
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 820006 

OR - Ordinário 820006 FICHA: 706 DATA: 20/08/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: DISPENSA 003Q/24 PROCESSO: 003Q/24 VENCIMENTO: 20/08/2025 

NOME: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 37 .995.908/0001 -92 CÔDIGO: 2141 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

5.396.000,00 5.278.367,44 1.936,82 115.695,74 

VALOREMR$ 
um mil, novecentos e trinta e seis reais e oitenta e dois centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
•• • •• • •• • * 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, DE 
ACORDO COM O CONTRATO N" 047/2025 - PROC ADM N" -433212024 - PREGARO N" 039/2024 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNITRS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tnma,.,.nclM Fundo a Fundo de Recursos do ªl\f lC8ft''ffJ'rAt' 88§'ffl~ral - Bloco def.fit.wf1 dl 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

20/08/2025 

Essa despesa foi empenhada em a.i.A1t 

Data: 20/0812025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



( .... ... ···········•·· .. . 
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FUNDO MUNICIPAL DB SAÓDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 .664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPBNllO Nº 820006 SUBllNPSNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 20/08/2025 REQUI SIÇÃO: 

·-··-· ... 

1,1ctTAÇM :DISPENSA 000039/2 4 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/09/2025 

Fornededor : 2141 R7 DISTJUBUIDORA DB Mm>ICAMDl'l'OI LTDA CPF/CNPJ :37.995.909/0001-92 
EllOEREÇO: 

DESCRIÇÃO DO MATERi l\L E/OU SERV IÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, I N 
SUMOS E EQUIPAMENTOS, DE ACORDO COM O CONTRATO Nº 047/2025 - PROC ADM Nº 4332 
/ 2024 - PREGARO Nº 039/2024 

OR - Ord i nário 

CÔDI GO 

02 
02 14 02 
10.302.0010.2156.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

l. 93 6, 92 

DESCONTOS 

23, 24 

1. 913,58 

VALOR DO EMPENKO LIOUIOADO ATt A DATA Vl'.LOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A Ll QUfDAR 

l.936,92 1. 936 , 92 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

um mil, novecentos e treze reais e cinquenta e oito centavos * ***** *''"* 
• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * 

DE:CLARO P.ARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

l Os Serviços For am Pres tados . 

( l Os Materia is Foram Entregues. 

) A Obra f o i Rea lizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 20/08/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO- SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

,..., P R EFEITURA DE 

i~ CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 88212025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 21 de agosto de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 1.936,82 (um mil, novecentos e trinta e seis reais e oitenta e 
dois centavos) para R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO L TOA, referente aquisição 
de medicamentos para manutenção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2356 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l9R - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 



Distribuidora 

REQUERIMENTO 

AO CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

A R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, SOB O CNPJ: 37.995.908/0001-92, SITUADA À RUA NEUSA 
ASSUNÇÃO, Nº 741, BAIRRO: PARQUE ALVORADA, TIMON·MA VEM RESPEITOSAMENTE REQUERER O 
PAGAMENTO DOS DtBITOS REFERENTE ÀS NOTAS FISCAIS ABAIXO DISCRIMINADAS: 

NOTA FISCAL CLIENTE CNPJ 

002356 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844.664/0001-53 

DADOS BANCARIOS: 
BANCO 00 BRASIL 
AG:4249-8 
CONTA:20012-3 
R7 DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 37.995.908/0001-92 

TIMON (MA) 20 de agosto de 2025 

. 

