICO 90 TB 16MM 1 64,66
MICROPIPETA VOLUME VARIAVEL 0010-100UL - KASVI 1 198,92
MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL 1 198,92
SUPORTE P/ MICROPIPETA 1 200,28
PINCETA 500ML 1 61,05
PIPETA GRADUADA 10ML 1 12,45
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PIPETA GRADUADA 2ML 1 12,45
PIPETA GRADUADA 10ML 1 12,45
PIPETA VHS GRADUADA EM PLAST PCT C/200 UND 1 1,50
SUPORTE PARA VHS 1 86,49
TUBO DE ENSAIO COM EDTA C/100 TUBOS 1 78,98
PLACA DE KLAINE 1 174,06
TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 100 1 78,98
TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 1 115,17
TUBO DE ENSAIO VIDRO 5ML C/100 1 0,78
KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) 1 139,25
KIT COLESTEROL (200T) 1 216,58
KIT TRIGLICERIDES (200T) (CX C/100) 1 397,85
KIT CREATININA CINETICO (CX C/50) 1 106,65
KIT UREIA 1 273,53
KIT TGO (120T) 1 113,15
KIT TGP (120T) 1 113,15
KIT GAMA GT (60ML) 1 202,66
KIT AMISALE 1 337,68
KIT DE ACIDO URICO (120T) (100ML) 1 69,63
KIT FR (CX C/50 TESTES) 1 64,41
KIT ASO (CX C/100 TESTES) 1 113,15
KIT PCR IMUNOLATEX C/ 60 TESTES 1 220,07
KIT PSA IMUNORAPIDO C/ 20 TESTES (C/35 TESTES) 1 285,96
COLETOR (URINA/FEZES) 1 0,69
MASCARA CIRURGICA DESC ELASTICA CX C/50 UND 1 45,21
LUVA PROC NAO CIRURGICO TAM P CX C/100 UND 1 87,41
LUVA PROC NAO CIRURGICO TAM M CX C/100 UND 1 87,41
SCALP 25G CX C/100 UND 1 0,51
SCALP 27G CX C/100 UND 1 0,51
SERINGA DESC 03ML S/AG LOCK CX C/100 UND 1 0,28
AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 SOLIDOR 1 15,23
AGULHA 30X80 C/100 1 15,23
SERINGA DESC 5ML S/AG LOCK CX C/100 UND 1 0,30
SERINGA DESC 10ML S/AG LOCK CX C/100 UND 1 0,43
KIT P/ COLORACAO DE BAAR 1 149,20
KIT P/ COLORACAO DE HANS 1 149,20
KIT P/ COLORACAO ZIEHL 1 149,20
MASCARA P/ PROTECAO RESPIRATORIA KN95/PFF 1 4,30
AVENTAL MANGA LONGA 20G 1 7,00
REAGENTE 1 DE HEMATOLOGIA 1 775,55
ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20L 1 775,55
CLEASING 500ML 1 15,25
TOTAL DOS ITENS 7.519,27

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
20120005

Data de Emissdo

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

£2453324349 JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

sistemas.sefaz.ma.gov.br/sisceillist ImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2121122657164800010155001 00000045811000...
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RESERVADO AO éRGAQ_ PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
17/01/2022

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA /
52453324349
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ORDEM DE PAGTO

Maranhdo | |
GOverno Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAD........... e 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICA%AO 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 manutengao
DADOS DO  EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO N® 2012000 VALOR D0 EMPENKD. . RS 7.519,17 TIP0 DE LICITACAO, ndo aplicivel -
DATA DO EWPENHO... 20/12/2001 HODALIDADE. ... ..., ordingrio
SALDO ANTERIOR.... RS 7.519,27 VALOR PAGO. 1.1 RS 7.518,07 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
. LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL ,
20/12/2021 20120005 1,519,271 7.519,27  nmercadoria n® 458 série de 20/12/2021

Atestamos o recebimento .
dos produtos / servicos

*

JOSE ABRAHAN DE ﬁ§OPOLDINO,DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DECFATINA-ATMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29120131, de 29/12/2021

BANCO/FONTE cH
BBy ivvvrrreniiiins 50.954-X (FMS CUSTEIO SUS) 1

DA ALBUQUERQUE

SECRETARIA_MUNTCIPAL DE FINANCAS

Identificacdo 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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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2@21 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.10
1773601773 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X

