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QUINTA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA.”
u

DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, brasileiro, natural de São Luis-MA, 24/01/1985,

casado em regime de comunhão parcial de bens, administrador, portador da Carteira de
Identidade n® 122800799-0, SSP/MA e CPF n“ 007.896.763-54 e RAPHAELA DUAILIBE

LEDA CRUZ, brasileira, natural de Brasíiia-DF, 10/01/1986, casada em regime de

comunhão parcial de bens, cirurgia dentista, portadora da Carteira de Identidade n“
780854977 SSP/MA e CPF n® 009.957.313-06, ambos residentes e domiciliados na Av. dos

Holandeses, n® 1002, apt 1002, Ponta D’Areia, São Luis - MA, CEP; 65075-;650, únicos

sócios componentes da sociedade “19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E
ODONTOLOGICOS LTDA.”, com sede na Rua B (Cohajoli), n® 10 C, Vila Vicente

Fialho, São Luis - MA, CEP: 65073-190, registrada na Junta Comercial do Estado do
Maranhão sob o NIRE 21200949001, em 21/1 1/2016, inscrita no CNPJ sob o n®

26.571.648/0001-01, resolvem assim, alterar e consolidar o contrato social:

CLÁUSULA PRIMEIRA) - A sociedade que vinha funcionando na Rua B (Cohajoli), n°

10 C, Vila Vicente Fialho, São Luis - MA, CEP: 65073-190, com a presente alteração

passará a funcionar RUA V-8, n° 15, QUADRA 16; Parque Shalon, CEP: 65073-105, São
Luís - MA 1^ ,
A vista da modificação ora ajustada, consolida-se  o contrato social, com a seguinte redação:

CLÁUSULA PRIMEIRA) - A sociedade gira sob o nome empresarial “19 SAÚDE

EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODÜN lOLÓGICOS LTDA.

CLÁUSULA SEGUNDA) - A sociedade tem sua sede na RUA V-8, n° 15, QUADRA 16;

Parque Shalon, CEP: 65073-105, São Luís - MA

CLÁUSULA TERCEIRA) - O objeto social explora atividades de;

46.64-8/00 - Comércio Atacadista De Máquinas, Aparelhos E Equipamentos Para Uso

Odonto-Médico-Hospitalar; Partes E Peças
46.45-1/01 - Comércio Atacadista De Insü^umentos  E Materiais Para Uso Médico,

Cirúrgico, Hospitalar E De Laboratórios
46.44-3/01 - Comércio Atacadista De Medicamentos  E Drogas De Uso Humano

46.49-4/08 - Comércio Atacadista De Produtos De Higiene, Limpeza E Conservação
Domiciliar

46.45-1/03 - Comércio Atacadista De Produtos Odontológicos

46.49-4/01 - Comércio Atacadista De Equipamentos Elétricos De Uso Pessoal E Doméstico
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46.49-4/02 - Comércio Atacadista De Aparelhos Eletrônicos De Uso Pessoal E Doméstico

47.89-0/05 - Comércio Varejista De Produtos Saneantes Domissanilários

46.45-1/02 - Comércio Atacadista De Próteses E Artigos De Ortopedia

47.73-3/00 - Comércio Varejista De Artigos Médicos E Ortopédicos

46.46-0/02 - Comércio Atacadista De Produtos De Higiene Pessoal

77.39-0/02 - Aluguel De Equipamentos Científicos, Médicos E Hospitalares, Sem Operador
49.30-2/02 - Transporte Rodoviário De Carga, Exceto Produtos Perigosos E Mudanças,

Intermunicipal, Interestadual E Internacional
49.30-2/01 - Transporte Rodoviário De Carga, Exceto Produtos Perigosos E Mudanças,

Municipal

7732-2/01 - Aluguel De Máquinas E Equipamentos Para Construção Sem Operador, Exceto
Andaimes

46.18-4/02 - Representantes Comerciais E Agentes Do Comércio De Instrumentos E

Materiais Odonto-Médico-Hospitalares
33.19-8/00 - Manutenção E Reparação De Equipamentos E Produtos Não Especificados

Anteriormente, equipamentos hospitalares e odontológicos.
33.12-1/03 - Manutenção E Reparação De Aparelhos Eletromédicos E Eletroterapêuticos E

Equipamentos De Irradiação

33.14-7/04 - Manutenção E Reparação De Compressores

33.29-5/99 - Instalação de equipamentos médico e odontológicos
4649-4/04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria

4651-6/02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática

4754-7/01 - Comércio varejista de móveis

4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de
informática

4511-1/03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados

4511-1/01 - Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos

CLÁUSULA QUARTA) - A sociedade iniciou suas atividades em 10/11/2016 e seu prazo
é indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA) - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela intcgralização do capital social.

CLÁUSULA SEXTA) - O capital social é de 300.000,00 (trezentos mil reais) dividido em

300.000 (trezentas mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,

integralizadas, neste ato em moeda corrente do País, pelos sócios:

210.000 quotas R$210.000,00

90.000 quotas R$ 90.000,00

DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ

RAPHAELA DUAILIBE LEDA CRUZ
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CLÁUSULA SÉTIMA) A administração da sociedade caberá aos sócios em conjunto ou V
isoladamente, com os poderes e atribuições de administrador, autorizado o uso do nome

empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir

obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

CLÁUSULA OITAVA) - Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que não

está impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
fíneuiceiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de

consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA NONA) - Os sócios no exercício da administração poderâo, de comum

acordo e a qualquer tempo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pró-labore, respeitadas as
limitações legais vigentes.

CLÁUSULA DÉCIMA) - Ao termino de cada exercício social, em 31 de dezembro, as

administradoras prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à
elaboração do inventario, balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,

cabendo aos sócios, na proporção de suas cotas, os lucros ou perdas apurados, podendo os
sócios optar pelo aumento de capital, utilizando os lucros e/ou compensar prejuízos em
exercício futuro.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA) - As deliberações sociais previstas no art 999 do
Código Civil dependem do consentimento de todos os sócios, as demais, inclusive para a

exclusão de sócios, serão decididas por maioria absoluta de votos.

