NOTA DE EMPENHO 06040011

Maranhdo

Governo Mun1c1?a| de Ba!!@lflnﬂds Data: 06/04/202(

Fundo Mun|c1pa de Saud _ X

Exercicio de 2020 Modalidade: global la. vi:
ITNTERESSADO

Credor. ... I9SAUDFEEQUIP MEDICOS E ODONTO. LTDA

Endereco.. Rua B, 10, Letra C,Cohajoli-Sdo0 Luis-MA

C.N.P.1... 26.571.648/0001-01

C.G.F..... 125100914 i

Banco..... 033 Agéncia: 4325 C/C.: 13.002.033-0

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria,....... 08 02. Fundo Municipal de Saude

Func.programatica 10 302 0039 2.074 Manutencio e Funcionamento do Prog. de
Média_e Alta Complexidade - MAC

Categoria economica. 3.3.90.30.00 wMaterial de consumo
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... contr. direta Moda11dade Dispensa de Licita
Numero do processo..... ) Exercicio.
Codigo contrato........ 172/2020
DEMONSTRATIVO D A DOTACGCAO - enRS§
saldo anterior valor empennado Saldo disponivel
356.308,18 133.496,00 222.812,18

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com A§u1s1gao de material hospitalar haseado na
Lei 1 979;20 - Covidl9, PROGRAMA MAC, conforme
Ccontrato 1 2/ 020 D158ensa 072/2020  vigencia
06/04/2020 a 06/06/
Iten  Quantidade Unid, Codigo Especificacio da despesa Valor unitario  Valor total (RS)
001 1,0000 unIDAD 021977 Material de Consumo 133,496, 00 133.496,00
Barreirinhas, 06 de Abril de 2020.

(é;;iéﬁwzééiyigég;;;;fy 152én514>;7

CRISALI FONS AARAUJO
Secreatria Municipal de Saude




fﬁ*ﬁ”frénunm DE CONTAS

RECIBO DE ENTREGA DAS INFORMACOES DO CONTRATO

Contralo decorrente de CONTRATACAO DIRETA - LEI 13.9798/2020 (CORONA VIRUS)
N® TCE: 167965

ENTE FEDERATIVO: Barreirinhas

UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS

PROCESSO: 95/ 2020

INSTRUMENTO CONVOCATORIO:

CONTRATO: 172 / 2020

CONTRATADO: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ CONTRATADO: 265671648000101

DATA ASSINATURA: 06/04/2020

VALOR: R$ 133.496,000000

Recibo emilido em 30 de Abril de 2020 as 13:38:18 com o ndmero 158082646968342.

580 Luis, 30 de Abril de 2020

Tribunal de Contas do Eslado do Maranhao
Av. Carlos Cunha, s/n Jaracali - 580 Luis(MA) - CEP 65076-820 Telefone: (98) 2016-6000



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS
ESTADO DO MARANHAO
Av. Joaquim Soeiro Carvalho, sn, Centro — Barreirinhas-MA
CNPJ N 06,217.954/0001-37

TERMO DE CONTRATO - COVID-19 (LEI 13.979/20)

TERMO DE CONTRATO DE FORNECIMENTO N°
172/2020, QUE FAZEM ENTRE SI A PREFEITURA
MUNICIPAL DE BARREIRINHAS, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE-FMS E A EMPRESA 19 SAUDE
EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA

Pelo presente instrumento particular de contrato de um lado a Prefeitura Municipal de Barreirinhas através
do Fundo Municipal de Satde de Barreirinhas - MA, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrita
no CNPJsobon®11.513.081/0001-40, situada na Rua Antdnio Dias, N° 28, Centro, representada e nomeada
Secretaria de Salde Senhora CRISALIS TONSECA ARAUJO, brasileira, portadora da Ceédula de
Identidade 053241002014-4, CPF n° 149.220.373-49, nomeada pelo Prefeito o Senhor Albérico de Franga
Ferreira Filho, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade n.° 77830, expedida SSP-MA e inscrito
no CPF (MF) sob n.® 023.578.283-15 doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, e de outro
lado a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS £ ODONTOLOGICOS LTDA, doravante
denominada CONTRATADA, sediada a Rua V-8, N° 15, Quadra 16, Parque Shalom, Sdo Luis — MA, CNPJ
n® 26.571.648/0001-01, neste ato representada pelo St DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, brasileiro, CIC
n® 122800799-0 SSP/MA e CPF n® 007.896.763-54, residente e domiciliado na cidade de Sdo Luis, tendo em
vista o que consta no Processo n® .95/2020 e em observancia as disposigoes da Lein® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢ demais legislacio aplicavel, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, decorrente da Dispensa de Licitagdo n® 72/2020, mediante as clausulas e
condicbes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

I.1. O objeto do presente Termo de Contralo é a aquisi¢do de material hospitalar, conforme especifica¢Bes
e quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia.

[.2. Este Termo de Contrato vincula-se a Dispensa de Licitagdo n® 72/2020, identificado no preimbulo e &
proposta vencedora, independentemente de transcricdo.

1.3. Discriminagio do objeto:

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UND | QTD [V.UNIT| V.TOTAL
I |MASCARA TGS URD | 1480 3ﬁ3 34, gg,oo
> |MASCARA CIRURGICA TRIPLA CX/ COM 50 cX 500 | 6‘3555 o | 2';‘5810 )
3 |PROTETOR FACIAL ACRILICO UND | 50 67‘?3’0 3‘316‘53”00
4 |JALECO DESCARTAVEL eT |50 | 2‘;”0 5 83‘53”00
5 |GORRO COM ELASTICO PCT 10 RS RS

25,60 256,00
6 |MACACAO DE SEGURANCA UND | 100 | é{?{) 8.9{{&00
7 | ALCOOL GEL 70% CX 100 | 7“;’ 3_?;‘500




ESTADO DO MARANHAO o (5
Av. Joaquim Soeiro Carvalho, su, Centro — Barreirinhas-MA ‘
CNPJ N 06.217.954/0001-37 (.~

- _ R$
YALOR TOTAL 133.496,00

2. CLAUSULA SEGUNDA — VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato ¢ de 60 (sessenta) dias, com inicio na data de
06/04/2020 e encerramento em 05/06/2020, prorrogével por periodos sucessivos, enquanto perdurar a
necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagiio de emergéncia de saide pablica de importancia
internacional, declarada por meio da Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Sr. Ministro de

Estado da Sadde.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO
3.1. O valor do presente Termo de Contrato € de R$ 133.496,00 (cento e (rinta e (rés mil,
quatrocentos e noventa e seis reais).
3.2. No valor acima estiao incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execuclio contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracfio, frete, seguro € oulros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagao.