FINALIDADE: @1 TREDITO EM CTONTA
REMETENTE : MA 218648 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2293-4 - CALHAU URB SAO LUIS
CONTA: 10.898~7

3
H
-
.

FAVORECIDO: IS SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO
CPF/CNP]: 26.571.648/00661-01

VALOR: R$ 7.519,27
DEBITO EM: 29/12/2021

DOCUMENTO: 1223067
AUTENTICACAC SISBB: 3.3DF.39C.838.CBE.93C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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J.‘ NDO UM NOVO TE ?’»*’x’fv”‘(:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 394/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 21 de Dezembro 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 para a Empresa |19 Saude Equipamentos
LTDA, 1° Aditivo do Contrato 20210021, referente ao fornecimento de
Material de Analises Clinicas e Farmacia Basica, para suprir as

necessidades da Secretaria Municipal de Saude deste Municipio.

Segue em Anexo Ordens de Fornecimento,

o Nota fiscal no valor de NFe 458 - R$ 7.519,27 (Sete Mil
Quinhentos e Dezenove Reais e Vinte e Sete Centavos).

o Nota fiscal no valor de NFe 459 - R$ 8.753,55 (Oito Mil
Setecentos e Cinquenta e Trés Reais e Cinquenta e Cinco Centavos).

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

AN
N

JOSE ABRAHAN\DE 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° 11.990.341/0001-7%



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

SOLICITACAOQ DE PAGAMENTO NF 458

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 26.571.648/0001-01, por intermédio de seu
representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, portador da ClI 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®
458 no valor de R$ 7.519,27 ( sete mil, quinhentos e dezenove reais e vinte e sete
centavos) em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e toda
documentacgdo necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, cod (237)
AG: 2293-4
C/C: 10898-7

Documentos em anexo:

Nota Fiscal:

CDNs:

CND FEDERAL;

CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL;

CND TRABALHISTA E FGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ

Sao Luis (MA), 20 de dezembro 2021.

Assinado digitalmente por

DIOGO EDUARDObi060 EDUARDO LOBO
LOBO CRUZ: g?tgzzé%ozf.;?%%afizsﬂ2-03'00'

00789676354  Foxit PhantomPDF Verséo:

10.1.5

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

DABIVATLANTE

s
el 0%%

’ U onpy: 26.671.648/6001-01



ORDEM DE
FORNECIMENTO

k,ONSIRLHNDO L}rvl MNOWVD TEMPQO
SECRETARIA MURNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO PRIMEIRO ADITIVO AO

CONTRATO N": 021/2021

ORGAO: Secretaria Municipal de Salde.
ENDERECO: Rua Odilon Machado, 531, Centro C. E. P. N* 65.51 0—000, MATA ROMA — MA;
C.N.P.J.N": 06.119.945/0001-03; | TELEFONE: |
SECRETARIO: JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA

IDENTIDADE N°:

| C.P.F.N: |524.533.243-49

3

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, Sdo Luis/MA,;
C.N.P.J. N°: 26.571.648/0001-01 | TELEFONE: |
RESPONSAVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ
IDENTIDADE N°: | cp.F.N: | 007.896.763-54

DADOS DO CONTRATO

PRIMEIRO ADITIVO

. . o)
AO CONTRATO N°: 20210021; DATA: 06 de outubro de 2021

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesdo de Ala de Registro de Prego;
PROCE:;Q'_O ADM 20210021 VIGENCIA até 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: Fornecimento de Material Permanente,

ACAOQ: Alividade 10.301.0100.2221

DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: Eil;ihg?omndo de Saude, 3.3.90.30.00 Mat. de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