~~L.d ./~, ~ 
GILLIARD DE AllAUJO SILVA 

SÓCIO ADMINISTRADOR 
RG N" 1921650 SSP-Pl 
CPF N" 664.588.703-53 

R7 DISTRIBUIDORA LTDA 
Rua Neusa Auunçlo, N• 741, l•lno: hrque Alvon1da 

Tlmon-MA / CEP:65.6JJ..UO 
CNPJ: 37.995.908/0001·92- INSC. EST.126552860 

hrturamenl'o.r7dlstrtbuldora•sm ... com 

EMISSÃO VALOR NF-e 

20/08/2025 R$1.936,82 



rRE~CE-BE~M-OS-'-DE_R_7_D_ISTRJ.B~-UIOO~-RA~D-E-~-lED~~-AME:~~-:TO~L-TD-A-OS~1""~0D-llfOS~-.-CO-~-sr-ANTES~~N-A-N-CY!'.~A-FISCAL~~AO~LADO~~~~~~~~~~~~~~~~~-~/~~-N-F--e~~~~ 

N• 002356 
DATA DE RECEBIMENTO 1 D>E1"11fl(' AÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOOl 

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Focal Eletrõnica 

SÉRIE: 1 

llllHlllllllllllllll 
CHAVE DE ACESSO 

212S 0837 9959 080t 0192 5580 1 ... ot23 5613 7104 9978 
RUA-R NEUSA ASSUNCAO, 741- -BAIRRO-PARQUE ALVORADA 
Timon - MA 

O-ENTRADA 0 
1-SAIDA 1>-~~~~~~~~~~~~~~~~~~-< 

-65633-130 

NATUUJZA DA OPllRAÇÁO 
Vendas Dentro do Estado 

Nº 002356 
SÊRIE: 1 F .. b•- 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E 
www.ofe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

P~OTOC:OW Oti AUTORllAÇ ÃO O~ USO 

42 l 2500299Sti994 20/0R/2025 11 :20: 14 
INSCRIÇÃO t.~ l'AOUAL 

126552860 

INSC. ti!ll'All\JAL 00 SUllS'I'. '11\111111 ÀRIO CNPJ 

37. 995.901\/0001-92 

OESTINAT ÁRJOIREMET.t:NTE 

NOMf./RA7.ÃOWt'l"L [ \;NPJ1 U'F OA TA OA P.M lli:IÃll 

FUNDO MUNIC'IP AI.. DE SAUDE DE CHAP ADINHA 11.844.66410001-53 20/08/202~ 

El\l>EREÇO l BAWO/ OIS'Wro rp DATA DA ENTRADA I SAÍDA 

AVENIDA-SENADOR VTTORTNO FREIRE,1042 - BAIRRO- TERRAS OURAS 655()().-000 20/08/2025 

MVNICIPIO l Ut lfOH/~l\X llNSC:IUÇÃO ~STAOUAL HORA llA ~NI R"lJA / SAÍUA 

Chapadinha MA Oft:S~ 

CALCULO DO IMPOSTO 

llASF DF C:A l.(;Ul.0 00 ICMS VAl.OR 00 l(.'MS SUBSTl1'\)IÇÁO \AI,()!\ TOTAi. ~ PROOIJTOS 

0,00 

l VAl.Olt 00 ICMS 1 BASP. OP. l'ÁtL'Ul.o 00 1<..'MS SUOSTmJll.'ÃU 

0,00 0,00 0,00 1.1136,H2 

V.'J,OR 00 f'RllTE l V Al.OR 00 Sf.GUJU) 1 DESCONTO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADORt VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCJAl. 

tf\l)l(lli;t;X) 

QUANTIDADE [ 6Sl'tCTF. 1 MARCA 

o 
FATURA/DUPLICATA 

Número: 0023561 

V coo:imento: 20/Cl&l2025 

Valor: RS l.936,82 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

C'OO. PKOU. OtS<.IUÇÃO 00 l~IOlfülO~ / StKVl('.OS 

UDOCAINA 2% 20MG/ML 

006067 

CLQPIDOGREL 75 MG 

000151 

COLETOR UNMRSl\L 80 ML 

001235 

MASCARA CONCEtfl'AADOAA Ili. TA CONCETRACAO INFANTIL 

004436 

DADOS DO JSSQN 

1 Ol!rRAS DE:sl'ESAS ACESsôRIAS VALOROOll'l VAJ..OI( TOTAL D.~ NOTA 

0,00 0.00 0,00 1.936.82 
--

nETUPORCONTA [ CÓDIGO ANlT 1 PLACA DO VEICtn.0 1 UF 1 CNPl/CPF 

O - Frete por conta do Rtmetenle (CIF) 