4. CLAUSULA QUARTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagdo or¢amentaria propria,
prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2020, na classificagdo abaixo:

0802 Fundo Municipal de Saiade — FMS

10.302.0039.2.074 - Manutencao e Funcionamento do Prog. De Media e Alta Complexidade - MAC
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte de Recurso: 0114000001 Transferéncia SUS bloco de Custeio

5. CLAUSULA QUINTA — PAGAMENTO

5.1 O prazo para pagamento e demais condigbes a ele referentes encontram-se abaixo relacionados e serdo
pagos de acordo com a solicitagdo da CONTRATANTE, na propor¢do do fornecimento realizado pela
CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta)
dias consecutivos apos a assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, desde que ndo haja fator
impeditivo provocado pela CONTRATADA, mediante a apresentagio de nota fiscal/fatura, acompanhada da
respectiva Autorizagio de Fornecimento, da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos da Receita Federal, do
Certificado de Regularidade do F. G. T. S. e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

PARAGRAFO SEGUNDO — A nota fiscal/fatura serd conferida e atestada pelo servidor designado,
responsavel pelo recebimento dos objetos.

PARAGRAFO TERCEIRO — O pagamento serd efetuado pela CONTRATANTE, diretamente na Conta
Corrente da CONTRATADA. Caso os pagamentos sejam efetuados apés o prazo estabelecido no caput desta
clausula, a CONTRATANTE se obriga a pagar multa didria de 0,02% (dois centésimos por cento) sobre 0
valor da Nota Fiscal/Fatura, até o limite de 10% (dez por cento), desde que para tanto niio tenha oncorrido a
empresa.
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CNPJ N 06.217.954/0001-37

PARAGRAFO QUARTO — Ocorrendo o pagamento antes do prazo fixado no caput, a CONTRATANTE
fara jus a desconto financeiro correspondente a 0,02% (dois centésimos por cento) sobre o valor contratado,

por dia de antecipagdo, até o limite de 10% (dez por cento).

PARAGRAFO QUINTO - A CONTRATANTE poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizages devidas pela Contratada.

PARAGRAFO SEXTO - Nenhum pagamento serd efetuado & CQNTRATADAenquantg pepdenﬂte _de
liquidagio qualquer obrigagio financeia que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
pelo descumprimento deste contrato, sem que isso gere direito ao reajustamento do prego ou a atualizagdo

monetaria.
6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE

6.1. O valor do fornecimento proposto pela CONTRATADA ndo sera alterado durante a vigéncia do
Contrato.

7. CLAUSULA SETIMA — GARANTIA DE EXECUCAO

7.1. Nao havera exigéncia de garantia de execugdo para a presente contratagao.

8. CLAUSULA OITAVA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 A CONTRATADA prestard os servicos mediante requisicio da CONTRATANTE através da
Secretaria  Municipal de Salde de acordo com a necessidade da Prefeitura Municipal de
Barreirinhas/MA, no prazo maximo de 05 (cinco) dias apos a solicitagdo.

PARAGRAFO UNICO

Para efeito de controle a CONTRATADA deverda ao solicitar o pagamento referente ao Fornecimento,
apresentar comprovante de entrega dos mesmos, devidamente assinadas por servidor credenciado da
CONTRATANTE.

9. CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO

9.1. A fiscalizagdo da execugiio do objeto serd efetuada pela Secretaria Municipal de Satde.

10. CLAUSULA DECIMA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) fornecer os produtos, conforme especificagdes estabelecidas no Edital e em sua Proposta de Precos,
no prazo de até 5 (cinco) dias, contado a partir do recebimento da Autoriza¢do de Fornecimento;

b) entregar os produtos no Almoxarifado da Prefeitura Municipal de Barreirinhas, ou em local por ela
indicado;

c) substituir os produtos, acaso devolvidos pela Contratante, por estarem em desacordo com as
especificagBes e/ou com a Proposta de Pregos, no prazo de até 2 (dois) dias, contadas a partir da respectiva
Notificagao;

d) substituir os produtos em que se verificarem vicios redibitérios durante o prazo de garantia, no prazo
maximo de até 2 (dois) dias e as suas expensas, no todo ou em parte, a critério da Contratante;

e) ndo transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente contrato, sem prévia autorizagio
da Contratante;

f) identificar seu pessoal nos atendimentos de entrega dos produtos;

£) designar preposto e apresentar relagdo com enderegos fisico e eletronico (e-mail), telefones, fac-
similes, nomes dos responséveis, para {ins de contato;

h) comunicar imediatamente 4 Contratante qualquer alteragio no seu estatuto social, razdo social,

CNPJ, dados bancirios, enderego, telefone, fax e outros dados que forem importantes;

(%]



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS {
ESTADO DO VIARANHAO
Av. Joaquim Saeiro Carvalho, su, Centro — Barveirinhas-MA

CNPJ N 06.217.954/0001-37 y
i) responsabilizar-se pela qualidade dos produtos fornecidos, sob pena de responder pelos danos
causacdos a Administragao ou a lerceiros;
1) arcar com as despesas de embalagem, frete, despesas com transporte, carga e descarga, encargos,

tributos, seguros, contribuiges e obrigagbes sociais, trabalhistas e previdencidrias e quaisquer outras
despesas decorrentes do fornecimento;

k) respeitar € fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do local onde serdo entregues
os produtos;

1) respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga, higiene e medicina do
trabalho;

m) responder pela supervisio, dire¢do técnica e administrativa e méo-de-obra necessarias a0
(ornecimento dos materiais, como tnica e exclusiva empregadora,

n) responsabilizar-se por quaisquer acidentes sofridos pelos empregados, quando em servigo, por tudo
quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhes asseguren,

0) responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente & Contratante ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo quando do lornecimento dos materiais, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Contratante;

p) manter, durante a execugio do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
todas as condices de habilitagio e qualificagfio exigidas na licitagiio.

