PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000692 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal
Proprietario/lnteressado: 00001306 ODONTOMED HOSPITALAR LTDA-ME

CNPJ/CPF: 03664454000155
Enderego: RUA AFONSO PENA 105

Bairro: CENTRO
Cidade: SAQO LUIS
Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 04 PCT DE TOUCA SAFONADA AZUL, 02 PCT DE TOUCA
SAFONADA VERDE, 03 PCT DE TOUCA SAFONADA AMARELA E OUTROS EPI'S, PARA O
ENFRENTAMENTO DO COVID-19, VALOR R$ 1.671,50.

Observagodes:

DATA: 04/05/2020 HORA: 12:26:02

Nestes termos pego deferimento J




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000692 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00001306 ODONTOMED HOSPITALAR LTDA-ME

CNPJICPF: 03664454000155
Enderego: RUA AFONSO PENA 105

Bairro: CENTRO
Cidade: SAO LUIS
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 04 PCT DE TOUCA SAFONADA AZUL, 02 PCT DE TOUCA
SAFONADA VERDE, 03 PCT DE TOUCA SAFONADA AMARELA E OUTROS EPI'S, PARA O
ENFRENTAMENTO DO COVID-19, VALOR R$ 1.671,50.

Observagoes:

DATA: (4/05/2020 HORA: 12:26:02

Nestes termos pego deferimento l

-77/0@»,@ }R?ﬁ ;L




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SoLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne /2018

MODELO 01IN N° 001/2013

1.1, Tipo de despesa: materialodontoldgico.

1.2, Justificativa:

REFERENTEAPAGAMENTO DE FORNECIMENTODE INSTRUMENTAIS PARA CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS.

1.3. Detalhamento

VALOR R$ 1.671,50.

PAGAMENTO A-ODONTOMED HOSPITALAR LTDA-ME- REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 04 PCT DE TOUCA SAFONADA AZUL, 02

PCT DE TOUCA SAFONADA VERDE, 08 PCT DE TOUCA SAFONADA AMARELA E OUTROS EPI's PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19,

Mk

1.5 Data: / /

Iy or Hugo PuuuuArugun
_(Jf(iﬂ\%-_%o . @L}_ﬁ & Vicl |C = [jlhfqu@ng i

ngel&im Municipa! d& Saide
Autorizagio do Or dena

2. PROTOCOLO B i
2.1, Processo N 2.2, Data _ﬁ/ )
e S ey
oj_r_QE 2 =7 Assinatura
3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2, Valor R$ 3.3. Data:
P S Assinatura
4. CONTROLADORIA /M%_%\

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64

42.pata: 1 /05 /AR

Tgues ﬁg‘ynh,&’(/J
1 811.533- 173-20

firoladora interna
Gntroladoria Geral

5. TESOURARIA

5.1. Data:




ESTADO DO PIAUI )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SoLICITAGAO DE DESPESA — SD N° /2018
MODELO 01IN N° 001/2013

1.1. Tipo de despesa: materialodontoldgico.

1.2, Justificativa:

REFERENTEAPAGAMENTO DE FORNECIMENTODE INSTRUMENTAIS PARA CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS.

1.8. Detalhamento

VALOR R$ 1.671,50.

PAGAMENTO A-ODONTOMED HOSPITALAR LTDA-ME- REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 04 PCT DE TOUCA SAFONADA AZUL, 02

PCT DE TOUCA SAFONADA VERDE, 03 PCT DE TOUCA SAFONADA AMARELA E OUTROS EPI's PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-18,

1.4 Data: / / ) 1.5 Data: / /

o . Viclar Hugo Pereira Aragiio
U ‘2139@ (s CPF: 06299 02525
Autorizagio do Ordenadgetaio Municpal de Saide

2. PROTOCOLO A .
2.1, Processo N° 2.2, Data: k
c 77 e JOIR G ;@LW
Cjal ﬁ.’%ﬁgf Assinatura
3. EMPENHO
3.1, NE N* 3.2, Valor R$ 3.3. Data:

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4,320/64

4.2, Data: Ui/ 05—/:;:2/‘-}94‘J

Controladoria Geral

5. TESOURARIA

5.1. Data:

/ /




uinios DE

Odontom ed Hospitalar Ltda

O FRONUTUS CONSTANTES

DA NOTA FISCAL INDI ADA ADT ADD NF-E

N°000.001.671

DATA DE M=t ~HIMENTO TOENTIFICACAL E ASSINATITZA DO RECEBEDOR S]i‘R[E: 001
Drcmen il ||||||||\|||||H|| “\ Illlll\lllllﬂ\lllll
. Documento
Odont d Hospitalar Ltda -
dontomed Fospi Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletrdnica | cHAVE DE ACESSO
Rua Afonso Pena, 105 0 - ENTRADA 2120 0503 6644 5400 0155 5500 1000 0016 7119 3141 2211
Centro 1 - SAIDA
5 i
ODONTOMED CEP 65010-030