Mll,iCfl'IO I ur 
l INSCRIÇÃO l.SIAOIML 

I NUMER.~('.ÃO [ PESO 8Rl!f0 O [ rF.SO ~IQUtDO O 

- -
N01/SH C!ll' Cl'Or UNIU Q'IO 

VAWR 
V, l'OIAL UCK'MS V ICMS ALQ. V. IPI ALQ. !'1 UNITAIUO ll'MS 

30049099 060 S403 AM 250,00 2,73 682,SO 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 

30049069 06() 5403 COMP 142,00 0.46 65.32 0,00 o.oo 0,00 0,00 0.00 

39269040 060 5403 UN 700,00 1,30 910.00 0.00 o.oo 0,00 0.00 0.00 

90192020 06() 5403 UN 30,00 9,30 279,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

{ INSÇR)ÇÃO MUIOCll'AL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASG 1>6 CALCULO DO JSSQ~ 

DADOS ADICIONAIS 

OAl>OS llAHCAIUOS: 
AG~ 
OOHTA:200U~ 
IANCO 00 llAA5ll. 
R7 DISTRllUIOOllA LTOA 

PE 039/2024·SAP · CONTRATO N" 
047/2!J2S 

0,00 o 

.. O QUE: ~~~~~~~~~~~~~~~~--..-K-~-·Sh-.K-l--llO~A-0~~-·1sç0~_ ?'-_._._..._..__. 

~ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

[] OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:_df2__1 \)~ I /)S 



b li 1 N \ ,\ ' li Á (1 

S J:CHUAIU,\ 1)\ f'AZ[" ),\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250837995908000192550010000023561371049978 

0

NtiMERO-DO PRÕTOCOLO TED 

996425976 

Nº 9902097245 

-·••••o00•000-00-000000_ .. __ 00000000000H0000 .. 000 ___ oooooooo0000tOHoOOOOOoooooooooOoooooOOOHOOoooooooo .. ooooo0oOooooOO .. OooooOoo .. o00000000000 .. 0,__ .. ,,, __ ,, ............ ._ •• , ... ,, .. __ 00000_,_,_000-0000 .. ooooooOoo•o+00000 .. 000Hooooooo ooooooooooooooooHoooooooOo •ooooooOOO•o•oOOO .... OOOO .. 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Ruão Soclal 
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 

Municlplo I UF CPF I CNPJ lnacriçio Eatadual 

2112209 ·MA 37.995.908/0001-92 12.655.286-0 
DÁ DOS. DO DESTINATÁRIO--------.. ---------------·----·---·-·-··--· .. ·-· .. ··--····-

Nome I Razio Soclal 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 -.......... _ ................................................ -..... _______ .. ,_ .. ,,,,_,, _____ ··--··---·····-.. -·--··· .. ····· .. ·--···--··········-..................... ---·····-·----·----·--··--···--· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2356 

Base de Cilculo do 
ICMS 
0,00 

Valor Total da Nota 
Flscaf 

1.936,82 

Nº Formulirio 

o 
Valor do ICMS 

º·ºº 

ITENS DA NOTA 

Descrlçl o do Produto 

LIDOCAINA 2% 20MG/ML 

CLOPIDOGREL 75 MG 

COLETOR UNIVERSAL 80 ML 

Data Emlsalo 

20/08/2025 

Base Cik:ulo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

250 

142 

700 

Valor UnlU1rlo 

2,73 

0,46 

1,30 

MASCARA CONCENTRADORA ALTA CONCETRACAO INFANTIL 30 9,30 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2356 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlsalo 

20/08/2025 

Nome 

1.936,82 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
21/ 08/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



1 

~ y PREFEITURA DE 
SECIETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TR AB ALHO C ON TI N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