11. CLAUSULA DECIMA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

a) emitir cada Autorizagiio de Fornecimento;

b) acompanhar e fiscalizar o fornecimento, em conformidade com a Lei n® 8.666/93,

c¢) atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada a entrega dos produtos, podendo recusar
aqueles que nfo estejam de acordo com os termos deste Contrato;

d) notificar a Contratada para a substitwicio de produtos reprovados;

e} efetuar os pagamentos a Contratada, de acordo com a forma e prazo estabelecidos neste instrumento,
observando as normas administrativas € financeiras em vigor;

f) comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com o fornecimento dos produtos;

g) prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos empregados da
Contratada;

h) proceder as adverténcias, multas. e demais cominagdes legais pelo descumprimento das obrigagdes
assumidas pela Contratada.

12. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS

O néo fornecimento conforme solicitado sujeitara a CONTRATADA a multa correspondente 0,33% (trinta e
trés centésimos por cento) sobre o valor estimado do contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Além da multa acima citada a CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA, na hipotese de inexecugiio total ou parcial do contrato, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, nos casos que ensejarem
sua rescisdo determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE;

¢) suspensdo tempordria de participar em licitagio e impedimento de contratar com a
Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Piblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo.



ESTADO DO MARANHAO
Av. Joaquim Soeiro Carvalho, sn, Centro — Barreirinhas-IMA
CNPJ N 06.217.954/0001-37

PARACRARO SEGUNDO
As sangBes previstas nas alineas “a”, "¢ e “d” poderdo ser aplicadas juntamente com a prevista na alinea
“b”_
PARAGRAFO TERCEIRO
A multa prevista nfio tem cardter compensatério, e seu pagamento ndo eximird a CONTRATADA da
responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragSes cometidas.
13. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCYSAO
13.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido:
13.1.1. por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos incisos [ a X1l e XVII
do art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem
prejuizo da aplicagio das sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital,
13.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n® 8.666, de 1993,

13.2. Os casos de rescisdo contratual serdio formalmente motivados, assegurando-se 8 CONTRATADA
o direito 4 prévia e ampla defesa.

13.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.4. O termo de rescisio serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

13.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.4.2. Relagio dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.4.3. Indenizagdes e multas.

14. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — VEDACOES
14.1. § vedado 8 CONTRATADA:
14.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagio financeira;

14.1.2. interromper a execugdo contratual sob alegagdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERACOES
15.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-io pela disciplina do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993,
152. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou

supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 50% (cinquenta por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, nos termos do artigo 4°, 1, da Lei n, 13.979/2020.

16. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS.

16.1. Os casos omissos serio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢bes contidas
estabelecidas na Lei n. 13.979/2020, na Lei n® 8.666, de 1993, na Lei n°® 10.520, de 2002 e demais
normas federais de licitagdes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS . G i
ESTADO DO MARANHAO i
Av. Joaquim Soeiro Carvalho, sn, Centro — Barveirinhas-IVIA
CNPJ N° 06.217.954/0001-37

contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos
contratos.

17. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAQ E DA DISPENSA DE LICITACAO

16.1 A lavratura do presente Termo de Contrato referente a Dispensa de Licitagio n® 72/2020, €
feita com base no artigo 4° da Lei 13.979/2020, devendo o contratante disponibilizar em sitio oficial
especifico na rede mundial de computadores (internet), no que couber, além das informagdes
previstas no § 3° do art. 8° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, o nome do contratado, o
namero de sua inscrigio na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo
processo de contratagio ou aquisi¢io.

16.2 O presente Termo de Contrato se vincula ao Termo de Referéncia da Contratante e 2
proposta da Contratada.

18. CLAUSULA DECIMA SETIMA —~ FORO
18.1. E eleito o Foro da Comarca de Barreirinhas para dirimir os litigios que decorrerem da execugao
deste Termo de Contrato que ndo possam ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 55, §2° da Lei

n® 8.666/93.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de igual
teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Bacreirinhas - MA, 06 de abril de 2020.

/
/

'CRISALIS FONSECA ARAUJO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

\esites - )gnizes L Hld &
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' DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ /
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
CPF N
CPF N°



ESTADO DO MARANHAO
Av. Joaguim Soeiro Carvalho, sn, Centro — Barreirinhas-MIA
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ORDENM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO TERMO DE CONTRATO — COVID-19 (LEL
13.979/20) N® 172/2020

DISPENSA DIE LICITACAO N° 72/2020
PROCESSO N 95/2020.

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA,
CNPJ n® 26.571.648/0001-01

Endereco: Rua V-8, N° 15, Quadra 16, Parque Shalom, Sio Luis — MA.

Conforme procedimento licitatorio do processo em epigrafe, e consequente termo de adjudicagao,

autoriza-se o fornecimento, resultantes do objeto contratual nos termos e condigdes abaixo descritas:

OBJETO: TORNECIMENYO DE MATERIAILS HOSPITALARES, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE BARREIRINHAS-MA.

VALOR GLOBAL: RS 133.496,00 (cento e trinta e trés mil, quatrocentos ¢ noventa e seis reais).

Barreirinhas - MA, 06 de abril de 2020.

»-/r"- Ll S
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19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA




h NOTA DE LIQUIDACAO 04050007
Maranhao

Governo Municipal de Barreirinhas DATA: 04/05/202
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2020

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 06040011 VBLOR v v wov s« s R$ 133.496,00
DATA DO EMPENHO... 06/04/2020 MODALIDADE.. global
Credor.... I 9 SAUDE E EQUIP. MEDICOS E ODONTQ. LTDA

Endereco.. Rua B, 10, Letra C,Cohajoli-Sao Luis-MA

C.N.P.J... 26.571,648/0001-01

C.G.Fruun. 125100914 =

BANCO. s s« 033 Agéncia: 4325 C/C.: 13.002.033-0

CLASSIFIC

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 0
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0039

ACAO ORCAMENTARTIA
8
L
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.88.

