FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio
CHAPADINHA
Z  11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 820006
\ e ® y,
OR - Ordinéario 820006 FICHA: 706 DATA.  20/08/2025 SOLICITAGAO N°.
LciTagAo: DISPENSA 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO: 20/08/2025
NOME R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 37.995.908/0001-92 copico: 2141
ENDEREGO
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
5.396.000,00 5.278.367 .44 1.936,82 115.695,74

VALOR EM R$

8

.. um mil, novecentos e trinta e seis reais e oitenta e dois centavog * ****** R rEE AR L E R R e AR R

B r

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, DE
ACORDO COM O CONTRATO N° 047/2025 - PROC ADM N° 4332/2024 - PREGARO N° 039/2024

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl.v mmA“f B&w{“ml - Bloco de MWO

Essa despesa foi empenhada em cradit

Data:  20/08/2025
Data:  20/08/2025  ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretari y SEC. DE FINANGAS

lAutorizo o0 empenho dessa despesa.

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

o P
{ EMPENHO N° 820006 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 20/08/2025| REQUISIGAO: J
[hnnmmeDISPENSA 000039/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 20/08/2025 ]
[ Fornededor: 2141 R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ :37.995.908/0001-92
ENDERECO:
{~ DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO ke
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, IN 1.936,82
SUMOS E EQUIPAMENTOS, DE ACORDO COM O CONTRATO N° 047/2025 - PROC ADM N° 4332 - *
/2024 - PREGARO N° 039/2024 DESCONTOS
23,24
\ y,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.913,58
céDIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQO e FUNC. DA ATENGAOQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ /
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR A
1.936,82 1.936,82 1.936,82 0,00
F’ &
VALOR A SER PAGO R$ 1
um mil, novecentos e treze reais e cinguenta e oito centavos * * * * * * * * &
- * - - - - * - - - * - - - - - - - * * w - - * * - * * - L *
\ J
DECLARO PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE: W
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( )} Os Servigos Foram Prestados.
) O0s Materiais Foram Entregues.
[} A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 20/08/2025
\ ‘)

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




sscnemnmog! r'ﬁ-, PREFEITURADE
SAUDE l i CHAPADINHA

0 O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 882/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 21 de agosto de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 1.936,82 (um mil, novecentos e trinta e seis reais e oitenta e
dois centavos) para R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA, referente aquisi¢ao
de medicamentos para manuten¢do da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de
interesse da Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2356 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



Distribuvidora

REQUERIMENTO

AO CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

A R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, SOB O CNPJ: 37.995.908/0001-92, SITUADA A RUA NEUSA
ASSUNGCAO, N° 741, BAIRRO: PARQUE ALVORADA, TIMON-MA VEM RESPEITOSAMENTE REQUERER O
PAGAMENTO DOS DEBITOS REFERENTE AS NOTAS FISCAIS ABAIXO DISCRIMINADAS:

NOTA FISCAL CLIENTE CNPJ EMISSAO VALOR NF-e
002356 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844.664/0001-53 20/08/2025 R$1.936,82

04005 BANCAROS: [ msasmem] []

BANCO DO BRASIL

AG:4249-8

CONTA:20012-3

R7 DISTRIBUIDORA
CNPJ: 37.995.908/0001-92

TIMON (MA) 20 de agosto de 2025

e

GILLIARD DE ARAUJO SILVA
SOCIO ADMINISTRADOR

RG N® 1921650 SSP-PI

CPF N° 664.588.703-53

R7 DISTRIBUIDORA LTDA
Rua Neusa Assun¢lio, N° 741, Bairro: Parque Alvorada
Timon-MA / CEP:65.633-130
CNPJ: 37.995,908/0001-92 - INSC. EST.126552860
faturamento.r7distribuidora@gmall.com