Parágrafo Único) As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de

condições e preço, o direito de preferência ao sócio que pretenda adquiri-las. No caso de

algum sócio pretender ceder as cotas que possui deverá notificar os demais sócios, por
escrito, com antecedência de sessenta dias, formalizando, se realizada a cessão, a alteração
contratual pertinente.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA) - Falecendo ou interditado qualquer sócio,
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros sucessores. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será

apurado e liquidado, com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado.

a
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Parágrafo Único) A sociedade poderá dissolver-se por deliberação dos sócios, por maioria
absoluta ou pela falta de pluralidade de sócios, não reconstituída no prazo de cento e oitenta
dias.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA) - Para quaisquer divergências dos sócios, fica eleito

0 foro desta capital com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA) - Ficam mantidas todas as demais cláusulas e

condições que consta no Contrato de constituição  e de alteração, desde que não

mencionadas na presente.

E por estarem assim justos e contratados assinam  o presente instrumento em 01 (uma) via.

São Luis(MA), 30 de julho de 2018

RAPHAELA DUAILIBE LEDA CRUZ
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NUMERO DE INSCRIÇÀO

2B.571.648/0001-01
MATRIZ

DATA DÊ ABERTURA

21/11/2016COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

PORTE

EPP
TITULO DO ESTASELEaMENTO (NOME 0£ FANTASIA)

JNOVESAUDE

coaoo E DESCRIÇÃO OA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINOPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médíco-hospitalar; partes e
pegas

coaso E DÊScrâçÀõ das atividades econômicas secundárias
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapèuticos e equipamentos de irradiação
33.14-7-04 ● Manutenção e reparação de compressores
33.19-8-00 ● Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente
33.29-S-99 - instalação de outros equipamentos não especificados anteríormente
45.11-1-01 - Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos
4S.11-1-03 ● Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados
46.18-4-02 ● Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.44-341 ● Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.45-141 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirrírgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-142 ● Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45-143 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46442 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-441 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49^42 ● Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico
46.49-444 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria
46.49-448 ● Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.61-642 ● Comércio atacadista de suprimentos para informática
47.51-241 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática
47.54-741 ● Comércio varejista de móveis
47.73-340 - Comércio varejista de artigos médicos  e ortopédicos

coaoo E cescRiçAO da natureza jurídica
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

MUMERO COMPLEMENTO

QUADRAIS
LOGRADOURO

RV4 15

MUMOPIO

SAO LUIS
UFCEP BAIRRO/OSTIDTO

PARQUE SHALON MA65.073-105

TELEFONE

(98)3235-1018
ENDEREÇO ELETROMCO

ENTE FEDERATTVO RESPONSÁVEL (EFR)

DATA OA SITUAçAo CADASTRAL

21/11/2016
SITUAçAo CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTTíAL

DATA OA SITUAÇAO ESPEQALSITUAÇAO ESPEQAL

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

Emitido no dia 18/11/2019 às 17:44:42 (data e hora de Brasília). Página: 1/2
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA Rutinca:

DATA DE ABERTURA
21/11/2016

NUMERO OeilUSCRIÇAO
26.S71.648/0001-01
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESAHIAl.

I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

COOIGO E OesCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECOfJÒMICAS SECUNDÁRIAS
47.89-O-OS - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02-Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunícipal, interestadual e
internacional

77.32-2-01 - Aluguel de máquinas e equipamentos para construção sem operador, exceto andaimes
77.39^M12 - Ahiguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador

coaco £ cescRiçXo da natureza jurioca
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NUMERO COMPLEMENTO

QUAORA16
LOGRADOURO
RV-8 15

MUNSaPIO

SAO LUIS

UFCEP BAIRRO/CíSTRITO
PARQUE SHALON MA65.073-105

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(98) 3235-1018
L

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

DATA DA SITUAçAo CADASTRAL
21/11/2016

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÁO EsrecíÃLSITUAÇÃO ESPECIAL
●●a****«

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

Emitido no dia 18/11/2019 às 17:44:42 (data e hora de Brasília). Página; 2/2
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA
DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome. relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <htlp://www,pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n" 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 10:36:54 do dia 14/10/2019 <hora e data de Brasília>.
Válida até 11/04/2020.
Código de controle da certidão: C80D.EA81.04F2.CD67
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

N° Certidão: 000436/20 Data da 03/01/2020 10:34:25

CPF/CNPJ:26571648000101Inscrição Estadual: 125100914

Razão Social: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

RUA V 8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

Município: SAO LUIS(98)32351018

Endereço:

^lefone: UF: MA

Certificamos que, após a realização 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 (Código Tributário Nacional), não constam débitos reiativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 02/05/2020.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa

Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão; 03/01/2020 10:34:25
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GOVERNO DO ESTADO DO WIARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N® Certidão: 000265/20 Data da 03/01/2020 10:40:26

CPF/CNPJ:26571648000101Inscrição Estaduai: 125100914

Razão Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

Endereço:

■*olefone:

RUA V8, 15 QUADRA 16 CEP: 65073105

Município: SAO LUIS(98)32351018 UF: MA

Certificamos que, após a reaiizaçáo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da iei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 02/05/2020.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http;//portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão; 03/01/2020 10:40:26



CERTIFICADO

1020190092187581

PREFEITURA DE SAO LUÍS

DEBACABAL-MASECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Proc.n':
CERTIDÃO NEGATIVA

Numero da Certidão: 00004999282019

Validade: 02/04/2020

íTRTinCAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO I ISCAL RELATIVO A Pr.SSOA
lURIDICA, DESCRITA ARAIXO. RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS
POSITRIORMENTE COMPROVADAS. HIPÓTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146. DA LEI 6.289. DE
28/12/2017 DO CODlGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL.

DADOS DA PESSOA jurídica

CNPJ: 26.571.648/0001-01 Inscrição Municipal: 98224969

Razao Social: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

466480000 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS
ENDEREÇO DE LOCAUZACAO

Logradouro: RUA V-8

Complemento: QUADRA 16;Numero: 15

Bairro: Parque Shalon

Municipio; SAO LUIS - MA CEP: 65073105

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficacia ate a data de validade acima informada,

tendo sido lavrada em Sao Luis (MA), em 04 de dezembro de 2019 ?s 08:55, sob o codigo de
autenticidade n“ 6C98F8B4D9F2D5A9B9CD497124B1A6A1.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em
httus://sLm.scmfa7..saoluis.ma.gov.br/validacaoccrtidao.

NAO E VAUDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTREUNHAS.