OO o

. Fundo Municipal de Salde

4 Manutencdo e Funcionamento do Prog. de
Média e Alta Complexidade - MAC

0 Material de consumo _

1 Transferéncia SUS Bloco de custeio

2

7

FONTE DE RECURSO......... 011400000

DADOS D

VALOR LIQUIDADO: 60.623,00
Nota fiscal mercadoria 167 Série NFE

HISTORICO......:REF.NF°167.SEC.SAUDE(PAB)

Barreirinhas, 04 de Maio de 2020.

A LIQUIDACAOD




ORDEM DE PAGTO

Maranhdo | o
Governo Mun1c1?a1 de Barreirinhas
Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. .. vvuvun.. o § 0 F AT R 08 Secretaria de Saude e Saneamento
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 08 02. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAEAO 10 302 0039 2.074 Manutencdao e Funcionamento do Prog. de
) Média e_Alta Complexidade - MAC
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material_de_consumo _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DADOS DO EMPENHDO . _
NOTA DE EMPENKO N® 06040011 VALOR DO ENPENHO.. RS 133.4%,00 TIPO DF LICITACAD. contr, direta - Dispensa de |
DATA DO EMPENHO... 06/04/2020 HODALIDADE . .. ..... global
SALDO ANTERIOR.... RS 133.496,00 VALOR PAGO. (v RS 60.623,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 72.873,00
) LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDAGAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL ,
04/05/2020 04050007 60.623,00 60.623,00 mercadoria n® 167 serie NFE de 04/05/2000

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

ORDEM DE PAGAMENTO N° 08050001, de 08/05/2020

B (s /Cﬁmmﬁ Tl
04, 00/- : J i, i
75/%{%// %/M//K%W

CRISALIS FONSECA ARAUIE
Secreatria Municipal de Salde

QUITACAD

, Rugh%moﬂ agmnﬁa de RS 60.623,00 (, Sessenta Mil, Seiscentos e Vinte eTﬁsReUs)lmeEMEaAyiﬂgh e
raterial hospitalar baseado na Lei 13.979/20 - Covidld, PROGRAMA WAC, conforme Contrato 172/2020, Dispensa 072/2020 vigencia
06/04/2020 a 06/06/2020, ( PAGTO NF N°® 167 )

Barreirinhas, 08 de Maio de 2020

ASSTRAEUPA o rcovm v omom w mowoe s i §55 55 555 5 8006 8 56 6 € 465 % ¥ 5 3 900 b5 w0m m o o %
Credor.... I 9 SAUDE E EQUIP. MEDICOS .E ODONTQ. LTDA
Endereco.. Rua B, 10, Letra C,Cohajoli-Sdao Luis-MA

C.N.P.J3... 26.571.648/0001-01

B S 125100914

BANCO: 4.x 5 4 033 Agéncia: 4325 C¢/C.v 13.002.033-0
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PREFEITURA MUNICIL DE BARREIRINHAS

ESTADO DO MARANHAO
CNPJ N® 06.217.954/0001-37

Oficio 4335/2020 Barreirinhas — Ma, 04 de Maio de 2020.

Sra. Secretaria de Sailde,

Solicito através deste, autorizacdo para prosseguir com processo de
pagamento  da empresa I 9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA, referente ao fornecimento de material hospitalar, para
atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude (PAB), conforme previsto na
Dispensa de Licitagéio de n® 72/2020 contrato 172/2020 e nota fiscal 167.

Arenciosamente,

JL":L"[LYEJ-ze R]et's .S'o\'z‘isa :
Chefe do Setor de Compras

(1
Cav b

[
ot

s

T, Sl i
Cnsahﬁ'ous'éfca {l;ﬁj’d

Secretiria Municipal d Sabde



“EHEMOS DE [9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS ©OS PRODUTOS COMSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO

WNE-2

GAT2 DE RECEZBIMENTO IDENTISICACAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR / HOME [W) CLIENTE
/ / 16 -~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS

Ne -
SERIE:

167 =11/1

VALOR TOTAL DA HOTA CAHHOTO
60.623,00 1

& IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
19 SAUDE EQUIPAMENTOS Di%iFEIARBA
DOCUMENT XIL
oo MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
1ENF o - ODONTOLOGICOS LTDA 1 = sutpn
b CeqCa1irylD rua v-s n 15, QUADRA 16 - BARQUE C 1
“‘J ﬂ‘f[ : ug]"l ].Jﬂ L SHALON 2 - ENTRADA
g"; MR L £5073-190-8R0 LUTS-MA MO 1&7
4 comarczal@;r‘l;poLnovesa-ude.ccm.h: SERIE: 1
y, FOLHA: 1/1

(T T

Chave de acesso
2120 0526 5716 4800 0101 5500 1000 0001 6715 0043 3427

Canpilen da auteniieldte Ak portal pachinsl 23 BE-8 AN 8 EaeEda WL BIAEITEN Gu

Protacolo de Autorizagio de Uso

421200009210748 04/05/2020 09:51:38

MATUREZA DA OPERAGCAS

[VEN‘DA DE MERCADORIA

[;6.571.648/0001—

THSCHICAD ESTADUAL INSC. ESTAOUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
01 125100914

DESTINATARIO/REMETENTE

NOWE / RAZAQD SOCTAL

FUNDO MUNTCIPATL, DE SAUDE DE BARREIRINHAS

[

cupa/crr CATA OA RHESSO
11.513,081/0001-40 04/05/2020

iNDERECT BALARO/DISTRITS T cER DATA BA SALOA
[R FRANCISCO CHAGAS , 34 CENTRO 65590-000 04/05/2020
HICIRIo FONE / FAX ur LNICHICAS ESTADUAL HORA DA SALOA
BARREIRINHAS (98) 3349-1148 IQ&:I_ 09:54:00
FATURA

NF167/1 [04/05/2020 | 60.623,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