RECEBEMOS DE R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO I NF-E

L _ N" (02356
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR L SERIE: 1
S = e L, T P e Y
Documento Auxiliar da |"W”||II“WI|III Mﬂﬂwl IIII
. - S
SO o Slaceon CHAVE DE ACESSO
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 0-ENTRADA [, 2125 0837 9959 0800 0192 5500 1000 0023 5613 7104 9978
RUA - R NEUSA ASSUNCAQ, 741 - - BAIRRO - PARQUE ALVORADA | - SAIDA ==
| Toom i N° 002356 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
L ‘ SERIE:1 Folka- 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
7 s _ Folba- 171 |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
Vendas Dentro do Estado 42 1250029956994 20008/2025 11:20:14 |
[INSCRICAD £ TADUAL = INSC. ESTADUAL 1) SUBST IRIBUTARIO B (7] = ' o
126552860 37.995 90R/0001-92 J
DESTINATARIO/REMETENTE SN e— et o ——— FET
NOME / RAZAU SOCIAL UNPY . UPF rrmTA DA EMISSAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844.664/0001-53 20/08/2025
\
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA ]
AVENIDA - SENADOR VITORINO FREIRE, 1042 - BAIRRO - TERRAS DURAS 65500-000 20/08/2025 :
MUNICIPIO Ut FONE / FAX INSCIICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA ]
Chapadinha MA NR:58
CALCULO DO IMPOSTO - ) ) }
BASE DF CALCULO D0 1CMS VALOR DO 10MS BASF DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO IS SUBSTITUICAG VALOR TUTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.936,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.936,82
— — — - - S e - - — — - - —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NIJM]?. 1 RAZAO SOCIAL YeReE POR conTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
l 0 - Frete por conta do Remetente (CIF)
irkuﬂﬂcn MuUNICPIO ur [ INSCIN(,'M-'- LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESO) BRUTO PESO LIQUIDO ]
0 - 0 0 J
FATURA/DUPLICATA
Niimero: 0023561
Vencimento:  20008/2025
Valor: RS 1.936,82
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COW. PROL, DESCIICAD DO PRODUTOR / SERVICOS NCM/SH | CSr | CFOP | UNID . Qi U:mu V. TOTAL BC ICMS VOICMS ;:{;‘& VP ALQ. 171
LIDOCAINA 2% 20MG/ML
{
006067 30049099 | 060 | 5403 AM 250,00 273 682,50 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00
| CLOPIDOGREL 75 MG |
000151 30049069 | 060 | 5403 | compP| 142,00 0.46 65,32 0,00 0.00| 0,00 0,00 0,00
COLETOR UNNERSAL B0 ML
001235 139269040 | 060 | 5403 UN 700,00 1.30 910,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
rer—
[ MASCARA CONCENTRADORA ALTA CONCETRACAO INFANTIL
004436 J 90192020 | 060 | 5403 N 30,00 9,30 279,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00
" [VALOR TOTAL DOS SERVICOS e _I_EEE_EEMi'&Qx' _JWJQ DOISSON — 3 )
0,00 0,00 Q)

Y RESERVADO AO FISCO

[ 05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
N7 oaTRRAOMA A [ 05 SERVIGOS FORAM PRESTABOS

PE 039/2024-5RP - CONTRATC N*
047f2025




Eutki.\uiu

N° 9902097245
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125083799590800019255001000002356 1371049978
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996425076
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 37.995.908/0001-92 12.655.286-0

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municiplo / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formuldrio  Data Emissdo
2356 0 20/08/2025
JEae i CMicstlo 0o Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
1.936,82

ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
LIDOCAINA 2% 20MG/ML 250 2,73
CLOPIDOGREL 75 MG 142 0,46
COLETOR UNIVERSAL 80 ML 700 1,30
MASCARA CONCENTRADORA ALTA CONCETRACAO INFANTIL 30 9,30
TOTAL DOS ITENS 1.936,82
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2356 20/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
21/08/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