Consulta Regularidade do Empregador16/01/2020

PREFEITURA
Fb.li';

Proc.n';.
Rubrica:

CAiXA
CAIXA ECON ●l.CA rEDCRAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição:
Razão Social saude equipamentos médicos e odontolocgicos ltda
Endereço:

26.571.648/0001-01

R V-8 15 QUADRA 16 / PARQUE SHALON / SAO LUIS / MA / 65073-105

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:09/01/2020 a 07/02/2020

Certificação Número: 2020010905352634380600

Informação obtida em 16/01/2020 11:14:42

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consult3crf/pages/consultaEmpregador.isf 1/1



PREFEITURAj^NJÇI^DE BACABAL ■ MA

p[Qc.ii*:f) v
Rubrica: ^

W

Dúvidas mais Frequentee ] Início 1 V ■ 1

Histórico do Empregador

0 Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de

Orientações Regularidade do Empregador.

Inscrição: 26.571.648/0001-01
Razão social: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOCGICOS LTDA

Data de
Emissão/Leitura

Data de Validade Número do CRF

09/01/2020 09/01/2020 a 07/02/2020 2020010905352634380600

2019121604095257013615

2019112604364618295572

2019110309345569574250

2019101505125946234352

>«<12/2019

2o/11/2019

03/11/2019

15/10/2019

23/09/2019

16/12/2019 a 14/01/2020

26/11/2019 a 25/12/2019

03/11/2019 a 02/12/2019

15/10/2019 a 13/11/2019

23/09/2019 a 22/10/2019 2019092308192359444747

03/09/2019 03/09/2019 a 02/10/2019 2019090311504754444247

201908150526399565260515/08/2019

27/07/2019

08/07/2019

19/06/2019

31/05/2019

15/08/2019 a 13/09/2019

27/07/2019 a 25/08/2019

08/07/2019 a 06/08/2019

19/06/2019 a 18/07/2019

2019072704061457604261

2019070803423309309097

2019061904482653222890

2019053104495088508698

2019051204325498642980

2019041903322620949376

2019033104303771131694

2019031206080313005173

2019022104271812090435

31/05/2019 a 29/06/2019

12/05/2019 a 10/06/2019

19/04/2019 3 18/05/2019

31/03/2019 a 29/04/2019

12/03/2019 a 10/04/2019

21/02/2019 3 22/03/2019

02/02/2019 a 03/03/2019

12/05/2019

19/04/2019

03/2019

12/03/2019

21/02/2019

02/02/2019 2019020207320079273460

2019011404321788280507

2018122603563557462397

2018120716081089575533

2018111815430113622427

14/01/2019 14/01/2019 a 12/02/2019

26/12/2018 26/12/2018 a 24/01/2019

07/12/2018 07/12/2018 a 05/01/2019

18/11/2018

25/10/2018

05/10/2018

16/09/2018

28/08/2018

18/11/2018 a 17/12/2018

25/10/2018 a 23/11/2018 2018102606495280818207

05/10/2018 a 03/11/2018 2018100507165602020580

16/09/2018 a 15/10/2018

28/08/2018 3 26/09/2018

2018091606264197082790

2018082807034145999403

09/08/2018 09/08/2018 a 07/09/2018 2018080907484057959507

21/07/2018 21/07/2018 a 19/08/2018 2018072108062260642761

2018070206211741176666

2018061307520059439273

02/07/2018

13/06/2018

02/07/2018 3 31/07/2018

13/06/2018 a 12/07/2018

25/05/2018 25/05/2018 a 23/06/2018 2018052507325796889413



u/aia uc Número do CRFData de Validade
Emissão/Leitura

2018050608163607362050

2018041605553624335556

2018032807105966704087

2018030907352745904841

2018021808013431233297

2018013018374211872401

06/05/2018 a 04/06/201806/05/2018

UNICIRALDEBAWBAL-MA16/04/2018 a 15/05/2018

28/03/2018 a 26/04/2018

09/03/2018 a 07/04/2018

16/04/2018 PREFEITUI
Fls.n*:28/03/2018
PtDc.rft

09/03/2018

18/02/2018

30/01/2018

Rubrica:

18/02/2018 a 19/03/2018

30/01/2018 a 28/02/2018

Resultado da consuHa em 16/01/2020 11:16:42



PREFEITURA MUNlClÇALDi6ACABW.*MfeER-nFiCAD0
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Fls.n':
Pfoc.n*:
RiMa:

PREFEITURA DE SÃO LUÍS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2020
ALVARA DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

98224969

RAZÃO SOCIAL

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGiCOS LTDA

CPF/CNPJ

26.571.648/0001-01

NUMERO DE CONTROLE

92120201702834

NOME FANTASIA

INOVE SAUDE

INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIA

RV-8 Número: 15 Bairro: PARQUE SHALON QUADRA 16: CEP: 65073105,
-SAO LUIS-MA

LOCALIZAÇAO

CNAE Principal e Secundários
466480000 - COMERCIO ATACADISTA OE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS

331980000 - MANUTENCAO E REPARACAO OE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

'332959900 - INSTALACAO DE OUTROS EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

'■ 451110100-COMERCIOA VAREJO DE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS

451110300 - COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS E USADOS

RESTRIÇÕES
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das
atividades econômicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo, as atividades
domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos, acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de
prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos
acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento, nos termos da legislação
vigente.

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISiVEL E ACESSÍVEL À FISCALIZAÇÃO.
CÓDIGO DE AUTENTICIDADE:

000B9EE23C7F16D963F4DBFB553B7A56VALIDADE: 31/12/2020
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PREFEITUI
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome; 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 26.571.648/0001-01

Certidão n°: 81268/2020
Expedição: 02/01/2020, às 11:12:32
Validade: 29/06/2020
de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n°

2 6.571.648/0001-01, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhista s.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n“ 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



REPÚBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL

SECRETARIA DE DISTRIBUIÇÃO 00 TERMO JUDICIÁRIO

DE SAO LUlS, CAPITAL DO ESTADO DO MARANHAO. mdebacabalPREFEITU
Fls-n':.
Proc.ít‘:
Rubnca; 1

ESTADO DO MARANHÃO
PODER JUDICIÁRIO

USANDO da faculdade que me confere a Lei. CERTiFtCO

a requerimento de pessoa interessada que, dando busca em nossos Arquivos

dos Feitos referente ás Varas Cíveis e Comércio,  a partir do dia primeiro

(1**) do mês de janeiro do ano de dois mil e dez (2010) até o dia vinte e

quatro (24) do mês de janeiro (01) do ano corrente constatei NÃO EXISTIR

distribuição de pedido de Falência, Concordata ou Recuperação

Judicial e Extrajudicial e Insolvência Civil contra; 19 SAUDE

EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGiCOS LTDA

inscrita no CNPJ n» 26.571.648/0001-01. CERTIFICO finalmente que, a

Secretaria de Distribuição é a única existente nesta Cidade e Termo Judiciário de

São Luís. O referido é verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente

Certidão na Secretaria de Distribuição a meu cargo, no Fórum "Desembargador

Sarney Costa", nesta Cidade de São Luís, Capital do Estado do Maranhão. Eu,

Rosalina Nascimento Aguiar Mendes, Técnico Judiciário, Mat.143552, consultei

e digitei. E eu, Anselmo de Jesus Carvalho, Secretário Judiciai Substituto da

2020.Distribuição, subscrevo e assino. São Luisj 24 de janeiro

ANSELMO DE^SUS CARVALi^
Secretário Judicial Substituto da DisiriD

.rSclofieFiscaüíacáSí
Lu

4í . awumy '

2Sr

OBSERVAÇAO;
o CNPJ consJâJite nssla certidão foi informado pelo solicilante. Sua titularidade deverí ser conferida pelo interessado e
destinatÃrio.