(Mt BE CALCULO DO 1Ens VALGR DO 1CuS BASE DE CALLULO 00 1EN8 SUBSTITUICAG

Tn RO 1CHS AUBSTITUIGAO
0,00

VALOR TOTAL DO3 $HOLUTOS

]

0,00 0,00 0,00 60.623,00
[va.mn 0O FRETE VALOR 0O SEGUNG DRSCONTO OUTRAS GESPEISAS RCEISGRIAL VALOR 0O LPT 1 VALOR APRUXINAGD 005 THIBUTOS VALOR TOTAL DA MOTR
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 60.623,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Aazio SOCLAL

FROTE B0k CONTA
% - Sam Quoredncih de Teanlpocte

Icu:m nrer Imu eicuo

ur CHBT/CEF

HUNICTRIG

ur I IHICAICAY ESTADUAL

—

(QUM!T“MDH esvEcIE PARCA WUMERACAG Euo BRUTO j[ PESC LIQUIDD j
35 [ I I 47,500 0,000
DADOS DG PRODUTO
s . csT A Yilor Valor Desconto | Base Cale. | Alig. Valor Aliq. Valor  |Yalor Aprox,
3 H | cae i PN
Codige Deserict do Bradite NEMISH |ogosy (CFOP [Unidude | QTDE | iotis | Total | Acriscimo | 1CMS | 1cMS | 1cms | 1e1 1 |dos Tributos
1195 | GORRO COM ELASTICO 62101000 | 0102 | 5102 PCT 10,000 25,600 756,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1194 |JALECO DESCARTAVEL 63079010 | 0102 | 5102 | PCT 20,000 56,100 1122,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 000 0,00 0,00
1196 | MACACAO DE SEGURANCA 62101000 | 0102 | 5102 UND 100,000 89,100 $910,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1188 | MASCARA CTRURGICA TRIPLA CX/ COM 50(63079010 | 0102 [ 5102 | ©X $0,000 160,500 | 12840,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 [ 000 0,00 0,00
1193 | MASCARA N95 90200010 | 0102 | 5102 UND 1000,000 34,130 34130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1191 [ PROTETOR FACIAL ACRILICO 39269090 | 0102 | 5102 UND 50,000 67,300 3365,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
e i
,-’/:"'///’- 'C/ e S -
Crisglie Forld SN 7
Secrnit hoﬂ a Arinjjo |
Lrelara Munge ‘
Cipal de Salidy

DADOS ADICIONALIS

INFORMACOES CONPLEMEHTARES

1% wvia

VENDA REF. CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 172/2020. DADOS
BANCARIOS. BANCO BRADESCO (237), AG:2293-4, C/C 10898-7.

PARA USO EXCLUSIVO DO FISCO




1 9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 26.571.648/0001-01 INSC. ESTADUAL. 125100914

. Rua v 8, n 15, quadra 16 Parque Shalon
. Sao Luis-MA

-
"
WoEoEE W NN W W N NN NN N M N B H NN EEE W NS SN EEEEE NSNS NEE S e N EE . FMEEENEE N

RECIBO

R$ 60.623,00

RECEBI, da Prefeitura Municipal de Barreirinhas, a
importancia de R$ 60.623,00 (Sessenta mil, seiscentos e vinte e trés reais),
referente ao fornecimento de material hospitalar para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Salde (PAB), conforme previsto na
dispensa de licitagdo 72/2020, nota fiscal 167.

Sao Luis-MA

VIDE COMPROVANTE EM ANEXO

19 SAUDE E EQUIPAMENTOS MEDICOS
£ ODONTOLOGICOS LTDAI



11/05/2020

CAIA

GovConla CAIXA

2@ Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

ripo de TED:

rerceiros

Nome:

FUNBRO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem:

4286/006/00624007-3

Tipo de Conta:

0L - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juriclica

CPF/CNPY:

11.513.081/0001-40

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

2293/00000010898-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juriclica

Nome do Destinatdrio:

19 SAUDE E EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODRONT

CPF/CNP) Destinatario:

26.571.648/0001-01

Valor:

Ry 60.623,00

Valor da Tarifa:

R§ 10,00

Finalidade:

00005 - Pagamento de Fornecedores

Identificagio da Operacéo:

19 SAUDE E EQUIPAME

Historico: TED

Data de Débito: 08/05/2020
Data da Operagao: 08/05/2020
Codigo da Operagao: 00129004

Chave de Seguranca:

|TTF25GM1LZ9BM Y WA

Operacao realizada com sucesso.
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' 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS - LTDA.
QGVE SAUDE CNPJ; 26.571.648/0001-01
INSCRICAQ ESTADUAL: 12.510091-4

REPRESCAIMAD | BSTHRUER) NS CRICAQ MUNICIPAL: 58224969

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS/MA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
CNPJ N° 11,513.081/0001-40

NOTA DE ENTREGA 1 - ATESTADO DE RECEBIMENTO.

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n.° 26.571.648/0001-01, entregou & PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS - MA,
inscrita no CNPJ sob o n® 06.217.954/0001-37, com sede na Av. Joaquim Soeiro de Carvalho, s/n®,
Centro, na cidade de Barreirinhas — MA, as materiais discriminados abaixo, totalizando 19 (dezenove
volumes) Volumes, tendo como destinatario o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
inscrito no CNPJ sob o N° 11.513.081/0001-40, com sede na Rua Anténio Dias N® 28, Centro,
Barreirinhas — MA.