HOSPITALAR LTDA-ME

Sao Luis - MA
elefone: (98) 3222-8460

SERIE 001

N°000.001.671

FOLHA 01/02

Cansulta de autenticidade no portal na

cional da NF-¢
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor izadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

PRﬂTOCOI O DE AUTORI ZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

121743578

IE DO SUBST. TRIBUTARTO

J
03.664.454/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

Carga Trihutaria: RS 45,73
CALCULO DO ISSON

NOMF/RAZAG SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMissi0
Secrelaria de Saude Sao Miguel do Tapuio 01.734.317/0001-14 07/05/2020
ENDERECO BATKRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /8ATDA
Rua Leonidas Melo, S/N Centro 64330-000 | 07/05/2020
MUNICEPTO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
Sao Miguel do Tapuio PL 11:33
FATURA
CALCULO DO IMPOS 10O
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.671,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACT SSORIAS VALDOR DO IPL VALORTOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.671,50
TRANSPORTADOR VOLIIMES TRANSIPORTADOS
RAZ7A0 SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/ICPF
- Sem Frete
ENDERECO MUNICIPTO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PLs0O BRUTO PESO LiouiDo
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICEO DOS PRODUTOS | SERVIGOS e sit [esos|cEor| unmp, |QUANT| v.uNIT. | V.TOTAL | V.DESC. | BCICMS | VACMS | V.IPI ;‘L';;g A:E'IQ
Touca Sanfonada Azul dese o100 Mr. Protdese 2101000 |0102 p102 | Pet 4| 2550 102,000 0,00 000 000 0
Carga Tributaria: RS 22,64
Fonie da Carga Tributaria: [BPT
THtdeTI61170 | Touca Sanfonada Verde desc o/100 Mr. Protdese [eziaioon|oio fioz et | 2] 25.50]  SLo0] ooo] 000 0,00] [ o
Carga Tributaria: RS 11,32
Fonie da Carga Tributaria: IBPT
Tweai7e720528 | Touca Sanfonala Amarela c/100und Mr. Best Fabril [é2iom0[0102 proz [Pet | 3] 25.50] 7es0] 000 o000  0.00] [ o
Carga Tributdria: RS 16,98
Fonie da Carga Tributaria: [BPT
TeousTiTinssz | Touca Sanfonada Vermelha of100und Mr. Best Fabril [62tat00a fo1o2 f10z | pet [ 3] 2550] 76,500 0,00] o] 0,00] [ o
Carga Tributdria: RS 16,98
Fonie da Carga Tributaria: 1BPT
T59ui73720535 | Touca Sanfonaila Rosa ¢/ 100und Mr. Best Fabril [eatoionn ooz pio2 [pet | 1] 2550 [ 2550 000 ooo] 000 [ of
Carya Tributaria: R§ 5,66
Fonte da Carga Tribularia: IBPT
T9auSTSTRNGE | Touca Sanfonada Branca o/100und Mr. Best Fabril [e2iaion otz fia2 [Pt | 1] 2000] wop0] 000 oo0] o0 [ d
Carga Tributéria: RS 62,16
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
79304 [ Touca Descartavel Mr-SS Plus [62101000 [o102 102 | Pet [ 76 2nan] 120,00] ool oo 0.00] [ of
Carga Tributéria: RS 26,64
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
TaownaT170107 | Touca Sanfonada of Elast.e/100 Mr-Medix [30030093 {0102 p102 |Pet [T 7] aoo0] zanool  o00] T [ o]

INSCRICAO MUNICIPAL

121743578

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IssON

VALOR DO IssON

DADOS ADICIONAIS

INFOURMACOES COMPLEMENTARES

SIMPLES NACIONAL.