LOTE IV - MATERIAL DE ANALISES CLINICAS

ITEM DESCRIGAO UND QTDE MARCA | V. UNIT. V. TOTAL
1 é%m)(ANT'COAG”NTE PIHEMOGRAMA) UND 1 VACUETTE | R$6,76 R$6.76
2 AGUA DEIONIZADA 5000ML. UND 1 ASFER R$14.93 R$14,93
3 ALGODAO 500G RL 1 NATHY R$15,77 R$15,77
4 ALCOOL 70% 1000ML LT 1 ITAIA R$7,69 R$7,69
5 szolf\AOLf)?ETO (ANTIOCAGULANTE P/ GLICOSE) UND 1 LABTEST R$6.76 R$6.76
6 KIT BETA HCG C/ 100 TESTES CX 1 LABTEST | R$210,62 R$210,62
7 KIT PARA URINALISE C/ 100 TESTES CX 1 LABTEST | R$346,01 R$346,01
8 LUGOL 2% 1000ML UND 1 LABTEST | R$12,94 R$12,94
9 LIQUIDO DE TURK (1000ML.) LT 1 NEWPROV | R$108,97 R$108,97
10 KIT VDRL 250T CX 1 LABTEST | R$97,48 R$97,48
11 E/é’r:l/l(/)\yéfoglif 3 (CORANTE DE X 1 LABTEST | R$94,10 R$94.10
12 E'E)PARA TIPAGEM SANGUINEA (ANT-A, B, AB | ¢ 1 PROTHEMO | R$165,86 |  R$165,86
13 | LAMINULAS 32X24 C100 CX 1 SOLIDOR R$5,94 R$5.94
14 LAMINAS (BISTURI N° 15 CX C/100) CX 1 SOLIDOR | R$57.15 R$57,15
15 OLEO DE IMERSAO (100ML) FR 1 MAQUIRA | R$38.73 R$38,73

3&\}.




16 | TUBO CAPILAR 500 (SEM HEPARINA) PCT PERFECTA | R$16,55 |  R$16,55
17 | CRONOMETRO DIGITAL UND INCOTERM | R$48,62 |  R$48,62
18 | ESCOVINHA P/ LAVAGEM DE TUBO 0,5ML UND JPROLAB | R$8,07 R$8,07
19 | GALERIA P/ 60 TUBOS UND CRAL R$26,11 R$26,11
20 | PORTALAMINAPIPREPERAGAO D UND SR R$089 |  R$0,89
21 | GALLERIA P/90 TUBOS UND CRAL R$64.66 |  R$64,66
22 | MICROPIPETA VARIAVEL 10-100UL UND DIGPET  |R$198,92| R$198,92
23 | MICROPIPETA VARIAVEL 100-1000UL UND DIGPET | R$198,92| R$198.92
24 | SUPORTE P/ MICROPIPETA UND CRAL  |R$20028| R$200.28
25 | PINCETA 500ML UND IPROLAB | R$61,05 |  R$61,05
26 | PIPETA GRADUADA 10ML UND CRAL R$1245 |  R$12,45
27 | PIPETA GRADUADA 2ML UND CRAL R$12.45 |  R$12,45
28 | PIPETA GRADUADA 10ML UND CRAL R§1245 |  R$12,45
29 | PIPETA DE VHS UND CRAL R$1,50 R$1,50
30 | SUPORTE PARA VHS UND CRAL R$86.49 | R$86,49
31 | TUBO DE ENSAIO COM EDTA C/ 100 TUBOS cxX CIENTIFIC | R$78,98 |  R$78,98
32 | PLACA DE KLAINE UND CIENTIFIC | R$174,06| R$174,06
33 | TUBO DE ENSAIO COM FLUORETO C/ 100 cx CIENTIFIC | R$78.98 |  R$78,98
34 | TUBO DE ENSAIO COM GEL 5ML C/100 CX CENTIFIC | R$115,17 |  R$115,17
35 | TUBO DE ENSAIO VIDRO 5ML C/ 100 (13 X 100) | UND CENTIFIC | R$0,78 R$0,78
36 | KIT GLICOSE LIQUIFORM (500T) cX BIOCUN | R$139,25 |  R$139,25
37 | KIT COLESTEROL (200T) KIT BIOCUN | R$216,58 | R$216,58
38 | KIT TRIGLICERIDES (200T) (CX C/100) KIT BIOCLIN | R$397,85|  R$397,85
39 | KIT CREATININA CINETICO (CX C/50) KIT BIOCUN |R$106,65( R$106,65
40 | KIT UREIA KIT BIOCUN |R$273,53| R$273,53
41 |KITTGO (120T) KIT LABTEST | R$113.15| R$113,15
42 |KITTGP (120T) KIT LABTEST | R$113,15| R$113,15
43 |KIT GAMA GT (60ML) KIT LABTEST | R$202,66| R$202.66
44 | KIT AMISALE cX LABTEST | R$337,68| R$337,68
45 KIT DE ACIDO URICO (120T) (100ML.) KIT BIOCLIN R$69,63 R$69,63
46 | KITER (CX C/50 TESTES) KIT LABTEST | R$64,41 R$64,41
47 | KIT ASO (CX C/100 TESTES) KIT LABTEST | R$113,15| R$113,15
48 | KIT PCR IMUNOLATEX C/ 60 TESTES cxX LABTEST | R$220,07 |  R$220,07
49 ?E'ETSF%@)'MUNORAP'DO C/ 20 TESTES (C/35 KIT LABTEST | R$285.96 |  R$285.96
50 | COLETOR (URINA/FEZES) UND SR R$0,69 R$0,69
51 | MASCARA C/ ELASTICO CX C/100 CcX DESCARPACK | R$45,21 R$45,21
52 | LUVA DE PROCEDIMENTO P C/100 cX MEDX | R$87,41 R$87,41
53 | LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 cX MEDIX | R$87,41 R$87,41
54 | SCALPE 25G C/100 UND MEDIX R$0,51 R$0,51
55 | SCALPE 27G C/100 UND MEDIX R$0,51 R$0,51
56 | SERINGA 3ML Cf 100 (CX C/500 SEM AGULHA) | UND SR R$0,28 R$0,28
57 | AGULHA 25X70 C/100 cxX SOUDOR | R$15,23 |  R$15.23
58 | AGULHA 30X80 G/100 cx SOUDOR | R$15.23 |  R$15,23
59 | SERINGA 5ML C/100 (CX C/500 SEM AGULHA) | UND SR R$0,30 R$0,30
60 | SERINGA 10ML (CX C/250 SEM AGULHA) UND SR R$0,43 R$0,43
EDoARD
L