MATERIAL COMBATE AO COVID 19

TEM DESCRICAO DO MATERIAL UND | QTD | MARCA |V.UNIT| V.TOTAL
~ |MASCARA N95 (PFF2 E PFFl C/ , :
L vaLvuLay UND | 1.000 MSA R$34,13 |  R$34.130,00
3 E/éASCARA CIRURGICA TRIPLA CX/ COM| oy | &g SAUDE  |pcis0s0| RS12.840.00
5 HOSP
3 |PROTETOR FACIAL ACRILICO UND | 50 | PLASTCOR | R$67,30 R$3.365,00
ALECO/AVENTAL ARTA
4 é o O"O’ TAL DESCARTAVEL PCT| pog | 2 SSPLUS | R$56,10 |  R$1.122,00
5 |GORRO COM ELASTICOPCT C/100 UND | PCT | 10 |QUALYBLESS| R$25,60 R$256,00
6 |MACACAO DE SEGURANCA UND | 100 DUPONT | R$89,10 R$8.910,00
VALOR TOTAL DA ENTREGA RS 60.623,00

Valor total da entrega R$ 60.623, 00 (sessenta mil, seiscentos e vinte e trés reais )

NOME : jf‘l_..(,i,-'frt'-l.-i- S melo Ll Ll
NATRICULA: ‘_ » o

cpr. BB 25T

RG:

DATA: B Oy e

Obs. Este documento deve ser preenchido e assinado pelo recebedor, digitalizado e enviado para o e-
mail: comercial@grupoinovesaude.com.br Agradecemos a compreensao.

sy samwzsTicnica | e
SR 2%, AC0 eagle. WPESS

Rua V-8 N° 15, OD. 16, BAIRRO QUE SHALON, SA
WHW.GRUPOINDVESAUDE.COM.BR ] UGt CER: 7o o5 L B s catieant

1E: 12.510091-4 1M QR224QR0 FORE: (AR 21012 0062
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OV/E S SAUDE

ﬁmassunm 1 DiSTRIBUICAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS/MA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
CNPJ N° 11.513.081/0001-40

CONTRATO DE FORNECIMENTO N® 172/2020

LTDA,
representante legal o Sr.

R$ 60.

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 167

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
inscrita no CNPJ sob o n® 26.571.648/0001-01, por intermédio de seu
DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, portador da Cl n.°
122800799-0 — SSP/MA e do CPF n.° 007.896.763-54 vem atraveés deste, solicitar
pagamento referente ao Contrato N° 172/2020, conforme nota fiscal n® 167 no valor de
623,00 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e toda

documentacao necessaria prevista em contato.

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

Documentos em anexo:
Nota Fiscal:

CDNs:

CND FEDERAL;

CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL;

CND TRABALHISTA E FGTS;
COMPROVANTE DE CNPJ

Sao Luis (MA), 04 de maio 2020,

//?r/:( %l {Jj/'bf( /.Jé/-/ {’/@/

Diogo Eduardo Lobo Cruz
Sdcio Diretor

CPF: 007.896.763-54 » o 4

RG: 1228007990~ SSPIMA " 0«»°;2ﬂ"" =

Q
&9 Q‘e 6\ 4%‘3

¥ae ot o
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T | Lo, SSP00 -2agle. «pross

A g g, L
FPREE YT ) 5 Ex ﬂﬁm*ﬁ'{ SOUCAD INTELICENTE

WWW.GRUPOINOVESAUDE.COM.BR

OMNE L 98 BT74 cA0innnd naA

Rua V-8 N° 16. QD. 16, BAIRRO PARQUE
SHALON. SAO LUIS-MA. CEP: 6§5.073-105.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N® Certidao: 021057/20 Data da 02/05/2020 10:11:37

Inscricdo Estadual: 125100914 CPF/CNPJ:26571648000101
Razao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Enderecgo: RUA V 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105
Telefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagao 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 dalei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 30/08/2020.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

nttp://portal. sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes"” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 02/05/2020 101137



03/0412020 Consulla Regularidade do Empregadar

CA/RE

CALKA EOOMNSNICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.571.648/0001-01
Razio Socialil9 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 atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

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

Validade:06/03/2020 a 03/07/2020

Certificagdao Nimero: 2020030604423357575712
Informacdo obtida em 03/04/2020 09:59:16

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

hitps://consuita-cri.caixa.aov.br/consullacriinaneclranciltaE mnranardae inf



PREFEITURA DE SAO LUIS

CERTIFICADO |
| 102020009213766¢
| |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA

Numero da Certidiao: 00005196192020

Validade: 01/08/2020

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA

JURIDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS

POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE

28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL.

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Inscrigde Municipal: 98224969

Razdo Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

466480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

ENDERECO DE LOCALIZACAO

Logradouro: RUA V-8

Numero: 15

Complemento: QUADRA 16;

Bairro: Parque Shalon

Municipio: SAO LUIS - MA

CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sao Luis (MA), em 03 de abril de 2020 ?s 09:49, sob o cédigo de
autenticidade n® 6413753BC69BA06A211DEB3DICA4903A.

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

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N® Certidao: 035749/20 Data da 02/05/2020 10:04:26

inscrigao Estadual: 125100914 CPFI/ICNPJ:26571648000101

Razao Social: |19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
Enderecgo: RUA V 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

Telefone: (98)32351018 Municipio: SAO LUIS

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aocs
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certiddao: 120 (cento e vinte) dias mais 90 (noventa) dias conforme medida proviséria N.°

308/2020. Data de validade : 28/11/2020.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 02/05/2020 10:04:26



L3/04/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 26.571.6438/0001-01

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Aliva da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafe Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 10:07:43 do dia 03/04/2020 <hora & data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2020.

Caodigo de cantrole da certiddo: B72D.750C.3337.E3B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERBITOS TRABALHISTAS

Nome: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

(MATRTIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.571.648/0001-01
Certiddo n®: 81268/2020
Expedicao: 02/01/2020, as 11:12:32
Validade: 29/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.571.648/0001-01, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642~A da Consolidacéo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidédo sd@o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificacgdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Doviday = suyeptdes; oudb@bst. jus. b



i NOTA DE LIQUIDACAO 19050003
Maranhdo

Governo Municipal de Barreirinhas , DATA: 19/05/2020
Fundo Municipal de Salde
Exercicio de 2020

PENHDO ORIGINAL

EM

NOTA DE EMPENHO... 06040011 VALOR & 5504 RS 133.496,00

DATA DO EMPENHO... 06/04/2020 MODALIDADE.. global

Credor.... I 9 SAUDE E EQUIP. MEDICOS E ODONTQ. LTDA

Endereco.. Rua B, 10, Letra C,Cohajoli-Sdao Luis-MA

C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

ColiEresun 125100914 |

BANCO . s v us 033 Agéncia: 4325 C/C.: 13.002.033-0
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA 1A

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 08 02. Fundo Municipal de Salde

FUNC.PROGRAMATICA 10 302 0039 2.074 Manutencdo e Funcionamento do Prog. de

) Média e_Alta Complexidade - MAC
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3,90.30.00 Material de consumo ,
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DADOS D A LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 72.873,00 .
Nota fiscal mercadoria 181 Série 1
HISTORICO...... :ref. a nota fiscal n° 181.