12 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 047/2025- P ã º 039/2024-SRP ree: o n 
ORGÃO: Secretaria Munlcloal de Saúde de Cbapadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 -Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. N•: 11.844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ENDEREÇO: RUA NEUSA ASSUNCAO N°741 BAIRRO: PARQUE ALVORADA TIMON-MA 
C. N. P. J. Nº: 37.995.908/0001-92 1 TELEFONE: 1 86 9591-4365 

RESPONSÁVEL: GTLLIARD DE ARAUJO SJL VA 
IDENTIDADE 

1921650 SSP PI 
1 

CPF 
1 

664.588.703-53 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 047/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNlCIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.30 l.00 l0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131 .0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



\ 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO C ONT INUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

12 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO N• 047/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 047/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Unidade R$ 1,30 
VALOR DO LOTE 

R$ 

700 
RS 1.938,82 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

08 de julho de 2025 
08 de julho de 2025 

s~c 1 

P1 cf" \,, ·r .. ~ , • 

Secretaria 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFEllURA (Jl 

i~ CHAPADINHA 
'4§] V. O T R A B A L H O C O N T 1 N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANALISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP. 

QRlGEM:. Qf;ÇRETARIA MUNICIPAL DE SAÚOE, 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa R7 DISTRIBUIDORA DE MDEDICAMENTOS L TOA, tendo por base o 

Dr,..n.:\n C:lo +r;:.,., ;,..,.. ,.,o fYlOl'>n'>A eco I"\ ,.. •• ~1 nhio+iu~ ~ ~n11i('j,..~,.. ..4n 
• • -~-- - · ---· """' ' ' ' ""'- 1. _ .......... , _...,,_ • """""' '' , - '1--· --J-~' .. - - -'-1""'...,, 'Y'""'- --

medicamentos, materiais, insumos e equipamentos, de interesse da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 047/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2356 no valor de 

R~ 1.936,82 (um mlli. novecentos e trinta e seis reais e oitenta e dois 

4"11o"""".._,.l'llll~ \ ,...,.... """"""+rif"'\ ""'"""' h .... r""'"'"'"'i"' "'"'"""" " ,., '"' f'"j "'"+i, '""'"""'""+"' """+r.,...+,...rl"' ..,-.. ••• ..,. . "' ..... , ~"'"' "'"'' '"''"' ''"'"""' ...., .......... . .. ..., ... ""' "''"'''''"' '1"""' • ..., • ....,,....., ... ...... .. ...., •• ~""" ""'"""''"'"""""""""'"'· 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis Nº 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de agosto de 2025. 

~1.11(.~~·,. "' 
Marrãngella Gom 

Controladoria Geral do unicf pio 
Portaria nº 133/2022 

Marlé1ng1 l -.o·r,e::i 
ControluGors 1 ,. ,. 
F .,,:-.n N°1:',':1..'.r 1 , 



··. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exerci cio : 2025 

'·· . . ........ ·······--·-·······---- .... ... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1987 

DATA .?A ~~?.~~ .: ~.:..<~~.J~O.~~~~J D.~~i ..... ~~~.~ .. ~~~~~;.?..i.u·~~~.=-/- .. J. ··~~TA PAG~:N~? : 27 /08 /2025. i 

Credor . . : R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ/CPF : 37.995.908/0001-92 

Endereço : 
Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . . . : 2141 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , 
INSUMOS E EQUIPAMENTOS , DE ACORDO COM O CONTRATO Nº 047/2025 - PROC ADM Nº 
4332/2024 - PREGARO Nº 039/2024 

Despesa Bruta: .. RR$ 1. 936 , 82 

(um mil , novecentos e trinta e seis reais e oitenta e do i s centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

820006 / 021402 10.302.0010.2158.0000 3.3.80.30.00 RRJ 1.938,82 RRS 1.913,58 

TOTAL . ... RRS 1.936,82 RRS 23,24 RR$ 1.913,58 

\ Despesa Liquida .. 
... RR$ 1.913,58 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 27/08 / 2025 ..... ~x.:p":a~BRANCO 
CPF : 00 .703-47 

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. 

\ 
·· ...•.. 