61 | KIT P/ COLORAGAO DE BAAR UND 1 RenviAB | R$14920]  R$149.20
62 | KIT P/ COLORAGAO DE HANS UND 1 RENVIAB | R$149.20 |  R$149,20
63 | KIT P COLORAGAO ZIEHL UND 1 RENYLAB | R$149.20 |  R$149,20
64 | MASCARA N95 UND 1 | pescarpack | R$4,30 R$4,30
65 G‘,ﬁ%’ﬂﬁhgﬁ%ﬁ%&‘}\’EL 100 (PCT Cr10 UND 1 |sHospraar | R$7,00 R$7.00
66 | REAGENTE 1 DE HEMATOLOGIA UND 1 FRESENIUS | R$775.55 |  RS$775.55
67 | ENXAGUE DE HEMATOLOGIA 20L UND 1 FRESENIUS | R$775.55 |  R$775,55
68 | CLEASING 500ML UND 1 MAXXIAB | R$15.25 |  R$15.25
VALOR TOTAL DO LOTE IV - MATERIAL DE ANALISES CLINICAS R$7.519,27

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 FISCALIZAGCAO do referido fornecimento sera de xespom'\bllldade da Secretaria Municipal

de Saude.

. Autorizado em: 20/12/2021 Recebido em: /72021
DIOGO EDUARDO s Stenc g 00c0

MATA ROMA - MA LOBO CRUZ:  oorses763s4 N
LM & A4 A&\,/,\ 00780676354 S 2ueiizzs eisssons,

Secnetdno Mumcxpcl de Sdu el/ . Contratado (a)

inad f digital OSE ABRA| E
JOSE ABRAHAN DE  [ioroiomoonsivasmmssnses
DN: ¢=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC SOLUT| Multipla v5,

L EO P O L D I N O DA 0u=33416079000195, ou=Presencial, ou=Certificado

PF A1, cn=JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA
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T AUPRESIRIATAG | DISTRIBYIGEE

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 459

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 26.571.648/0001-01, por intermédio de seu
representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, portador da 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®
459 no valor de R$ 8.753,55 ( oito mil, setecentos e cinquenta e trés reais e cinquenta
e cinco centavos) em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e

toda documentagao necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, cod (237)
AG: 2293-4
C/C: 10898-7

Documentos em anexo:

Nota Fiscal:

CDNs:

CND FEDERAL;

CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL;

CND TRABALHISTA E FGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ

Sao Luis (MA), 20 de dezembro 2021.