Barreirinhas, 19 de Maio de 2020.




ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Barre1r1nhas
Fundo Municipal de Saude
CLASSTIFTICACAO ORCAMENTARTIA =
ORGAD o s 50 wm smn 3 s 8535 & 8 5% 3 500 08 Secretaria de Saude e Saneamento
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 08 02. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 302 0039 2.074 Manutencao e Func1onamento do Prog. de
Media e Alta Complexidade - MAC
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de custeio
DADOS DO EMPENHDO ] . .
NOTA DE EMPENHO N° 06040011 VALOR DO EMPENHO.. RS 133.496,00 TIPO DE LICITACAQ. contr. direta - Dispensa de |
DATA DO EMPENHO... 06/04/2020 MODALIDADE. ....... global
SALDO ANTERIOR.... RS 72.873,00 VALOR PAGO. .vvev . RS 72.873,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
IQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA KF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
19/05/2020 19050003 72.873,00 70.873,00  mercadorta n® 181 série 1 de 19/05/2020

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

ORDEM DE PAGAMENTO N° 21050001, de 21/05/2020

BANCO/ FONTE CHEQ/REF VALOR
£ T— 624.007-3 (CUSTET0) ARG

CRISALTS FONSEEA ARAUZE
Secreatria Muhicipal de Salde

QUITACAO

Recebi(emos) a quantla de RS B ( Setenta e Dois Nil, Oitocentos e Setenta e Trés Reais ) referente a Aquisicio

12,813
de naterial hosprtalar baseado na Lei 13,979/20 - Covidlo, PROGRANA WAC, conf
i el 06506/2020 L 9/20 - Covi C, conforme Contrato 172/2020, ispensa 071/2020 vigencia

Barreirinhas, 21 de Maio de 2020

S 2 L 2 R
- E;gggg.é.. %ug gAUgg ELE%UIPC ?ERICO% E ODONTQ. LTDA
. etra ohajoli-sa
CN.P.3... 26.571.648/0001501 07 el
C.G.F 125100914
Banco..... 033 Agéncia; 4325 C/C.: 13.002.033-0



PREFEITURA MUNICIPL DE BARREIRINHAS
ESTADO DO MARANHAOQO
CNPJ N°. 06.217.954/0001-37

Oficio 501/2020 BRarreirinhas — Ma. 20 de Main de 2020

Sra. Secretaria de Scailde,

Solicito através deste, autorizagdo para prosseguir com processo de
pagamento da empresa I 9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA, referente ao fornecimento de material hospitalar, para

atender as necessidades do Fundo Municipal de Saiide (PAB), conforme previsto na
Dispensa de Licitagdo de n° 72/2020 contratos 172/2020 e nota fiscal 181.

Atenciosamente,

Jaczlerf&fR“ (S@ i$a.
Chefe do Setor'de-Compras

foecgfratjo
Secretaria Municiphl de s Savide



e

IL?.ECEBEMOS DE IS SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO r

4 LE RECIBIMENTC TDENTIFICACAO £ ASSINATURA DC RECEBEDCOR / NCMEZ DC CLITNTE /ALCR TOTAL DA NOTA CAMHOTO Ne 3 f ;
46 - FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS .

/ / 72.873,00 SERIE: 1 )

DAL

4 IDENTIFICACAO DO EMITENTE

I9 SAUDE EQUIE’J."%I*’.EE‘.I\T".EC)SW
MEDICOS E

cadd o T TRT AT AR

o )
- an
; 1 - BAIDA
[ r OB V- ADRA - BARQUE = Chave de acessc
!NGVE SAUDE R R B, i s 2 ~ ENTRADA = 2120 05246 5716 4800 0101 5500 1000 0001 8111 9793 3635
: SHALON
FoAREIANGE) L C R alesfazenad, s, T

65073-190-5A0 LUFS-MA N°: 181 S:nsults 24 wumantizizsas g SrIELIIE Tu
(98) 3303-5992 .
somersieldgrupelinavessude  com, he SERIE : 1 Protocolo de Autorizaglc de Uso
) FOLHA: 1/1 | 421200010341448 19/05/2020 15:23:19
HATURSZA DA OPERACAG T INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTARIO
VENDA DE MERCADORIA 1 26.571.648/0001-01 125100914
DESTINATARIO/REME TENTE
WOME [ RAZAC BOCTAL uRI/cRR | DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS 11.513.081/0001-40 18/05/2020
ENDERECO BAIERO/DISTRITS cey DATA DA SAIDK
R FRANCISCO CHAGAS , 34 CENTRO 65590-000 19/05/2020
HMICIPIO FONE / FAX ur INSCRIGAS ESTADUAL HORA DA SKiDA
BARREIRINHAS (98) 3349-1148 MA 15:27:00
FATURA
(wr181/1 [ 18/05/2020 | 72.873,00 )
CALCULO DO IMPOSTC
(mxumulm Immxm BAST DX CALCULO 0O IGMS SUESTITUIGAO Ivmmlmm:wrw
0,00 0,00 0,00 0.00
[Wmmn lumnm:mn DEscowTo OUTRAS DESPESAS ACES3GRIAS [ VALGH DO 1P1 VALOR APHOKIMADO DOS TRIBUTOS |!
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD BOCELAL FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA VEICULO ur owps/cer
4 - sam ocorréncia de Transports

[
[ i [ = ]
[Wlm‘ 24 - Lm Lm I'mm 32r8001"““m O_,OOQ

DADOS DO PRODUTO

. ; _ Vi Val . iq. Ja 2
Codigo Descriciio do Produto NCM/SH nggh CFOP |Unidade | QTDE Un::::iu T:L‘:I A‘)c?éi:li‘:e Ba:é'\'clnsm 1‘;{:5 :g.l;; AI;',? Var:.olr :‘:10-;:;:::
1184 | ALCOOL GEL 70% 30067000 | 0102 | 5102 FR 100,000 37,800 3780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1194 | JALECO DESCARTAVEL 63079010 | 0102 | 5102 PCT 30,000 56,100 1683,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1188 | MASCARA CIRURGICA TRIPLA CX/ COM 50|63079010 | 0102 | 5102 CcX 420,000 160,500 67410,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INTORMACOES = COMPLEMENTARES PARA UB0 EXCLUSIVO DO Fisco 1
1?2 =wxdigy

VENDA REF. CONTRATO DE FORNECIMENTO N© 172/2020. DADCS
BANCARIOS. BANCO BRADESCO (237), AG:2293-4, C/C 108%8-7.