27/0812025, 18:30 Banco do Brasil __ . ._. ..... _______________________________________________________________________________ ..., __ _.. ___ 
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74356-9 

R 7 DISTRIBUIDORA OE MED 

4249-8 

20012-3 

1.913,58 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

27/08/202515:43:11 

27/08/2025 18:29:59 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .8 44. 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1988 

DATA DA ~RD~·~ ; .. ;·;·1.~~;;·~~:~.1 D~TA . ~~~·~·~~~·;·~ .. ;· :-=/-> ..... ~ ...... ·1 ~~T~ .... ;AGAMENTO : 27 /08/20~~· .l 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade . . : 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U.F ... : MA 

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

1Despesa Bruta : .. RR$ 23,24 

(vinte e três reais e vinte e quatro centavos) * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Llau100 

581 990291 RR$23,24 RR$0,00 RR$23,24 

TOTAL . .. . RR$ 23,24 RR$ 0,00 RR$23,24 

, Despesa Líquida . . RR$ 23 , 24 · ... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 27/08/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

AIZ1:F!?F!;;BRANCO 
Rec urso(s): 

;" 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74356-9 RR$23,24 

TOTAL. .. RR$ 23,24 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

\ . ............. 

.· .... 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

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

'' 
C~~OINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 08/2025 

Data de Emissão: 27/08/2025 

Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 23,24 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052174 

Nosso Número 

20230000000022755 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AI IRRF DA NOTA Nº: 2356 
EMISSOR: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA CNPJ: 37.995.664/0001-92 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Cobrado 

N 
q 
N 

~ 

(•)Valor 0"1!1nal 1 (•)Valor Atualizado 1 (+)Mora/Multa I(+) Juro1 

23,24 0,00 0,00 1

(-)0..conto 

0,00 l(+I Taxa Expediente 

0,00 0,00 23,24 

81630000000 6 23241102202 2 50930202300 7 00000022755 3 

1 1111 Ili 111111111111111111111 

1 1o,rc •• • 

ÇHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 08/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 27/0812025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 30/0912025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 23,24 

81630000000 6 23241102202 2 50930202300 7 00000022755 3 

1111111111 Ili 111111111 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230052174 

Nosso Número 

20230000000022755 

(•) Valor Cobrado (R$) 

23,24 

i o2 Gula do Banco Arrecadador 



27/0812025, 18:30 

---Pagamento de outros convênios 

SISB8 - SISTEfilA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/88/2825 AUTO-ATENDIMENTO 18.29.59 
1773681773 

COi'IPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: fllA 218329 F"'5 EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8163eeeeeee-6 

58938282388-7 
Data do pagamento 
Valor e~ Dinheiro 
Valor ei11 Cheque 
Valor Total 

23241182282-2 
88888822755 -3 

27/88/2825 
23,24 
0,ee 

23,24 
••••••••••••===a••=•a••••••••••••••••••••••=••== 
DOCUMENTO : 882782 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.BSD.22C.D44.CEE.888 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUStLENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eferuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

27/08/2025 15:43:36 

27/08/2025 18:29:59 

4/4 



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

CERTIDÃO POSmVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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: 

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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN}. 

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

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 <http://www.pgfn.gov.br>. 

Cert.idão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 12:29:05 do dia 14/04/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 11/10/2025. 
Código de controle da certidão: B8EE.6184.E171.A7BD 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



18/0812025, 15:42 Cons~ta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

37.995.908/0001-92 

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA 

RUA NEUSA ASSUNCAO 74 1 / PARQUE ALVORADA / TIMON / MA/ 65633-
130 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atríbuição 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 Service - 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:OS/ 08/ 2025 a 06/09/2025 / 

Certificação Número: 2025080819205599678479 

Informação obtida em 18/08/ 2025 15:42: 10 

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

._.. _ _ ,,, _ __ ,,,.~ Mf ~<>iva """ hr/rnnq1 lltAr.rf/MottslconsultaEmpreQ8dOr.jsf 1/1 



• 
. 
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PODER JUDIC:~RIO 
J USTIÇA DO TRABA~HO 

Págirr, ' de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 37.995.908/0001-92 
Certidão nº: 43247532/2025 
Expedição: 29/07/2025, às 09:56:15 
Validade: 25/01/2026~- 180 (cento e oitenta) d ias , contados da data 
de sua expedição. 