Esta certidão terá validade de sessenta (60) dias. conforme Art. 198 do Código de Normas da CGJ.
ESTA CERTIDÃO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIÁRIO DE SÃO LUÍS-MA.
PESQUISA NOS SI.STEMA THEMISPG e PJE.
IMPRESSO: 24/01/2020 II :l 1:59:2S

Sede FArum Oaiemtisrgedor'Sarney Coeta'.
Avenida Prof. Cerloe Cunha. a/n. ' . Calhau, CEP.: «8.070-020 lona: (098) 3194 8400/0409

IMPREOOO CH 24(4112010 11:11

1 * OFICIO OC RSOrSTRO CML CAS HSSOAA HATvMAiS }
E TABEUONATO 0€ hOTA,S ● Cedqo C Kl IM.rM :,'

Autenticação Digitai
D«8CP9>«o»'"M«rU0Ml*.a»e7*Pic.Vt”, 4f eU* L«< F4*r«IF.S3ã>*ta»4 I (MV ãtihO. XI

«0 LM «v7; 1 r»M e aeM<«e FeeriMtKÁo
« ajr^a/iÜD F

Cód. AutentIcBcflo; 961363022D101W037S-1; Data; 03/D2/202010:15:61!

Saio Diglul da FioePúa«4o Tipo Nomial C: AJS6S767-23VA ;.|

VnlOf Toai OoAW: RS 4.56 : -;i
c* dados do at& am: lit!ps:^faa1odig ital.tjpb.Jua.br *●]

Váb* Améda «e Uneds
TMm



https://autdigital.azevedobastos.not.br/hom0/corrprovante/9613O3O22O1Ot34OO37503/02/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊOO BASTOS
FUNDADO EM 1886

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO OE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA debacabal-ma

Av. Epitádo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 56030-00, Joâo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http ://www. azevedobastos. not. br
E-mail: cartorío@azevedobastos.notbr

Ptoc,n*
Riibréa;

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber /VzevOdo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Crvil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atrfijuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joâo Pessoa Capitai do Estado da Paraíba, em virtude de Lei. etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que. o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes*.

xiFCLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
‘^^edo da Paraiba, a Corregadoria Geral de Justiça editou o Prosimento C6JP6 N^ 003/2014, determinando a inserção de um cõdígo em todos os
acos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Sela Digital: ABC1234S-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço http://corTegedoria.ypb.jus.br/sehxiigital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS
E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo
da empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 03/02/2020 11:18:48 (hora local) através do sistema de autendcação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art 1°, 10° e seus §§ 1°e2°da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httosJ/autdiaital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1451661

A consulta desta Dedaração estará disponível em nosso site até 03/02/2021 10:15:02 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 96130302201013400375-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N‘ 003/2014.

'referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

OOOO5b1d734fd34ID57f2d69fe6bcO5bda8faccb596424O8bac8ede9O7f1f747174b31876fb74974be7d8fa859c58ca093573dae6d994ftic216f1ed5a475
8f1f087a0068bc31a1229cc6721fc92f9f4d

, ICP
Mt

d» d» agwta AO! *  vs

1/1https://autdigítal.azevedobas1os.notbdbo(na/coniproventa/9613030220101340037S
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MASTER CONTAContabilidade Geral '
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÊOICÓS E ODONTOLOGICOS LTDA

Balanço Patrimonial ● Exercicio de 2018
CNPJ; 26.571.648/0001-01 - REG. JUNTA COMERCIAL: 21200949001 EM 21/11/2016

EroeWÇO: RUA V 8, tf IS. Q016, PATOUE SHALOW.CeP: g»73-<05 ● SAO LUtSIMA jmCABALMAIIMm
Fls, fiV(

ATIVO

C»ailANTE

OtSPONiVtt

CAIXA GERAL

1 Ptoc.rl^

Rubrica:1.1

1.1.1

1.1.1.01

1.1.1.01.001 702.U9.10Caiu

702.149.10CAIXA GERAL

asfWlvÉL 702.149.10

REAUZAVEL

ESTOQUES

Mcnadoiias

1.1.2

1.1.202

1.1.2.02 001 270.497,25

270 497,25ESTOQUES

REALIZÂI^L 270.497,25

ORCULANTE 972.646,55

nAo circulante
IMOeiLlZADO

UitOUlNAS E EQUIPAMENTOS
MOveis a Ulensllios

1.2

1,2,1

1,21,02
■^1,2,102.003 9731,79

MÃOUIMAS E EQUIPAMENTOS 9731.79

t-lDEPREOAÇAO ACUMULADA
(●)$/Móveis eUiensios

(-)DEPRECIAÇÃO ACUMULADA

1.2.104
1.2 1.04 003 309.61

309,61

IMOBIUZAOO 9.42218

nAockculante 9.422,18

ATWO Se206S.S3

SAO LUIS MA , 31 de dezembro de 2018

NAZILIE DUaÍÜ^ÁnTOS SOARES
Contado^(a) CRC: MA 008287/0-0
R.G.:415986958 Org. Exp.:SSP/MA

CPF:290.610.753-00

DIOGO EDUARDO LOB0XRU2
SÕCIO(A} ADMINISTRADOR{A]

R.G.:1228007990 Org. Exp.:SSP MA
CPF; 007.896.763-54

21/03/201914:47:24 Tfon Iníorm^ca - Fone/Fax: 4002 - 9090 Folhai

CERTIFICO O RBQISTRO EM 22/03/2019 10:19 SOB N’ 20190256303.
PROTOCOLO: 1902S6303 DE 22/03/2019. CÕDIOO DE VERIFICAÇXO:
119012322S5. NIRE: 21200949001.
19 SAUDE EgniPAHENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