%
SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE

*1 CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
12

=y

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N* 047/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco
IDENTIDADE N°: 0000 C.P.F.N% |  008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: RUA NEUSA ASSUNCAO N°741 BAIRRO: PARQUE ALVORADA TIMON-MA
C.N.P.J.N% 37.995.908/0001-92 | TELEFONE: | 86 9591-4365

RESPONSAVEL: GILLIARD DE ARAUJO SILVA
'DEN:,',?ADE 1921650 SSP PI CPF 664.588.703-53
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 047/2025 DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregiio Eletrbnico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ABMN?: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
d 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES

ORCAMENTARIA: | NATUREZA:

BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA

EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITRRADE

i, CHAPADINHA | o

O TRABALHO CONTINUA

\
SECRETARIA DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 047/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 047/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n” 039/2024-SRP

96 |Clopidogrel 75mg Comprimido [R$ 0,46 142

46 |[Lidocaina 20mg/mi Ampola  |R$ 2,73 250

230 [Mascara Concentradora Alta infantil Unidade $9,30 30

179 |[Coletor Universal 80ml Unidade  [R$ 1,30 700
VALOR DO LOTE | R$ 1.936,82
R$

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

Chapadinha - MA

08 de julho de 2025 08 de julho de 2025

R7 [t ulrueen gt R7
DISTRIBUIDO (phsesemees .,
Secretaria Municipal de Saide. RAGE  Ssisimesrac,

MEDICAMENT St et

OS :I T l:ﬂ(ﬂaﬂl

LTDA: 3790590 amewir e
8000192 Foull POF Rssder Versho. 1207
Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r-ﬂ-; PREFEIT

DO MUNICIPIO _ﬁjk CHAPADlNHA
@ TRABALHO CONTINL

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTQ

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAOQ ELETRONICO N°
039/2024-SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa R7 DISTRIBUIDORA DE MDEDICAMENTOS LTDA, tendo por base o

Pregio Elotrdnics n? 0302024 - B8RP, ¢ qusl obhjefiva a3 agquisicic de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos, de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 047/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2356 no valor de

R$ 1.936,82 (um mil, novecentos e trinta e seis reais e oitenta e dois

11im Fai AfativarmAantas Aantratada

meamnbaven e Anaantra Are harmmanina ~
MM I AL M e B W L AL

AN folalas]
SR ERRA W M) A A AN LA A LA R I

Ademais, o Pregdo Eletrdnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis N° 14.133/2021 e 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 22 de agosto de 2025.

&6?( RS UL%%//
Marlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlang
Controlacona i

r y Mo



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
: CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
— #
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1987
DATA DA ORDEM: 27/08/2025 | DATA VENCIMENTO: AT ARy DATA PAGAMENTO: 27/08/2025
é£édor..: R;NDIséﬁiéUIDORA Dﬁ“MEDICAMINTOSILTDA
CNPJ/CPF: 37.995.908/0001-92 Cod...: 2141
Endereco:
Cidade..: U.iFs et MR

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS,
INSUMOS E EQUIPAMENTOS, DE ACORDO COM O CONTRATO N° 047/2025 - PROC ADM N°
4332/2024 - PREGARO N° 039/2024

;Despesa BEOULAL & = 50 & % 5 5 RR$ 1.936,82

(um mil, novecentos e trinta e seis reais e oitenta e dois centavos) * * * *
* % h * Kk Kk * * * * *k * * * * Kk * * *k * *k *k * * * Kk *k k * * *x k * * * *x *k * K
* * *x * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDo
a20008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 1.936,82 RR$ 23,24 RR$ 1.913,58
TOTAL . ... RR$ 1.936,82 RR$ 23,24 RR$ 1.913,58

_Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 1.913,58

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 27/08/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco |  Conta |  Cheque [ Valor R$
001 |  74356-9 | | RRS$ 1.913,58
 TOTAL... RR$ 1.913,58

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



27/08/2025, 18:30 Banco do Brasil

[

Transferéncia entre contas diversas

e T SN R

e - . . 2

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74356-9

Creditado

Nome R 7 DISTRIBUIDORA DE MED

Agéncia 4249-8

Conta corrente 20012-3

Valor 1.8913,58

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 27/08/2025 15:43:11
JI6E90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 27/08/2025 18:29:59