Cer tifica -se que R7 DISTRIBUIDORA DB NJ:DICANBNTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 37 . 995.908/0001-92, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Lei s do Trabalho , acrescentados pelas Lei s n s .º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de jane iro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade do s 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão a testa a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação des t a certidão condiciona- se à verificação de sua 
a ut e nti c idade no p ortal do Tribunal Supe rior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst .j us . br). 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedore s Trabalhi stas constam os dados 
necessários à identificação da s pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecida s em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , i n clusive no concernente aos 
recol himen tos previdenciários , a h onorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de e xecução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos q ue, por 
dispos ição legal , contiver força execut iva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 116082/25 Data da 13/06/2025 10:04:41 

Inscrição Estadual: 126552860 CPF/CNPJ:37995908000192 

Razão Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

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

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

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor 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 . 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011128696 26/12/2024 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011238250 27/01/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011527936 25/03/2025 PARCELADO 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/08/2025 15:43:34 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DIVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 076427/25 Data da 18/08/2025 08:09:12 

Inscrição Estadual: 126552860 CPF/CNPJ: 37995908000192 

Razão Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Endereço: RUA NEUSAASSUNCAO, 741 CEP: 65633130- PARQUE ALVORADA 

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

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

forma do disposto do artigo 156 da lei nº 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei 

nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei nº 5.172, de 25 de outubro de 

1966 (Código Tributário Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos 

inscritos na Dívida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011128696 26/12/2024 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011238250 27/01/2025 PARCELADO 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/08/2025 15:44:39 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001188 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

100661 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

EndereQO 

RUA NEUSA ASSUNCAO (08), 741 

PARQUE ALVORADA TIMON-MA CEP: 65633130 

No. Requerimento 

202 500118 8 /2025 

CERTIDÃO 

Documento 

C.N. P .J. : 37 .995. 908/0001-92 

Natureza jurldica 

Pessoa J urídica 

Ce r tifico nos t e rmos da legislação vi gen te e na conformidade com os r egis t ros cadastrais des t a 
municipalidade , que nenhum débito (oi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que exped i mos a 
presente CERTIDÃO; res salvado o di reito da E'azenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação des ta certidão está condic i onada à verificação de sua autenticidade na Internet , no 
endereço: htLp://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

TIMON -MA, 02 DE JUNHO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA AT~: 30/0812025 

COO. VAUDAÇÃO:Ol 23E326A00000100661 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P .J .: 37 .995.908/0001-92 

DATA DE EMISSÃO: 02/06/2025 

Nº: 2025 / 2025001188 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Slstem. SEFIN Online Mndo válida até 30/08125 

TIMON-MA, 02 DE JUNHO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 10/06/25 às 09:47:32 



01/09l'2022 14:41 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 37.995.908/0001-92 
MATRIZ 

1 NOME EMPRESARIAL 
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAM EHTOS LTDA 

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) 

DISTRIBUIDORA R7 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OAATl\/lOAOE ECONÔMICA PRINCIW.. 

CADASTRAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OASATMOAOES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

DATA OE ABERTURA 

06108/2020 

33.19-8-00 ·Manutenção e reparação de equipamento• e produtos não eapecificados anteriormente 
45.11-1-01 - Comércio a varejo de automóveis, cam ionetas e utili!Arios novos 
45.11-1-03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utlltárlos novos e usados 