JUCEMA
Llllan Theresa Rodrigues Mendonça

secretAria-geral
SXO LUÍS, 22/03/2019

WWW. enpreeaf acil .ina.gov. br

A validada desCe documento, ee Impresso, fica sujeito ã comprovaçSo de sua autenticidade noa respectivos portais.
Informando seus respectivos cSdlgos de verificação



MASTER CONTA
Contabilidade Geral
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTOA

Balanço Patrimonial ● Exercício de 2018
CNPJ ; 26.571.648(0001^1 ■ REG. JUNTA COMERCIAL: 21200949001 EM 21/11/201

fHDFRECO: RUA V 8. H- 15 QO 1t. PARQUE SHALOM CEP: 6507MQ5 ● SAO LUtSJWA !]ÍÍL-

EREFEI

Pfoc.D':

Rubrica:

iLDEBACABAL-MATU

a£j
PASSIVO

CIRCULANTg

CIRCULANTE

CONTAS A PAÍ5AR

SaUiios 3 Pagat

2

2.1

2.1.1

2.1.1.01
2.1101.001 1.006,48

1S2.46

131,28

27.693,15

1 484,35

INSS a Recollier2.1.1.01.003

2.1.1.01.014

2.1.1.01.015

Fgtsapaga

DAS a pagar

iCMSamolher2.1.101.016

30.497,72CONTASAPAGAB

30 497,72CIRCULANTE

30.497,72CIRCULANTE

PATRIMÔNIO

PATRIMÔNIO LlQUlOO

PATRIMÔNIO ÜQUIOO

Capilâ Socid Regiitrada

PATRIMÔNIO LiOUlDO

2.2

2.2.1

22.1.01
2-2-1.01.001 300.000,00

300,000,00

'^2,2.1.02

2.2 1.02 001

2.2.1.02.002

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

Lucros Acumulados

Lucro/Ptejuizo do Exercício

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

11.396,61

662.967,42

661.570,81

PATRIMÔNIO UQUIDO 951.570,81

PATRIMÔNIO 951.570.81

982.068,53PASSIVO

Recaiiiecerrrosaeialidao do oresente Balanço Pauimonial. realizado em 31112/2018, mscrilo no Livro n’ 02, eslartdodeacordocomadocvmenlação enviadaOCortlabildada. somando lantorto Ativo
como no Passivo o vakx lolal de RS 982.068,53 (Novicenios e alenia e deis mil, sessenta e oiio reas e cinguerta e lr6$ centavos)

SAO LÜIS - MA , 31 de dezembro de 2018t

í2.

NAZILIE DUAILIBE S^TOS SOARES
Contâdor(a) CRC: MA 008287/0-0

DIOGO EDUARDO LeBO CRUZ

SÓCIO(A)AOMINISTRADOR{A)

R.G.:1228007990 Org. Exp.iSSP MA
CPF: 007,896.763-54

R.G.:415986958 Org. Exp.iSSP/MA
CPF: 290.610.753-00

21/03/201914:47:24 Tíon Informática - Fone/Fax; 4002 ● 9090 Folha 2

CBRTIPICO O REGISTRO EM 22/03/2019 10:19 SOB 20190256303.

PROTOCOLO! 190256303 DE 22/03/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇXO!
11901292285. KIRE: 21200949001.

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

JUCEMA
Lílian Thereaâ Rodrigues Menáouça

SECHETÍBIA-GERAL

SSO LUÍS, 22/03/2019

www.en^zesafacil.ma.go7.br

A validade desCe documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



MASTGR CONTACont^iidade Gsral
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E OOONiaOGICOS ITDA

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO 2018
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018 ● CNPJ: 26.571.648/0001-01 - REG. JUNTA COMERCIAL; 21200949001 EM 21/11/2016

gHOERECQ: RUA V B. W» IS. DD lg. PARQUE SHALQN.CgP: 85873.105 ■ SAO LUIS/MA PREFEITURA MyWi
FIs. n’: _

DAC

Mt [^ul-
Rybfica: ^ UÀ

DC ADAL.MA

RECEITAS

4.1. t.01.001 - Vendas de Serviçce
4 M .01.002 - Vendas as Meccadodas

125.052.87

moroso

1.068.361,37 T.068361.37TOTAL DAS RECEITAS

DESPESAS
3.1.1.01.001 - Salàiios e CVdenados

31i0l.M3-13*Saá1o
3V1.02.M1-FGTS

31.1.02.W2.INSS
3.1.1.03.007. Pró.Ubore

31.104.001 - Depreciação s7 Imobilizado
3.1.2 01.001 -DAS

3.1.2.01.002-ICMS
31201.CC5.AlvaiâelPTll

3.1.4.01.001 - Custos das Mercadorias VendMas

(12.367,00)

(1.006.48)
(1.101,43)

(2 267.58)
(10188,71)

(309,61)
(70.987,08)

(12.384,54)
(2355,90)

(292 425,64)

(405.393,95) 662.967,42TOTAL DAS DESPESAS

RS 662.967,42LizCRO DO EXERCÍCIO

SAO LUIS - MA, 31 de dezembro de 2018

OIOGO EDUARDO LOBO CRUZ

SÕCIO(Al ADMINISTRADOR(A)
R.G.: 1228007990 Org. Exp.: SSP MA

CPF: 007.896.763-54

(^lE DUAILIBE SANTOS SOARES
Contador(a) CRC: I4A 008287/0-0

R.G.: 415986958 Org. Exp.; SSP/MA
CPF: 290.610.753-00

21/03/201914:47:24 Tron Informática - Fone/Fax: 4(X)2 - 9090 Fo'tia3

CBKTIFICO o REGISTSO EM 22/03/3019 10:19 SOB N' 20190256303.
PROTOCOLO: 190256303 DE 22/03/2019. CÕDIGO DE VERIFICAÇXO
11901292295. HIRE: 21200949001.
19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

JUCEMA
Llliân Tbereda Râdrigucfi Mendonça

sbcretAria-ceral
sXc LUfS. 22/03/2019

WWW. esçresafacll .ma .gov.br

A validade deste docunentOa sc impresso, fica sujeito â coaiptovaç&o de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de veriflcaçSo



MASTERCONTA
c<Ktiabifidado & assessorva

I 9 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA
Rua V 8, n® 15, Quadra 16 - Parque Shaion. CEP; 65073105

CNPJ: 26.571.648/0001-01

INDICADORES DE LIQUIDEZ

LIQUIDEZ CORRENTE;

ILC = 972.646,35 / 30.497,72 = 31,89

SOLVÊNCIA GERAL

SG = 982.068,53 / 30.497,72 = 32,20

LIQUIDEZ GERAL;

ILG = 972.646,35 + 9.422,18/30.497,72 = 32.20

Onde;

Liquidez Corrente = Ativo Circulante
Passivo Circulante

Solvência Geral = Ativo Total

Passivo Circulante + Exigíve! a Longo Prazo

Liqurdez Geral = Ativo Circulante Realizável a Lonop Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

●  Valores baseados nas Demonstrações Contábeis referentes a 2018.