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Aol S S M Y

ema i A L

-~ ia



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1988
DATA DA ORDEM: 27/08/2025 | DATA VENCIMENTO: WAL e DATA PAGAMENTO: 27/03/2025%
Credor..: IRRF ' .
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagac do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
R7 DISTRIBUIDORA, NF 2356

leespesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 23,24

(vinte e trés reais e vinte e quatro centavos) * * * * * * % & * & & x %
* * * * * * * * * * * * * * * * % * * * * * * ¥ * * * * * * * * * & * * * *
* % Kk * * * Kk *k * F* * Kk * * * * * * F* * K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
501 TSy | 990291 RRS$ 23,24 RR$ 0,00 RR§ 23,24
TOTAL .. .. RR$ 23,24 RR$ 0,00 RR$ 23,24

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 23,24

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 27/08/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco I Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74356-9 | | RR$ 23,24
TOTAL. . . RR$ 23,24

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

iy

o SECRETARIA DE FAZENDA
Al CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@-ﬁ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Coédigo de Arrecadagdo :
20230052174

Nosso Numero
20230000000022755

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario; ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 23,24
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE Al IRRF DA NOTA N°: 2356
EMISSOR: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 37.995.664/0001-92

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apoés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada,

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa
23,24 0,00 0,00

{+) Juros (-} Desconto

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

23,24

0,00

81630000000 6 23241102202 2 50930202300 7 00000022755 3

Guia do Contribuinte

[.!ﬁ., PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

‘f}& CNPJ: 06.117.709/0001-58

., AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
-« CEP: 65500000

CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagao
20230052174

Nosso Numero
20230000000022755

(=) Valor Cobrado (R$)
23,24

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 27/08/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 23,24

81630000000 6 23241102202 2 50930202300 7 00000022755 3

|
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27/08/2025, 18:30 Banco do Brasil
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Bagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/68/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.29.59
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

EEESESEESSEEEE=ZSE=EER ES=EE=SS=SEEZZ=E=E==CCo ==Z===S

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000000-6 23241102202-2
50930202300-7 00000022755-3

Data do pagamento 27/e8/2025
valor em Dinheiro 23,24
Valor em Cheque 9,00
valor Total 23,24

DOCUMENTO: @82762
AUTENTICACAO SISBB:
9.850,22C.D44.CEE,.B8@

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 27/08/2025 15:43:36
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 27/08/2025 18:29:59

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagho efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.,

'l v e e adline b M donss bl s’ P Tl lbarmanlatal. AP amnl aml v rdoie mlosim D7 77 v v o
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.995.908/0001-92

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a 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 12:29:05 do dia 14/04/2025 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 11/10/2025.

Cddigo de controle da certiddo: BBEE.61B4.E171.A7BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



18/08/2025, 15:42 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECO?!MCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.995.908/0001-92

Razédo
; NTOS LTDA
Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS LTD
Enderego:  RUA NEUSA ASSUNCAO 741 / PARQUE ALVORADA / TIMON / MA / 65633-
130

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/08/2025 a 06/09/2025 ~

Certificacdo NGmero: 2025080819205599678479
Informacgdo obtida em 18/08/2025 15:42:10

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

etbmeillnmmalbn A naiva nov hricanailtacrf/naces/cansultaEmpreaador.isf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 37.995.908/0001-92

Certiddo n9: 43247532/2025

Expedicdo: 29/07/2025, as 09:56:15

Validade: 25/01/2026°- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.995.908/0001-92, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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, Comissd3o de Conciliacd3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 116082/25 Data da 13/06/2025 10:04:41

Inscri¢do Estadual: 126552860 CPF/CNPJ:37995908000192

Razédo Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: RUA NEUSA ASSUNCAO, 741 CEP: 65633130 - PARQUE ALVORADA

Telefone: (86)99912766 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apés a realizagcdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 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 (Cé6digo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011128696 26/12/2024 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011238250 27/01/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011527936 25/03/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 11/09/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 18/08/2025 15:43:34



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DiVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 076427/25 Data da 18/08/2025 08:09:12

Inscrigdo Estadual: 126552860 CPF/CNPJ:37995908000192

Razdo Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: RUA NEUSA ASSUNCAO, 741 CEP: 65633130 - PARQUE ALVORADA

Telefone: (86)99912766 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo 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, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos
inscritos na Divida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima.