EDEIPI

DOCTIMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO

NAD GFR A DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE iss

RFSERVADO AO FISCO

Desenvnl

Widopor IDEALSOFT



Identificacio do Emitente DANFE
. Documento
Odontomed Hospitalar Ltda o
e 0aF £ Auxiliar da Nota
) Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
Rua Afonso Pena, 105 :
5 CI‘Z';L:‘O B 0 - ENTRADA 2120 0503 6644 5400 0155 5500 1000 0016 7119 3141 2211

: 1-SAIDA
ODONTOMED CEP 65010-030
HOSFITALAR LTDA-ME Sao LUiS - MA N['I 000.001 671 Consulta de autenticidade no le’lal nacional da NF-e

Telefone: (98) 3222-8460 SERIE 001 www nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/02 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OFERACAO 421200009489811 07/05/2020 11:33:07
Venda Estadual
INSCRICAO ESTADUAL 1E DD SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
121743578 03.664.454/0001-55

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO l DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIL O I NCM (SH |( ~usmlcru9| UNID. 1QUANT.| V.UNrr.l V., TOTAL l\rﬂ DESC I BC ICMS I V.ICMS l V.IPI :;:12 A[‘_{]’P
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
f‘.:‘:(‘l_l‘lﬂ! l’_l,('ll'!E D‘r'nﬂl n,n:':| | 01

[ 7785 100a4T) [ Alcoal 70% ILitro Mr. Ricie

P_:-ﬁ'»'.'i_n_le ic;x-uu] Fd.{l_‘i [ Lit |

30 l 20,00 |




FMus DE

05 Pl DUiTs O NRTAMNTES DA NOTA FisCAL IM nCADA ADLADD

NF-e

ODONTOMED

HOSPITALAR LTDA-ME

Rua Afonso Pena, 105

0 - ENTRADA
Centro .
CEP 65010-030 1-5AfDA
Qa0 Luis - MA N°OO0.001.671

Telefone: (98) 3222-8460 SERIE 001

Fiscal Fletrdnica

FOLHA 01/02

Odontomed Hospitalar Ltda 7 . _7 N°000.001 671
ATA DE R e niMENTD l TOENIIFI AL HE TRIATIIR A D) gL ERE LR IR SERE : 001
----- o Identificacio do Emitente DANF-E
Odontomed Hospitatar Ltda Aux‘i:i?;rn:izn;?ola

CHAVE DE ACESS0

2120 0503 6644 5400 0155 5500 1000 0016 7119 3141 2211

Consulta de autenticidads no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda,gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aulvrizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

NATURFZA DA OFERACRO 421200009489811 07/0572020 11:33:07
Venda Estadual

ﬂ\‘CNICKO ESTADUAL {E DO SURBST, TF-IHU'I’A“iU CNPJ

121743578 03.664.454/0001-55

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL CRFICNPT DATA DA EMi<510
Secretaria de Saude Sao Miguel do Tapuio 01.734.317/0001-14 07/05/2020
ENDERECO BATRERO / DISTRITO CEP DATA DA EN’W!“AIS*TDJ\
Rua Leonidas Melo, S/N Centro 64330-000 07/05/2020
municiPIO FONE/FAX UF INSCRICA0 ESTADTAL HORA DA ENTRADA /Safna
Sao Miguel do Tapiiio PI 11:33
FATURA
cALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1cMs VALDR DO ICMS BASEDE CAT.CULO DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR DO 1CMS Flmhﬂ'ﬂ.‘lf_ﬂD VATOR TOTALDOS PRODUTOS
_ 0,00 0,00 1.671,50
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESLUNTO OUTRAS DESPESAS ACLEsORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1.671,30
TRANSFORTADOR V! LIMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCPF 4‘
0 - Sem Frete
ENDFRECO mMuNICipio UF INACRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MA4RCA NUMERACAO T3 BRUTO pEso Liouioo
0,000 0,000
[PADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS |
€60, PROVUTO DESCHICAO DOS PRODUTOS / SERVIL 05 NCMJSH IC'-""'-Nil.FUP UNTD. Q'"ANT.' V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS V.ICMS I V.IPI l ?é,:‘% ‘“;'PISQ
7408457261167 Towcs Sanfonnda Azul dese ¢/100 Mr. Protdese |e2101000 {0102 froz | ot 4| 2550 10200 0,00 oan| 00| | o
Carga Trhuléria: RS 22,64
Fouic da Carga Tributaria: IBPT
TeedEE1IT0 | Touca Sanfonada Verde desc o/ 100 Mr. Protdese [e2t0tni 0102 p102 | Pet T 2] a2ss0 S0 oga]  0.00] 0,00] [ o
Carga Trihutaria; R$ 11,32
Fonte da Carga Tritwmtaria: IBPT
TomeTs7sT8 | Touca Sanfonada Amarcla e/1i0und Mr. Best Fabril [e21ai00n 0102 102 Tper | 3] 2850 | Tasol oo oon] o] [ of
Carga Tributéria: RS 16,98
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
Ters7SNRz | Tuwca Sanfonada Vermetha o/100und Mr. Best Fabril [62101000 {0122 f1o2 e | 3] 2830 | 650 0] o] 0. [ of
Carga Tributaria: RS 16,98
Fonte da Carga Trihutaria: IBPT
TS5 | Touca Sanfonada Resa o/t ubund Mr. Best Fabril [ez10tion [pin2 fraz | pet [ 1] 25350 350 000 0.0 0,00| [ ol
Carga Tributhria: RS 5,66
Fonte da Carua Trilwtaria: 1BPT J
W8 | Touca Sanfoneda Branca o/ tuiund Mr. Best Fabril [62101000 loin2 1oz [ Pet [ 4] 200 | 280,00 0,00 ool 0,0d| [0
Carga Tributéria: RS 62,16
Fuute da Carga Trihutaria; IBPT
79504 [ Touca Descariavel Mr-SS Plus [e2iotonnnin2 F1oz | Pet [ 6] 2000] o] oo 0.00] aoo] | 0
Carga Tributéria: RS 26,64
Fonte da Carga Tributaria: 1BPT
TosaaTiqeio7 | Towca Sanfaneda of Elaste/100 Mr-Medix [3o03w0ws o102 Froz [pet | 17| o] 340,00] oo o0 0,00] [ o
Carga Tributéria: RS 45,73