EEERBEBDEE

I 9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOSE |
ODONTOLOGICOS LTDA :

CNPJ: 26.571.648/0001-01 INSC. ESTADUAL. 125100914

EnreEEIOR NN

. Rua v 8, n 15, quadra 16 Parque $halon
: $Go Luis-MA

RECIBO

R$ 72.873,00

RECEBI, da Prefeitura Municipal de Barreirinhas, a
importancia de R$ 72.873,00 (Setenta e dois mil, oitocentos e setenta e trés
reais), referente ao fornecimento de material hospitalar para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude (PAB), conforme previsto na

dispensa de licitagdo 72/2020, nota fiscal 181.

Sao Luis-MA

VIDE COMPROVANTE ENMI ANEXO

19 SAUDE E EQUIPAMENTOS MEDICOS
E ODONTOLOGICOS LTDA/



22/05/2020 GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem: 4289/006/00624007-3

Tipo de Conta: 0L - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPI: 11.513.081/0001-40

Banco: _ _ 237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino: 2293/00000010898-7

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: [ 9 SAUDE E EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONT

CPF/CNPJ] Destinatario: 26.571.648/0001-01

Valor: R 72.873,00

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00005 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da Operacéo: 19 SAUDE E EQUIPAME

Historico: TED

Data de Débito: 21/05/2020

Data da Operacio: 21/05/2020

Codigo da Operacao: . 00190331

Chave de Segurancga: FOKSZ3RZEXOMQ41U
Operacao realizada com sucesso.

https:/fgoveconta.caixa.gov.br/sigoviconsultaiiransacao/ted/confirmar.do



03/04/2020 Consulta Regularidade de Empregador

CAIXA

SRS SOOMSMNICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.571.648/0001-01
Raz3do Social:l9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA
Enderego: 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:06/03/2020 a 03/07/2020

Certificacdo Niumero: 2020030604423357575712
Informagdo obtida em 03/04/2020 09:59:16

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

httos://consulta-cri.caixa.gov.briconsultacri/pagesi/consultaEmpregador. jsf



03/04/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTCS 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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (FGFN).

Esta certidaoc & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 10:07:43 do dia 03/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: B72D.750C.3337.E3B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.571.648/0001-01
Certiddo n®°: 81268/2020
Expedicdo: 02/01/2020, as 11:12:32
Validade: 29/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.571.648/0001-01, NAO CONSTA do BRanco Nacicnal de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 sdoc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigado.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacédo

a todos ¢s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacido desta certididc condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honorérios, & custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmadocs perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS/MA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRINHAS
CNPJ N° 11.513.081/0001-40

CONTRATQ DE FORNECIMENTO N? 172/2020

SOLICITACAQ DE PAGAMENTO NF 181

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 EDUARDQO 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 Contrato N° 172/2020, conforme nota fiscal n® 181 no valor de
R$ 72.873,00 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancarios e toda
documentacao necessaria prevista em contato.

Banco Bradesco, ¢cod (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

Sao Luis (MA), 19 de maio 2020.
‘7
/ ‘-\/-:;?'L /44 274! a/{ 7 »2.»@\« /I/’

Diogo Eduardo Lobo Cru;/
Sacio Diretor

CPF: 007.896.763-54 oo

RG: 122800799-0 — SSP/MA &Q\“’ >

ﬁm’#

A#mm,.inwm

DAL pagle. PO

S0LUCAD INTELICENTE

o  ' Rua V-8 N° 15. @QD. 16, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPBINOVESAUDE.COM.BR ] SHALON. SAO LUiS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.848/0001-01



| CERTIFICADO |
| 102020009213765%
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PREFEITURA DE SAO LUIS L |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certido: 00005196192020
Validade: 01/08/2020
CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A RESSOA
JURIDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS

POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE
28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL.

DADOS DA PESSOA JURIDICA

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrigdo Municipal: 98224969

Raz3o Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

466480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

. ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: RUA V-8
Numero: 15 Complemento: QUADRA 16;
Bairro: Parque Shalon
Municipio: SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficicia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em SZo Luis (MA), em 03 de abril de 2020 ?s 09:49, sob o cédigo de
autenticidade n® 6413753BC69BA06A211DEB3DICA4903A.

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

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



C4/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A " DATA DE ABERTURA
ey s COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 247 € A52
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTCS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

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

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengao e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.14-7-04 - Manutencao e reparagao de compressores

33.19-8-00 - Manutengao e reparagac de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

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

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

45.11-1-03 - Comércio por atacado de automoveis, camionetas e utilitarios novos e usados

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-medico-hospitalares
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 meédico, cirdrgico, hospitalar e de laboratorios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-01 - Comeércio 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

46.49-4-08 - Comeércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.51-6-02 - Comeércio atacadista de suprimentos para informatica

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresadria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R V-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC ur
65.073-105 PARQUE SHALON SAO LUIS MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wEwEE

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

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

EFEkkEEER kdwEhrEt

Aprovado pela Instrugdc Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/05/2020 as 17:56:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

r3



(04/05/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCR!q:i\O A A DATA DE ABERTURA
08 571 EARIOH0A 01 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 2411112016
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

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

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ
R V-8 15 QUADRA16
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.073-105 PARQUE SHALON SAQO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(98) 3235-1018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 21/11/2016

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
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