Názilie Duajllbe^Sa
Contadora eRC; MA 008287/0 - 0

CPF: 290.610.753-00

Soares
Sócio Administrador
CPF;007.896.763-54

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/03/2019 10:19 SOB N' 20190256303.
PROTOCOLO: 190256302 DE 22/03/2019. CÕDICO DE VERIFICAÇÃO:
11901292205. MIRE: 21200949001.

19 SAUDE EQUIFANEMTOS MÉDICOS B ODOMTOLOGICOS LTDA

JUCEMA
Líllan Thereãa Radriguea Mendonça

SECRBTÃRIA-GERAL

SÃO Lüls. 22/03/2019

WWW. empresa Cacl 1 .zna , gov.br

A validade deste docuinento, se impresso» fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos códigos de verificação



lACABAL-MAPREFEITURA MUI%

FIs. n!. .

Pfoc. n5

Rubrica;

OI, tòinsíJds
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS

ESTADO DO MARANHÃO

CNPJ N“. 06.217.954/0001-37

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins de direito que, a empresa 19 SAÚDE
EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA, localizada na rua: R B COHAJOLI,
N9 10, LETRA C, CEP; 65,073-190. Bairro; Vila Vicente Fialho, São Luís - MA, inscrita no

CNPJ sob 0 N9 26.571.648/0001-01 e inscrição Estadual N9 12.510091-4, forneceu para

a Prefeitura Municipal de Barreirinhas - MA, CNPJ 06.217.954/0001-37 através do

Fundo Municipal de Saúde - FMS de Barreirinhas - MA, pessoa jurídica de direito

público, inscrita no CNPJ sob o nS 11.513.081/0001-40, situada

Chagas, N9 34 Centro, representada pela Secretária de Saúde a Sra. Irlanda Batista

Silva Rodrigues, brasileira. Matricula NS 8123-1, portadora da cédula de identidade

130.245.819.999 expedida por 5SP-MA e inscrita no CPF (MF) sob n9 919.023.803-63,
nomeada pelo Prefeito o Senhor Aibérico de França Ferreira Filho, brasileiro, casado’

portador da Cédula de Identidade n^ 77830, expedida por SSP-MA e inscrito no CPF

(MF) sob n® 023.578.283-1 através do Pregão Presencial nS 036/2018, Contrato ns

052/2018, material permanente: aparelhos e equipamentos odontológicos, hospitalar
eletro eletrônico, conforme quantidade e descrição detalhada abaixo
ITEM

na Rua Francisco

N2

I

DESCRIÇÃO UND QUANT

1o  3.a
.Sâ

ii? s
í?

íé
é

1
a
9

S I
T

IM
í!

Auioclave Horizontal de Mesa (até 75 litros).

Aparelho de Raio - X - odontoiógico, instalação (coluna com braço
convencionai, modo de operação digital. tensão mínimo 7 MA).

Aquecedor portátil dc ambiente, potência de 1500  a 2000 W.ATTS.

unci o

is W *» _
e c'?'

o

fllliii

i o

!5|und 4

6 3 ●
Sí S

3
und A

J

4 Ar Condicionado SPLlT9.00Qa 12.000 btus

Bisturi Elétrico, potência até 100 W, com alarmes  e função bipolar.

Cadeira de rodas adulto, pés removível, material de confecção
(aço/ferro pintado), braços fixos.

Câmara para Conservação de Imunobiológicos temperatura entre
-^2®C e +8“C, possui circulação de ar forçado, contra porta,
capacidade/porta de 120 a 560,'vidro duplo, material de confecção
(gabinete interno) polipropileno/aço inoxidável, discador de

emergência, sistema de emergência (bateria / no break).

Carro Maca Simples, grades laterais, acessórios (colchonete),
material de confecção (aço iiio.xidável), suporte de

Carro para Material de Limpeza em polipropileno, possui balde
e.spreinedor, kit com mops liquido e pó, placa sinalizada e pá
de vinil-

soro.

. saco

5illi
>

und 4 e

ê  95 e

und 2 O
n

Ci s
^ s.

§

16 IP £ e
und 5  í I

i í í’3
v>o

>4
o

8 8
Ã * 1

ll. ^
ui*;

aB ●19S
a<\und 3
●o
u

8 und 4

9
und 1 )

* 1-/
Cadeira Odoniológica Completa (equipo/sugador/refletor) (Comando
da cadeira (pedal), cabeceira articulada, refletor multifuncional (mais
de uma intensidade), equipo tipo cart ou acoplado, unidade auxiliar
(01 sugador), cuba (porcelana/ceràmica), possui seringa tríplice,
peça reta, contra ângulo, micro motor, caneta de rotação e com no
mínimo 3 terminais).

10 und 4

AV JOAQUIM SOEIRO CARVALHO,
S/N - BAIRRO: CENTRO. BARREIRLNHAS - MA. CEP: 65.590-000



Im PREFEITURA MUNICIWL DE BACABAL ● MA

Fls.n«.

Pfoc, n». O

Rubrica:

V
PRKFEITURA MUNICIPAL DE BARRLIRINHAS

ESTADO DO MARANHÃO

CNPJ N“. 06.217.954/0001-37

Compressor Odonlológico (Capacidade reservatório, potência,
consnmo (30 A 39 L/l A 1,5HP/6 A 7 PÉS, isento dc óleo).

Centrifuga Laboratorial, tipo ( para tubos - mínimo 04 amostras ,
tecnologia digital).

Cilindro de gases medicinais, capacidade no mínimo dc 03 L até 10
L, em alumínio, com válvula, inanômetro e fluxômetro.

II und 7

12 und 3

13 und 6

DEA - Desfibrilador Externo Automático, com autonomia de batcria
de até 250 choques, I eletrodo.

Eletrocardiograma Portátil, possuindo 12 canais, batería interna,
memória, tela LCD, laudo interpretativo e I cabo dc ECG.