CALCULO DO [850QN

VALOR TOTAL POS SERVICOS

l BASE DE CAT.CULO DO BSON

] VALOR DO 1S3ON

INACHICAD MUMICIPAL
[i%1743578

DADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMTTIDD POR MF QU EFP OPTANTE PELO
STMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIRETTO A
EDEIPI

CREDITO FiSCAL DE ICMS, DE IS8

—

RESERVADO AO FISCO

L

o IDEALSOFT



Rua Afonso Pena, 105
Centro
CEP 65010-030
Sao Luis - MA
Telefone: (98) 3222-8460

ODONTOMED

HoSPITALAR LTRA-ME

Identificacio do Emitente DANFE ““m “
- —_ Documento
Odontomed Hospitalar Ltda Auxiliar da Nota

Fisral Eletronica
0 - ENTRADA
1-saipa
N°000.001.671
SERIE 001
FOLHA 02/02

L NI [T

2120 0503 6644 5400 0155 5500 1000 0016 7119 3141 2211

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wrww.nfe. fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLODE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAOD

Venda Estadual

421200003480811 07/052020 11:33:07

INSCRICAD ESTADUAL

TE DO SUBST. TRIBUTARIO

Cnpl
03.664.454/0001-55

121743578

Atig| ALl

DADOS DOS PRODUTOS /8 KRYILOS
can. PRODUTO l DESCRICAD DOS PRODUTOS [ SERVICUS

’ NCM/SH IC.-')—'-\

CFUPI UNID, lQT.F

q . DESC. N 1CM i
Ah“r.l V.UNIT.‘ V. TOTAL ]v DESC. l BC ICMS l V.ICMS l V.IPI 1ICMS 1

Fonie da Carga Trihutaria: TBET

[ 785785 180471 |,=\1l \al 70% ILitrg Mr, Ricie

[22071000 | 300 Faos [Lic |

30 1 26,00 h 5.',.'.;"-.‘ r_x,rm! 0,00] 0,00] [ oi




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

03.664.454/0001-55
Frren CADASTRAL

e CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| S, DEABERTURA

24/02/2000

NOME EMFPRESARIAL
ODONTOMED HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTATIA)
ODONTOMED

PORTE
EPP

CODiGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

TO0IE0 E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente

pegas

46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrénicos e equipamentos de telefonia e comunicagao
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico,

33.12-1-03 - Manutengdo e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.19-8-00 - Manutengio e reparagio de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospilalar; partes e

hospitalar e de laboratérios

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

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO
R AFONSO PENA 105 HARARS,
CEP BAIRROMISTRITA MUNICIFIO UF
65.010-030 CENTRO SAQ LUIS MA
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE

(98) 2316-024

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

e

SITUAGAD CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
16/04/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL
P—

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

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

Emitido no dia 07/05/2020 s 12:10:55 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICAGAD

CGC: 03.654.454/0001-55 Inscrigio Estadual: 12.174357-8
Razdo Social: ODONTOMED HOSPITALAR LTDA - ME