Assinado digitalmente por

DIOGO EDUARDODI0GO ERUARDO LOBO

. CRUZ:00789676354
LOBO CRUZ Data: 2021.12.20 15:53:23-03'00'

00789676354  Foxit PhantomPDF Verséo:

10.1.5

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

ORDEM DL
FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO PRIMEIRO ADITIVO AO

CONTRATO N°: 021/2021

ORGAO: Secretaria Municipal de Satde.
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:

IDENTIDADE N":

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
: | C.P.F.N": |524.533.243-49

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

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

RESPONSAVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ
IDENTIDADE N": | c.p.r.N: | 007.896.763-54

DADOS DO CONTRATO

P;%Nélgﬁ?Ril;lng 20210021, DATA: 06 de outubro de 2021
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesdo de Ata de Registro de Preco;
PROCES,,S.O ADM 20210021 VIGENCIA alé 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: Fornecimento de Malerial Permanente;
ACAO: Atividade 10.301.0100.2221
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: [ét(l)r;;“ci:)oﬂmdo de Salde, 3.3.90.30.00 Mat. de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

LOTE Il - FARMACIA BASICA

ITEM DESCRIGAO UND | QTDE MARCA | V.UNIT.| V.TOTAL
1 AAS 500MG COMPRIMIDO CPR 25 | GRENPHARMA | R$0,11 R$2,75
2 | AAS 100 MG COMPRIMIDO CPR 328 | GRENPHARMA | R$0,08 R$26.32
3 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO CPR 440 HIPOLABOR | R$0,11 R$48,40
4 | ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO CPR 220 PRATI R$1,78 R$391,60
5 | ALBENDAZOL SUSPENSAO 40MG/ML 10ML FR 44 PRATI R$3,67 R$161,48
6 | AMBROXOL XAROPE ADULTO 100ML FR 25 FARMACE | R$3,12 R$78,00
7 | AMBROXOL XAROPE PEDIATRICO 100ML FRS 32 FARMACE | R$5,53 R$176,96
8 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA CAPS | 440 PRATI R$0,62 R$272,80
9 gwg;(éi”s-%\ égﬁfUM'C[N’ 250MG FR 55 PRATI R$1171 | R$644,05
10 | AMPICILINA 500MG CAPSULA CAPS 220 PRATI R$0,72 R$158,40
11 | AMPICILINA 50MG/60ML SUSPENSAO FR 32 PRATI R$7.43 R$237,76
12 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO CPR 22 PRATI R$2,23 R$49,06
13 | AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO 15ML FR 25 PRATI R$21,30 |  R$532,50
14 | BENZOATO DE BENZILA SOLUGAO 60ML FR 12 MUITLAB | R$8,78 R$105,36
15 (BBFE%"QESSTO DE FENOTEROL 5.0MG FR 6 PRATI R$9,42 R$56.52

il




16 E\RT%%I\E/E?JTD)E IPRATROPIO 0,25MG/ML GOTAS | ¢ 6 PRATI R$3,20 R$19,20
17 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS FR 25 | WIPOLABOR | R$11,93 | R$298,25
18 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA caps | 88 TEUTO | R$0,82 R$72,16
19 | CEFALEXINA 250MG/60ML SUSPENSAO FRS 13 TEUTO | R$17.12 |  R$222,56
20 | CETOCONAZOL CREME 30G 78 22 PRATI R$4.97 | R$109,34
21 | CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO CPR 165 PRATI R$0,48 R$79,20
22 | CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO CPR 88 PRATI R$0,29 R$25,52
23 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO CPR 22 GEOLAB | R$0,37 R$8,14

24 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO CPR 22 GEOLAB | RS$0.56 R$12,32
25 | CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO CPR 110 PRATI R$0,52 R$57,20
26 | DEXAMETASONA SUSPENSAO 120ML FR 22 PRATI R$4.89 | R$107.58
27 | DEXAMETASONA CREME 10G ™ 38 PRATI R$2,35 R$89,30
28 | QEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML. 100ML FR a4 PRATI R$2,56 | R$112.64
29 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO CPR 33 GEOLAB | R$0,17 R$5,61