14 und 2

15 und 2

16 Geladeira/Refrigerador capacidade de 250 a 299 L. und 2

Microscópio Laboratorial Básico, tipo binocular, ocular 10 X e 16X.
possui condensador Koehler, com iluminação em LED.

Ultrassom Odonlológico (Possui jato de bicarbonato integrado,
caneta, transdutor do ultra-som auioclavável, modo de operação
digital),

Cadeira para coleta de sangue, material de confecção (aço.'ferro
pintado), braçadeira regulável.

Carro de Curativos, acessórios ( balde c bacia), matenal dc

confecção (aço inoxidável).
Estetoscópio adulto, tipo duplo , auscultador (aço inoxidável).

Esfigmomanômetro adulto, material de confecção (tecido em
algodão). braçadeira/Tccho (velcro).

Mesa de Exames, assessórios suporte para papel, posição do leito
(móvel), material de confecção (aço inoxidável).

Seladora, tipo manual-pedal, aplicação grau cirúrgico.

Otoscópío simples, iluminação direta / halógena - xenon ,

composição ( 5 a 10 espcculos reutilizáveis)

17 und

18

« g a
s 9 Iíií e K A

und I

19 und ÍJ i
a

2

20 und 1
Hi
S

s
21 sêund 2

22 und 2

23 und 1

24 und 1

25
o i Ji

und 16

1|«

II ^Atestamos ainda que, o fornecimento foi realizado de forma satisfatória

conformidade com as especificações solicitadas, dentro do prazo previsto e que a
mesma é considerada idônea nas suas obrigações de fornecimento e capacidade

" téct^, não existindo em nossos registros fatos que desabonem sua conduta.

em Ui

O ]

CARTÓRIO DO 1° OFiCK
BARREIRINHAS - MA, 10 DE AGOSTO DE 2018 h

Irlanda Batista Silva Rodrigues
Matricula N“ 8123-1

CPF: 919.023.803-63,
Secretária de Saúde

JU

/

r ‘

:o

r* I

/I
r

I /
/
/
!

AV JOAQUIM SOEIRO CARVALHO,
S/N - BAIRRO; CENTRO. BARREIRINHAS - MA. CEP: 65.590-000



11/10/2018 https://auldigital.a2eveúobastos-not.br/home/comprovante/96131110180838170526

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

>

PREFEITURA MUNiCPAL DE BACABAL ● MA
Av. Epilácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB ci- -o ^

Tel.: (83) 3244-5404 / Fax; (83) 3244-5484 '
http://wvAv-azevedobastos.not.br Procn». UlvL'^U|,

E-mail: cartorio@azevedobastos.nol.br Rubrica'

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber /\zevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nasdmentos e Óbitos  e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitei' ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DgCLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
r ^o da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a inserção de um cõdígo em todos os
õ. notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C1234S-
X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanta for necessário
através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS
E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo
da empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do
documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 11/10/2018 14:59:21 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de
acordo com o Art. 1®, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Cerbficado Digital do
titular do Cartório Azevèdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail autenlica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste alo, acesse o site httDs://3utdk]ital.azevedobastQs.not.br e informe o Código da Consulta desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração; 1094525

A consulta desta Dedaração estará disponfvel em nosso site até 11/10/2019 06:42:53 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 96131110180836170525-1 3 96131110160838170528-2
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n° 2200/2001, Lei Federal n“ 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

n'**’erido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

OOOO5b1d734fd94fO57f2d69fe6bcO5b35O39O8c5fbd3931O6bO53cb814c45c89ef1e5b4e0e27eOca2f32aae31b77fc693573d3e6d994lbc216f1ed5a47
58Mf0a31380f1392288b37b72a4c2f199776

ICP
I

d* RafúbHu '
CmCM I

https://autdlgital.azevedob86to5.nol.br/home/comprovanle/96131110180838170526 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL ■ MA

.OlH^V.ajgD
&

l’Ri:i KITUUA Ml NICH’AL DF nAURFIRINilAS
tS l ADO DO M ARANHÃO

CNIM N". «6.217.954/0()0!-37

Fls.ns..

Pfoc. nl

Rubrica:

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atesto para os devidos fins de direito que. a empresa 19 SAUDH EQUIPAMI-NTOS

MÉDICOS E ODÜN rOI.ÓGICOS I. TDA. localizada na Rua V 8, N° 15, Quadra 16.

CEP; 65.073-105. Bairro: Parque Shalon. São Luís M.A. inscrita no CNPJ sob o N°

26.571.648/0001-01 e in.scrição Estadual N" 12,510091-4. forneceu equipamentos c

materiais para o PMAQ, - !>rereit«ra Municipal de Barreirinhas -

06.217.954/0001-37 através do 1-undo Municipal de Saúde - EMS de Barreirinhas -

MA. pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ sob o n“ 1 1.513.081/0001-40.

situada na Rua .Antônio Dias. N° 28 Centro,

representada pela Secretária Municipal de Saúde a Sra. Viktoria Viktorowna Piders,

brasileira, portadora da cédula dc identidade N° 62226196-7 expedida por SSP-MA e

inscrita no CPF (MF) sob n® 010.061.393-46 nomeada pelo Prefeito o Senhor AIbérico

de França Ferreira Filho, brasileiro, casado, portador da Cicdula de Identidade n^ 77830.

expedida por SSP-MA e inscrito no CPF (MF) sob n" 023,578.283-15  através do

Pregão Presencial n" 081/2018, Registro de Preços n“ 026‘20i8. Processo n“ 163/2018,

equipamentos e materiais para o PM.AQ.
quantidade.s abaixo;

MA. CNPJ

na cidade dc Barreirinhas ● MA.

confonne de.scrição. características e

DESCRIÇÃO DOS MATERIAISITENS
UND QÜANT.

I ALMOTOLIA 250 ML iind 16

2 AR CONDICIONADO DF 12.000 ÜTUS

AUTOCLAVE ODON fOLOOlCO CAPACIDADF

LITROS

AVENTAL DE CHUMBO COM FRül EÇ.ÀO DL PESCOÇO

BALANÇA ANTROPOMÉTRICA DE 200 KG

DL

(iiid 04

213
und 10

4
und 05

5
und 06

6 BALANÇA INFANTIL und 10

7 BALANÇA PORIÁTIL und 23

8 CAMARA FRIA DE VACINA 120 LITROS

CÂMARA FRIA DE VACINA 1000 LITROS

iijid 01

9
und 01

10 CAMARA ESCURA DE REVELAÇÃO und 05

1 1 ESCADA PARA MACA tmd 20

12 ESFiGMOMANOMEIRO und 10

ESTETOSCÓPIO ADUI.T<213 und 10

14 FITA MÉTRICA und 30

AV JOAQUIM SOEIRO CARVALHO. S/N - BAIRRO: CENTRO.