~ 
~ 

46.45-1-01 ·Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios 
48.45-1-02 ·Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológlcos 
46.46-0-01 ·Comércio atacadista de cosméticos e produtos de pe rfumaria 
48.49-4..01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso peuoal e doméstico 
46.49-4-02 ·Comércio atacadista de aparelhos eletr6nlcos de uso pessoal e domh tlco 
48.49-4-o4 ·Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoarla (Dispensada *) 
46.49-4-08 · Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.49-4-09 ·Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domlclllar, com at ividade de 
fracionamento e acondicionamento associada 
48.49-4·99 · Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso peu oal s doméstico não 
especificados anteriormente 
46.51-6-02 ·Comércio atacadista de suprimentos para lnform•tlca (Dispensada •) 
46.64-8-00 ·Comércio atacadista de m4qulnas , aparelhos e equipamentos para uso odonto-médioo•hospitalar; 
partea e peças 
47,51-2-01 - Comércio varejlstaespeclaltzado de equipamentos e suprimentos de Informática (Dispensada *) 
47.53-9-00 - Comércio varejista especlallzado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 
(Dlapensada *) 
47.54-7-01 ·Comércio varejista de móve is (Dispensada *) 
47.57-1·00 ·Comércio varejista eapeclallzado de peças e acessórios para aparelhos eletroeletrônlcos para uso 
domhtlco, exceto Informática e comunicação (Dispensada •) 
47.63-6-02 ·Comércio varejista de artigos eaportivos (Dispensada *) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

1 
LOGRADOURO 

R NBJSA ASSUNCAO 

1 ~~633-130 
1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRROIOISTRITO 
PARQUE ALVORADA 

1 ~r; FEDERATIVO RESPONsAVEl (EFR) 

1 

SITUAÇÃO C/IDASTRAL 

. ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 ~ÃO ESPECIAL 

1 ~ENTO 

1 MUNICIPIO 
TIMON 

1 Ta.EFONE 
(88) 8822-7977 

DATA DA SITUAÇÃO C/IDASTRAL 

06/08/2020 

1 ~~SITUAÇÃO ESPECIAL 



01!09f202214:41 

Aprowdo pela Instrução Normafüe RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA 

FAZENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 126552860 

Efv1PRESA 

FÁCIL 

Nome I Razão Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 37.995.908/0001-92 

Endereço: RUA NEUSA ASSUNCAO, PARQUE ALVORADA CEP: 65633130 no município de Timon/ 

Atividade Prlnclpal: 4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

Atlvldade(s) Secundárla(s) 4511-1/01 - Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos, 
4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática, 4772-5/00 -
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, 4664-8/00 - Comércio 
atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e peças. 
4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo, 
4 789-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários, 4 773-3/00 - Comércio varejista de 
artigos médicos e ortopédicos, 4757-1 /00 - Comércio varejista especializado de peças e acessórios para 
aparelhos eletroeletrônicos para uso doméstico, exceto informática e comunicação, 4649-4/04 - Comércio 
atacadista de móveis e artigos de colchoaria, 4649-4/09 - Comércio atacadista de produtos de higiene. 
limpeza e conservação domiciliar. com atividade de fracionamento e acondicionamento associada, 
4511-1 /03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados, 4651-6/02 -
Comércio atacadista de suprimentos para informática, 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 conservação domiciliar, 4645-1 /03 - Comércio atacadista de produtos 
odontológicos, 4930-2/02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, 
intermunicipal, interestadual e intemacional, 4649-4/99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e 
artigos de uso pessoal e doméstico não especificados anteriormente, 4754-7/01 - Comércio varejista de 
móveis, 4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico, 4771-7/01 -
Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas, 3319-8/00 - Manutenção e 
reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente, 4645-1/01 - Comércio atacadista 
de instrumentos e materiais para uso médico. cirúrgico, hospitalar e de laboratórios. 4645-1 /02 - Comércio 
atacadista de próteses e artigos de ortopedia, 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e 
parenteral 

São Luis, terça, 17 de maio de 2022 

Código de Autenticidade: JFLHAYVS 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelo próprio contribuinte cadastrado. Não 
valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de direito, não são oponíveis à Fazenda e nem excluem a 
responsabilidade tributária derivada de operações com ele ajustadas. 
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Marcellus Ribeiro Alves 
SECRETÁRIO DE ESTADO DA FAZENDA 
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Resultado da Consulta SINTEGRAllCMS 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 37.995.908/0001-92 Inscrição l!stadual: 12.655286-0 