Regime Apuragao: SIMPLES MNACIONAL

ENDEREGO

Logradoura: RUA AFONSO PENA

Numero: 105 Complemento:

Bairro: CENTRO

Municipio: SAQ LUIS UF: MA

CEP: 65000000 DDD: Telefone: 00000000

INECRMACOES COMPLEMENTARES
CNAE Prmc&pal' 4545103 COMERC!EO ATACADISTA DE PRDDUTOS ODONTOLOGICOS

CNAEs Secundanos i

Cédigo _ Descnqao CNAE

ﬂros MEDICOS E DRTOPED]COS I

14773300 COMEPCIO UAREJ]ST D

S
! CDMER\_IO ATA(‘ADISTA DE COMPONENTES ELETRANICOS E EQU |TPAMENTGS DE |
TELEFON]A E COMUN[CACAO |

46'51501 CUMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMEN‘I’OS DE INFORMA‘I’[CA
COMERCIO ATAFADIST'A DE INST“UMENTOS E MATERIAIS PNFA USD MEDICO, T
! CI"L"?GICO HD:P]‘FALAR E DE LABOHMDRIOS !

| 4652400

| 4&45101

4?3‘-"."-‘9 CQMER"IO UAREJ[STA DE OUTF‘OS P“ODUTOS NAO ESHECIF]C‘\DOS ANTERIDRMENTE

MANUTENCAO E REP»W AGED DE Ai—‘nDELHDS ELETROMEDICOS E ELETROTER.APEUTICOS £
Ef"HIPAMENTOS DE !PP A“IAFAO

13312103

| 5376800 | MANUTENCEQ E REFA2ACAOD DE EQUIDAMEN‘FOS £ PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
| 3FEEY | ANTERIORMENTE

i CDMET\‘CIO ATA"ADISTA DE MAQU]NAS AF‘APELHO: E EQUIPAMENTOS P.M'-‘k USO
DDUNTO MEDICO-HDSPITALAR PARTES E PECAS |

{ 4564800

Sltuagéo Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacdo Cadastral: 18/12/2019

OBRIGACOES

NFe z natir  01/12/2008 - (Devido emissio voluntéria), 01/04/2010 - (4652400-

de (CHAE's): 4651601), 01/07/2010 - (4664800-4645101), 01/10/2010 - (4645103),
EDF a pztir 01/05/2014, 01/05/2014, 01/05/2014, 01/01/2014, 01/05/2014,

det 01/05/2014, 01/05/2014,

CTE a partir de:

Observacdo: Os dados acima estdo bassados em informacdes fornecidas pelo préprio
contribuinte cadastradc N3o valem como certiddo de sua efetiva existencia de fato e de
direito, ndo sdo oponwe:s 3 Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria
derivada de operacies com ele ajustadas.

Data da Consulta: 07/05/2020
Mamciro da Consulta:



GERTIFICADO

',

»L-;-—— 1020200092137024
&
S

PREFEITURA DE SAO LUfS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA

Ntimero da Certid3o: 00005193532020

Validade: 30/07/2020

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA
TURIDICA, 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: 03.664.454/0001-55 Inscri¢do Municipal: 35772006

Raz3o Social: ODONTOMED COM. E REPRESENTACAQ LTDA - ME
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464510300 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: RUA AFONSO PENA
Ntmero: 105 Complemento:
Bairro: BAIRRO CENTRO
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65010030

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficAcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sio Lufs (MA), em 01 de abril de 2020 7s 14:21, sob o cddigo de
autenticidade n® 829F0214379349EE8B76EE65C341EB76.

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada na Internet, em
https://stm semfaz sacluis.na.gov.br/validacaccertidao,

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



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.664.454/0001-55
Raz50 Social:0DONTOMED COM E REPRESENTACAO LTDA ME
Endereco: RUA AFONSO PENA 105/ CENTRO / SAO LUIS / MA / 65010-030

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue Ihe 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 nao servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/03/2020 a 08/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020031103014685016803
Informacdo obtida em 01/04/2020 14:32:53

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




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 221040 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1141-X

Conta corrente 19258-9

Creditado

Nome ODONTOMED HOSPITALAR LTDA
Agéncia 2972-6

Conta corrente 16068-7

Valor 1.671,50

Data Nesta data

Assinada por

J8115008 ROSILENE LOPES MIRANDA
JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA

Transagao efeluada com sUcssso.

14/05/2020 10:53:40
14/05/2020 12:20:03

Transagdo efetuada com sucesso por: JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA.