BARREIRINHAS - MA. CEP: 65.590-000. TELEFONE (98) 3349-H48

ÇART^ AZEVÉOp BA
1*0nc« Ot «CClSTROClVIl 0i9 KIMAS PtAmiUlS
l TAlEUONArODt NOUS- CMftChJ

VmAaW aii üUHH

Autenticaçio Digital
U  r, a* a 7» te V r. 4«« £4 cU u> Aâ&n ● M 6INE. a

lll jraiiiall

Cód. AutenUcapão; 961 Si004161 Si 22S06e7"1; Dato: 10/04/2019

S«to Otgítel d» FiscaliUçâD Tipo Normal C: AIKS0e7(MWJP;
Valor TdIM tfo Aloi RS 4.42

o* tfatfo« tfo ato »m: hrtps:f/»olod< gitol.qpb.jut.br

i



PREFEITURA M^A^E BACABAL - MAFIs. n«,

Proc. ns.

Rubrica;PRKFEíTURA MüNICÍPAL Dli: BARREIRI.NHAS
ESTADO DO Maranhão

CNPJ N“. 06.217.954/0001-37

FOCO CLINICO E GINECOLÓOICO
15 \

uiid !0

16
KiT DE POSICIONADORES PARA RAIO X iind 05

17 LANTERNA CLINICA
iind 23

18
LIXEIRA COM PEDAL E COM TAMPA

MACRO MODELO ODONTOLÓGICO
SAUDE BUCAU

MESA GINECOLÓGICA

DE 20 LI I ROS und 50

19 (KIT BOCÃO DE
iind 10

20
tmd 10

21 nebulizador
iiikl 5

22 NEGATQSCÓPIO

ÓCULOS CLÍNICO DE PROTEÇÃO

OFTALMOSCÓPIO

und 16
23

und 20
24

und 16
25 OXIMETRO

und 10
26

R^UA ANTROPOMÉTRICA INFANTIL

SONAR DOPPl.ER

SUPORTE

PERFUR(X:ORTANTE Í3 I.

TERMÔMETRO DIGITAL

ÜLTRASSON
BICARBONATO

DE METAL PARA

ODONTOl.OGICO C

und 18
27

und

28 COLETOR PARA
und 30

29
und 50

30 OM JATO DE
uikI

Atestamos ainda que. o fomecirnemo foi realizado de forma satisfatória
confonn.dade com as especificações .solicitadas, dentro do prazo deTntr?r‘So

BARRHIRINHAS - Ma. 20 de março de 2019

em

em

Viktoria Viktorowna Piders
RG: 62226196-7

CPF; 010.061.393-46

Secretária Municipal de Saúde^
**S-2'^**° SEHELHÍSiÇB afsí fir«â(si
(R0OOO31761163) VIK.T0RM VIKTOROWNtl PII^S
'*0 luis, aS/04/2019 16.14 17 naan

v«.-d4aa

COSTfl .

I

HirQiõ'RobírTõ"cGT?iírNa
fciMl ,ftí4,30 FERC .R$0.16

;ci4^ento
>  Totíi-,

- Esci“ev'

I
ttiilM

AV JOAQUIM SOEIRO CARVALHO.
BARREIRINHAS - MA. CEP:

S/\ - BAIRRO: CENTRO.

65.590-000. TELEFONE (98) 5349-1148

RKenliKliiimiÕ
i>e Flrmi

000031761183 \

iSl

^ CARTÓRIO AZEVèDO BASTOS “ nc6T»o cm. w «sscas naturajs
(uyftJÍW £UUUCNiJOC«HOIAi-C»04»CNJ 641704 C',

r> k TNImH M*»!:     V 'U ^

Autenticação Digital
Oe teoiTto oaVtQM p. ● £9 M 0M&1 m e J«l 6 M. !0>

«I La «OMlM ● n 1AKBS «ÜVfKA » VW0W ■«!«-««MzaM.
43*wi0<r)t»nt«»«nMe*«w«ir0*t'M»«M O tBínfa e wagflé 0(i<l4

Cóü. Autontieacão: 96131004181512250667^; Data: 10f04f2019
/* /  SbIq OiçHel 0» PiScabZaçâo TTpo Kofmâl C; AlKSdSâd.01 TV;

Ca Valor Tottf do Ato: RS 4,42
1)1^ ^ M dados do alo em: https://eel0dl9ttal.Qpb.jus.br r‘*í

'I

MSIber/ae(



10/04/2019 https://autdigital.azevedobastos-not.br/home/comprovante/96131004191S12250667

^  REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1868

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL ● MA
_FIs

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00. JoSo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http;//www,azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

. n9..

Proc. n«.

Rubrica:

%
Ü

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber /Azevedo de Miranda Cavalcanti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraflsa, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos f ns de direito que. o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Auleniicaçôo Digital’ ou na
referida sequência, foi autenticados de acordo com as Legislações e normas vigentes’.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança Jurídica de todos os atos oriundos dos respectivos serviços de Notas e Registros do
da Paraíba, a Corregedoria Geral de Justiça editou o Provimento CGJPB N® 003/2014, determinando a inserção de um código em todos os

ax..., notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial contém um código único (por exemplo: 5e/o Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenteação processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessário
através do site do Triburtal de Justiça do Estada da Paraíba, endereço http://cotTegedoria.(jpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS
E ODONTOLOGICOS LTDA tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo
da empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA a responsabilidade, única e exdusiva, pela idoneidade do
documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 10/04/2019 16:58:58 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevèdo Bastos, de
acordo com o /Art. 1“, 10“ e seus §§ 1“ e 2“ da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevèdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS
LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mall autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httos://autdiQital.a2ev6dobasios.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

Código de Consulta desta Declaração: 1220640

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site até 10/04/2020 15:13:31 (hora local).

'Código de Autenticação Digital: 96131004191512250667-1 a 96131004191512250667-2
“Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n“ 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n“ 8,721/2008, Lei Estadual n“ 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

.“^^erido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b90fbd4331a1b6cb3d72548f614a4c6b3081618e16c4f8c9b5cf252928e20b40593573dae6d994íbc216fled5a47
58f1fb10845f5fd80ee22delab6ceb01443af

ICP
da Rspubika

Cm IX
IMOKa P-Mdna K ● Z iOO 2.

.-ã=SWHa 2« d» ageaa Ba 2P0'
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