DESCR!CAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011128696 26/12/2024 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011238250 27/01/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certidado Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 15:44:39



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001188

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
100661 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego Documento
RUA NEUSA ASSUNCAO (08), 741 C.N.P.J.: 37.995.908/0001-92
PARQUE ALVORADA TIMON-MA CEP: 65633130
No. Requerimento Natureza juridica
2025001188/2025 Pessoca Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAQ; ressalvado o direitc da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a

ser apurados posteriormente.

A aceitacgdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: htlp://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 02 DE JUNHO DE 2025

Esta certidao & valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 30/08/2025
COD. VALIDAGAQ:0123E326A00000100661




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001188

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 37.995.908/0001-92
DATA DE EMISSAO: 02/06/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 30/08/25
TIMON-MA, 02 DE JUNHO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 10/06/25 as 09:47:32




01/08/2022 14:41

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

DATA DE ABERTURA

NUMERO DE INSCRICAD
37.995.908/0001-92 COMPROVANTE DE INSCHQAO EDE srrumo 06/08/2020

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DISTRIBUIDORA R7 ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengéio e reparagio de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente
45.11-1-01 - Comércio a varejo de autom Oveis, camionetas e utilitdirios novos

45,11-1-03 - Comércio por atacado de automéveis, camionetas e utilitirios novos e usados

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirirgico, hospitalar e de
laboratérios

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comérclo atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosm éticos e produtos de perfumaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comérclo atacadista de moéveis e artigos de colchoaria (Dispensada *)

46.49-4-00 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar

46.49-4-09 - Comérclo atacadista de produtos de higlene, limpeza e conservagio domicillar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento assoclada

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo
especificados anteriormente

48.51-8-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informética (Dispensada *)

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

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de inform 4tica (Dispensada *)
47,53-9-00 - Comérclo varejista especlalizado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
(Dispensada *)

47.54-7-01 - Comércio varejista de moéveis (Dispensada )

47.57-1-00 - Comérclo varejista especializado de pecas e acessoérios para aparelhos eletroeletrénicos parauso
doméstico, exceto inform atica e comunicagéo (Dispensada *)

47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos (Dispensada *)

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

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO
R NEUSA ASSUNCAO 741 s ey
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
65.633-130 PARQUE ALVORADA TIMON MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(86) 8822-7977

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

rhirah

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 06/08/2020

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGCAOC ESPECIAL

i ey
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01/08/2022 14:41

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/09/2022 as 14:40:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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ESTADO DO MARANHAO EMPRESA
SECRETARIA DE ESTADO DA 'F ACIL
FAZENDA

INSCRIGCAO ESTADUAL: 126552860

Nome / Razdo Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 37.995.908/0001-92
Enderego: RUA NEUSA ASSUNCAO, PARQUE ALVORADA CEP: 65633130 no municipio de Timon/
Atividade Principal: 4644-3/01 - Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