Rai.lo Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Regime Apuraçlo: NORMAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUA NEUSA ASSUNCAO 

Número: 741 Complemento: 

Bairro: PARQUE ALVORADA 

Muntclplo: TIMON UF: MA 

CEP: 65633130 DDD: Telefone: 99912766 

I NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CNAI! 4644301 - COM~RCJO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE 
Principal: uso HUMANO 

CNAEs Secund41rlos 

Código Deacrlçlo CNAE 

4649404 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 

4
6
4

9<I08 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMIClUAR 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
46494o9 DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA 

4
6

4
9499 COMÍ:RCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E 

DOMéSTICO NÃO ESPECJFICAOOS ANTERlORMElllTE 

4651602 COMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORMÁTICA 

4664800 
COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APAREUiOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 
ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR; PARTES E PEÇAS 

'175liOl COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO OE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 
INFORMÁTICA 

4753900 
COMÉRCIO VAREJISTA ESPEClALlZAOO OE ELETROOOMÉSTICOS E EQUIPAMENTOS DE 
ÁUDIO E VÍDEO 

4754701 COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS 

47571 00 COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PEÇAS E ACESSÓRIOS PARA APARELHOS 

1 

ELETROELETRÔN!COS PARA USO DOMÉSTICO, EXCETO INFORMÁTICA E COMUNICAÇÃO 

1 8650007 ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRIÇÃO ENTERAL E PARENTERAL 
1 

4763602 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS 

4771701 COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMAdUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO OE FÓRMULA!> 

4772500 COMÉRCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PROOllTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE 
PESSOAL 

4773300 COMÉRCIO VAREJISTA OE ARTIGOS MÉDICOS E ORTOl'tOlCOS 

4789005 COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES OOMISSANITÁRIOS 

4
930l02 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PROOVTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 

INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTfRNACIONAL 

1

3319800 
MANl!TENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E PROOllTOS NÃO ESPECTFICAOOS 
ANTERIORMENTE 

l 

45 11 l01 
1 

COMÉRCIO A VAREJO OE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS 

4
Sl l l03 COMÉRCIO POR ATACADO DE AUTOMÓVEIS. CAMIONETAS E UTJUTÁRIOS NOVOS E 

USADOS 

4645
l0l COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PAAA USO MÉDICO, CIRÚRGICO. 

HOSPITALAR E DE LASORATÓRIOS 

4645102 COMÉRCIO ATACADISTA Of PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

4646001 COMÉRCIO ATACADISTA OE COSMéTlCOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA 

4649401 COMÉRCIO ATACADISTA OE EQUIPAMENTOS ELhRICOS OE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 

4649402 1 COMÉRCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRÔNICOS OE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 

Sltueçlo C•d••tral Vigente: HABILITADO 

Data desta Sltuaçlo Cadastral: 17/05/2021 

OBRIGAÇÕES 

NF 01/12/2008 - (4644301), 01/09/2009 - (4511101-4511103), 01/04/2010 -
eª (4646001-4651602-4649402-4649401-4649408-4649499), 01/07/2010 -

f~~:/s~ (4645101-4664800), 01/10/2010 - (4645103-4649404-4645102-4649409), 
20/08/2020 - (De vido emlssllo voluntária), 

EDF a partir de: 06/ 08/2020, 

CTE a partir de 01/03/2012 - (OBRIGADO •> SERVIÇO DE TRANSPORTE), 

•· ...... · . ·- '· -- -··u·-"':- .. ----n--. ,,, _ _._,... __ ,... , tt ... ;,,.f 1/2 
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Observação: Os dados acima estão baseados em Informações fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastrado. Não valem como certld3o de sua efetiva existência de fato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem exduem a responsabilidade tributária 
derivada de operações com ele ajustadas. 

Data da Consulta: 03/ 08/ 2022 

Número da Consulta: 

1 N '\il C lld l 1 n1 1 11r 1 

o 