30 | DICLOFENACO SODIO 50MG COMPRIMIDO CPR 110 PRATI R$0,21 R$23,10
31 35&325&1’830 DE POTASSIO 50MG CPR 220 PRATI R$0,22 R$48,40
32 | DICLOFENACO RESINATO GOTAS 20ML FR 39 | witamEDIC | R$6,63 |  R$258,57
33 | DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO CPR | 220 PRATI R$0,31 R$68,20
34 | DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 10ML FR 66 PRATI R$1,59 | R$104,94
35 | FLUCONAZOL 150MG CAPSULA CAPS | 67 PRATI R$1,20 R$80,40
36 | HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO 100ML |  FR 33 NATULAB | R$644 | R$212.52
37 | IODETO DE POTASSIO XAROPE 100ML FR 19 NATULAB | R$6,47 |  R$103.93
38 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO CPR | 220 PRATI R$0,43 R$94,60
39 | IBUPROFENO 600MG COMP C/500 CPR 165 PRATI R$0,33 RE54,45
40 | IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS 30ML FRS 45 GEOLAB | R$2,23 |  R$100,35
41 | MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO CPR | 143 MEDLEY | R$1,17 | R$167,31
42 | MEBENDAZOL SUSP C/50 FR 33 | GRENPHARMA | R$3,45 | R$§113.85
43 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO 80ML FR 52 TEUTO | R$3.45 | R$179,40
44 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO CPR | 220 PRATI R$0,28 R$61,60
45 g"o'g&%"d:gﬁé%;ma’ﬁ VAGINAL 8 33 TeUTo | R$10,08 |  R$332,64
46 | MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 28G T8 13 TEUTO | R$9,86 | R$128.18
47 | MICONAZOL CREME VAGINAL+APLICADOR 8 9 TEUTO | R$14,09 |  R$126,81
48 | NEOMICINA+BACITRACINA 5MGIG 10G 8 28 PRATI R$463 | R$129,64
49 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO CPR | 220 GEOLAB | R$0,17 R$37,40
50 | NIMESULIDA 50MG/ML 15ML GOTAS FR 21 GEOLAB | R$4.02 R$84.42
51 | MSIATINAY METRONIDAZOL CREME T8 33 PRATI | R$14,12 | R$465.96
| NSTATINA 100.000UI/ML SUSPENSAO ORAL N " arons | Rsa08 Re77 62
53 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA CPR 165 PHARLA | R$0,15 |  R$24,75
54 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO CPR | 219 | GRENPHARMA | R$0,21 R$45,99
55 | PARACETAMOL 750MG COMPRIMIDO CPR | 220 |GRENPHARMA | R$0,37 R$81,40
56 | PARACETAMOL GOTAS 10ML FR 62 GEOlAB | R$1,30 R$80,60
57 | PERMETRINA 1% 60ML LOGAO FR 7 PRATI R$5,19 R$36,33
58 | COMPLEXO B SUSP (COMPLEXAN) 100ML FR 34 NATULAB | R$7.05 | R$239,70
59 | COMPLEXO B GOTAS 30ML FR 15 NATULAB | R$4,92 R$73,80

— ! DIOGO EDUARDO s stsscnts 7 °°°
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PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO SANVAL R$0,30 R$19,50
PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO SANVAL R$0,25 R$27,50
SAIS PARA REIDRATAGAQO ORAL PO 2 3 PRATI R$0,90 R$49,50
SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE 100ML. gt ] PRATI R$2,77 R$33,24
SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO PRATI R$1,12 R$50,40
65 | SIMETICONA GOTAS 10ML FR 25 PRATI R$2,45 R$61,25
66 | SULFA+TRIMET 400+80MG COMPRIMIDO CPR 220 PRATI R$0,26 R$57,20
67 ggg‘;’g'NE}Fé)”‘gg&L“OMG*SOMG’ ML FR 33 PRATI R$4.00 |  R$132,00
68 | SULFATO FERROSO 100ML SUSPENSAO FR 20 NATULAB R$3,50 R$70,00
69 géJOLFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO C/ CPR 220 PRATI R$0.09 R$19.80
70 | SULFATO FERROSO GOTAS 30ML FR 21 NATULAB R$1,99 R$41,79
71 VITAMINA COMPLEXO B SUSPENSAQ 100ML FR 43 MEDQUIMICA | R$7,30 R$313,90
72 | VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO CPR 50 NATULAB R$0,07 R$3,50
73 | VITAMINA C GOTAS 20ML (ACIDO ASCORBICO) FR 33 NATULAB R$2,31 R$76,23
VALOR TOTAL DO LOTE Il - FARMACIA BASICA R$8.753,55

Pclo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objelo, conforme dados
especificos e nas condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretdria Municipal

de Saude.
Autorizado em: 20/12/2021 Recebido em: /72021
MATA ROMA - MA P DIOGO EDUARDO siess dhaterie g o060
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SRy MINISTERIO DA FAZENDA
% & Secretaria da Receita Federal do Brasil
%ﬁ ' 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, 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
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA DE SAO LUIS
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 CIN E NOS ARTIGOS 80 E 81, DA LEl 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¢do Municipal: 98224969

Razdo Social' [9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

466480000 COMERCIO A’I ACADIS’I A DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONIO MED[CO HOSP]TALAR PARTES E PECAS

Logradouro RUA V-8

Ntmero: 15 Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Municipio: SAO LULS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia 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 certido poderd ser confirmada na Internet, em
https:/ /stm.semtaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

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



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.

Certid&o 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 expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO 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 condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorérios, 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.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO x - = -
N o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA D% AERTURA

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
pegas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengao e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
33.14-7-04 - Manutencgao e reparagao de compressores

33.19-8-00 - Manuteng&o e reparacao 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 automoveis, camionetas e utilitarios novos

45,11-1-03 - Comércio por atacado de automdveis, 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 acessoérios para uso profissional e de segurancga 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, cirargico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odantolégicos

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 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)

AR

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

EERXKERK kR

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

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
26.571.648/0001-01 ' 2111112
MATRIZ CADASTRAL 112016

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRIGAQ 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 rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

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

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

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

. LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-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)

Ik

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

*kERRNR S FhakdAkk

. (*) A dispensa de alvarés 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, nio tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrucdo 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
Raz3do Social:ls SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Endereco: R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Econbmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca 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 Namero: 2021120402364123416142
Informagdo obtida em 06/12/2021 12:07:55

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

https:/iconsulla-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



- Consulta SINTEGRA / ICMS :::

Pt of
§R APl

W o e

FIGRVEIRTEERSSE SSRGS WP S NI

Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAO

CGC: 26.571.648/0001-01 Inscri¢do Estadual: 12.510091-4

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

ENDERECO

Logradouro: RUAV 8

Numero: 15 Compliemento: 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 Secundarios

‘ Cadigo Descricdo CNAE
4645101 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES £ 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 MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR

4649408
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 VARE)ISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE

4751201 |NEORMATICA

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

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,

4930201 MUNICIPAL

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,

4930202 INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL.

ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA CONSTRUGAO SEM OPERADOR, EXCETO

7732201 \DAIMES

3312103 MANUTENGAO E REPARAGAO DE APARELHOS £ 'TROMEDICOS € ELETROTERAPEUTICOS £
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO
3314704 MANUTENGAO E REPARAGAO DE COMPRESSORLS

3319800 MANUTENGAO E REPARAGAQ DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

3329599 INSTALACAQ DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4511101 COMERCIO A VAREJO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTELITARIOS NOVOS E

4511103 USADOS

REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COMERCIO DE INSTRUMENTOS E

4618402 1 TERIAIS ODONTO-MEDICD-HOSPITALARES

COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO PROFISSIONAL E DE

4642702 SEGURANGA DO TRABALHO

4644301 COMERCID ATACADISTA DE MEDICAMENTOS [: DROGAS DE USO HUMANO

Situagdo 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 emissao voluntaria),

i
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2711112021 12:24 :: Consulta SINTEGRA 7 ICMS

sie de: 01/03/2012 - (OBRIGADOQ => SERVICO DE TRANSPORTE),

Observagdo: Os dados acima estdo baseados em informacoes fornecidas pelo proprio
contribuinte cadastrado. N&o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sio oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operacbes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 27/11/2021
Wamern da Consulta:

o
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 243683/21 Data da 01/12/2021 11:10:24

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

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

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em *Valida¢ao 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 DIiVIDA ATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderego: RUAV 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

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

Certificamos que, 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 peloé 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 (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 enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