Atividade(s) Secundaria(s) 4511-1/01 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitarios novos,
4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica, 4772-5/00 -
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, 4664-8/00 - Comércio
atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas,
4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de &udio e video,
4789-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios, 4773-3/00 - Comércio varejista de
artigos médicos e ortopédicos, 4757-1/00 - Comércio varejista especializado de pecas e acessdrios para
aparelhos eletroeletrénicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicagéo, 4649-4/04 - Comércio
atacadista de moveis e artigos de colchoaria, 4649-4/09 - Comércio atacadista de produtos de higiene,
limpeza e conservagado domiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada,
4511-1/03 - Comércio por atacado de automéveis, camionetas e utilitarios novos e usados, 4651-6/02 -
Comeércio atacadista de suprimentos para informatica, 4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria, 4649-4/01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e
doméstico, 4763-6/02 - Comércio varejista de artigos esportivos, 4649-4/08 - Comércio atacadista de
produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos
odontolégicos, 4930-2/02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas,
intermunicipal, interestadual e internacional, 4649-4/99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e
artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente, 4754-7/01 - Comércio varejista de
maoveis, 4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico, 4771-7/01 -
Comeércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagédo de férmulas, 3319-8/00 - Manutengao e
reparagao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente, 4645-1/01 - Comércio atacadista
de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratdrios, 4645-1/02 - Comércio
atacadista de préteses e artigos de ortopedia, 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutricdo enteral e
parenteral

Séo Luis, terga, 17 de maio de 2022
Cadigo de Autenticidade: JFLHAYVS

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informagdes fornecidas pelo proprio contribuinte cadastrado. Nao
valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo oponiveis a Fazenda e nem excluem a
responsabilidade tributaria derivada de operactes com ele ajustadas.
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Marcellus Ribeiro Alves
SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENDA




03/08/22, 10:52

» Consulta SINTEGRA / ICMS :::
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Resultado da Consulta SINTEGRA/ICMS

IDENTIFICACAO

CGC: 37.995.908/0001-92 Inscrigho Estadual: 12.655286-0
Razhio Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Regime Apuracio: NORMAL

ENDERECO

Logradouro: RUA NEUSA ASSUNCAO
Nimero: 741 Complemento:

Bairro: PARQUE ALVORADA

Municiplo: TIMON UF: MA

CEP: 65633130 DDD: Telefone: 99912766

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE
Principal: USO HUMANO

CNAEs Secundirios

Cédigo Descrigio CNAE

4649404 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO
DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA

COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E
DOMESTICO NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4649408
4649409

4649499

4651602 COMERCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA

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

COHERC_ID VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE
INFORMATICA

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
AUDIO E VIDED

4664800
4751201

4753900

4754701 COMERCIO VAREJISTA DE MOVEIS

4757100 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PECAS E ACESSORIOS PARA APARELHOS
ELETROELETRONICOS PARA USO DOMESTICO, EXCETO INFORMATICA E COMUNICAGAO

8650007 | ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRIGAD ENTERAL E PARENTERAL
4763602 | COMERCIO VAREIISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS
4771701 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS

COMERCIO VAREIISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL

4773300  COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4772500

4789005 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

MANUTENGAOD E REPARAGAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAC ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4511101  COMERCIO A VAREIO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS

COMERCIO POR ATACADO DE AUTOMOVEIS, CAMIONETAS E UTILITARIOS NOVOS E
USADOS

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645102  COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA

4645103 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4646001 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4930202

3319800

4511102

4645101

4649401 | COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
4649402  COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO

Situacio Cadastral Vigente: HABILITADO
Data desta Situacio Cadastral: 17/05/2021

OBRIGACOES

NFe a 01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511101-4511103), 01/04/2010 -
partir de (4646001-4651602-4649402-4649401-4649408-4649499), 01/07/2010 -
f("\iAIF'l 3 (4645101-4664800), 01/10/2010 - (4645103-4649404-4645102-4649409),
e "' 20/08/2020 - (Devido emissdo voluntaria),

EDF a partir de: 06/08/2020,
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVICO DE TRANSPORTE),
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03/08/22, 10:52

- Consulta SINTEGRA / ICMS :::

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo proprio
contribulnte cadastrado. N&o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de
direito, ndo sdo oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributédria
derivada de operagBes com ele ajustadas.

Data da Consulta: 03/08/2022

Nimero da Consulta:




