
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinario 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 610001 

OR - Ordinario 610001 FICHA: 684 DATA: 10/06/2025 SOLICITAÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: DISPENSA 003Q/24 PROCESSO: 0039124 VENCIMENTO: 10/06/2025 

NOME: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 37.995.908/0001 -92 CÔDIGO 2141 

ENDEREÇO· 

CÔDIGO 

02 
02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.350.872,35 3.610,16 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

SALDOATIJAL 

3.497.517,49 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, DE 
ACORDO COM O CONTRATO Nº 04712025 - PROC ADM Nº 433212024 - PREGARO Nº 03912024. EMENDA WEVERTON-PORTARIA N°7239 
DE 16/06/2025 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: T r11nsfertnc:IM Fundo a Fundo de Rec:ursoe do S~~e'lJ8i°I~ ·Bloco de MJ'.lrt1r.W 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécl,." 0 , .;,. 

Data: 10/06/2025 
ata: 10106/2025 STELO BRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



..... 

l'UNDO MUHICIPAL DB SAÚDJ: 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664/0001-53 

\.. ... -..... -...................... ·········-·-·· .... ...... ... .. .. _.................. .. .. ···-··· .... -·-· ·········- . ·- ..... --. -

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPSNJIO Nº 610001 SUBIMPSN80 Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 684 DATA: 10/06/2025 REQUISIÇÃO : 

LICITACAo:DISPENSA 000039/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 10/06 /2025 

Fornededor : 2Ul R7 DISTJUBOWORA DI MSDIC»GIN'l'OS LTOA CPF/CNPJ :37 . 995. 908/0001-92 
ENDEREÇO: 

DESCRIÇJ\O DO MATERIAL E/OU SERVl CO 

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 

OR - Ordi nario 

CÓIHGO 

02 
02 14 02 
10 .301. 0010 .2155.0000 
3.3.90.30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFI CAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUN ICIPAL DE SAODE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRI MARIA 
OTROS MATERIAI S DE CONSUMO 

VALOR BROTO 

3 . 610,16 

DESCONTOS 

43,32 

3.566,84 

VAl.OP. DO EM PENHO LIQU I DADO ATÉ A DATA VAI.OR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A t,JQUIDAR 

3 . 610,16 3 .610,16 3.610,16 0,00 

VALOR A SIR PAGO R$ 

três mil , quinhentos e sessenta e seis reai s e oitenta e quatro centavos • * * 
* • • * • * • • * • * * * • * * * * * * * * * * * * * * • ~ * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FI NS QUE: 

l Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 .320/64 

Chapadinha/MA, em : 10/06/2025 

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



P R EF EI T U RA DE 
SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RA B A L H O C O N TINUA 

OFICIO Nº 567/2025 GAB/SEMUS Chapidlnha • MA, 12 de junho 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 R$ 3.610, 16 (três mil, seiscentos e dez reais e dezesseis centavos) 
para R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO L TOA, referente aquisição de 
medicamentos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2108- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

' 11. .... :.i .. .i.1 .. i\v ~~;,,. : .. ._, ··~A~lCO 

Smrtarrn ~~un1c1?a t ~e e Smamen!c 
Pn feitura t~un aµac 1 n hil·l1~A 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº J9!! - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



Distribuidora 

REQUERIMENTO 

AO CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

A R7 DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTOA, 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 

002108 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.8+4.664/0001-53 

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

TIMON (MA) 10 de junho de 2025 

CILLIARD DE AJlAUJO SILVA 
SÓCIO ADMINISTRADOR 

RG Nº 1921650 SSP-PI 
CPF N" 664.588.703-Sl 

R7 DISTltl8UIDORA LTDA 
RUI NfilSI Assunçlo, N" 741, Bairro:~ AIYOr1ch1 

Tlmon· MA / CEP:65.633-UO 
CNPJ: 37 .995.908/0001-92 - INSC. lST.126552860 

fatur1mento.r7dlltrtbuldon-.in ... com 

EMISSÃO VALOR NF-e 

10/06/2025 R$3.610,16 



11.ECEBEMOS OE R7 O!Sn!BUIOORA DSMEDICAME.\"lll LTDA OS l'RODIJTOS OONSTANTES N.\ NOTA flSCALAO LADO NF-e 
N• 002108 

DA f..\ DE llBC'llBIMENTO l IDE'/(TIFIC'A\ÀO EASSINAlURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 1 

R7 DISTRJBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota fiscal Eletrõnica 

11111111111111111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

O - ENTRADA í(l 1125 0637 9959 ot100 019B5ee IHUt2108123294 04ll9 
RUA- R NEUSA ASSUNCAO, 741- -BAIRRO . PARQUE ALVORADA 
Timon-MA 

l - SAIDA L:.J 1>------ ----------------< 
N~ 002108 Consulta de autenticidade no panal nacional da NF-E 

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 
• 65633-130 

NA Tl,;RllZA DA OPllRAÇÀO 

Veudas Dentro do Eslado 

SERIE: 1 Folba- 112 

PRO'l'OCOLO Ub AIJTOKIL.A('ÃO UH IJSO 

421 250020334051 10/0lí/2025 10:19:11 
INl!CRJÇÃO tS'fAUUAL 

126SS2Rli0 

JNSC. tll'IAUUAL uo SUllST. 1'1UlllllÁRJO t'l'IPJ 

37.995.~/0001-92 

DESTINATÁRIO/REl\UTENTE 

NOMF. I RA7.ÀO SOCIAL 1(;NPJ 11.:PF flATA flA F.MISSÃO 

RJN00 MUNICIPAL OE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844.66410001-53 10/06/2025 

E"1l61\EÇO 1 BAJaR0 I DISTRITO !~' DATA DA l'NIV.DA / SAIDA 

A VENTDA - SENADOR VffORINO FREIRE, 1042 - BAIRRO· TERRAS DURAS 65500--000 10106/202~ 

MUNldPIO 1 Uf 1 t'Ol\~ffAX l'NSCllJÇÃO l:STAUUAL HORA UA tHTRAUA/ SAIOA 

ChaJlftdinha MA 10:03 
- - -----

CALCULO DO IMPOSTO 

llASF OF C:Al.()ULU no IOIS 1 VAl.OR no IL'M~ 1 AASR flP. (;Ál.C:Ul.O no IC..'MS SUOSTITUll,'ÃO VAl.UR flO ICM~ SUASTITUIÇÁO \'AJA)lt TUTAI. nos PROOlJTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.610,1 6 

VALOR PO f'RETE 1 V AJ.A)R DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OlTTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI Vl\LOR TOTAL D.• NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.610,16 

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOM:t I R.UÁO SOCIAL 

QUAmlDADE 

o 
FATURA/DUPLICATA 

NÚll'.lef'O( 0021081 

Vcncimtoto: 10/06/2025 

Valor: RS l .610,16 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

COO PKOO. U~IUÇÃO U0 J'ROUl/lOS/ Sl:KVICOS 

ABAIXADOR OE UNGUA 

002164 

AIMONTOUA TAANSP. 250 ML 

004912 

AFAREUtO OE PRESSÃO ADULTO 

001059 

SINVASTANTINA 40MG 

000146 

SULFATO FERROSO 40MG 

000039 

DADOS DO N 

FRETE POR CONTA 

O· Frete por conla do Remetente (CTF) 

l<CM I Sll a;r Cl'OP UNIU Q'IU 

44219900 000 5102 UN 1.200,00 

' 

39269040 060 54-03 UN S0,00 

90189099 060 S403 UN 12,00 

30049059 060 5403 COMI' l.!l00,00 

30049099 060 5403 COMI' 3.4()(),00 

--v---v-------------
CÓDIGO ANTI UF CNl'J / CPF 

Uf INSCKIÇÃO t;~'I AUIJAI_, 

MlSOURtnn 

o o 

~-- -V"1.0R 
\', lllTAL tj('JC'MS V. ICMS ll\L l'I AU). IPI 

UNITAIUO 

0,08 96,00 0,00 0,00 23.00 0,00 0.00 

S.14 257,00 0.00 O.CIO 0,00 o.oo 0.00 

107,63 1.291.56 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

0,23 414,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 0.00 

0,06 204,00 o.oo 0,00 o.oo 0,00 0,00 

INSCRJÇ'ÃO MUN1CIPAL VALOR TOTl\L DOS StRVlÇOS DASü DD CALCULO 00 ISSO'.'! Vl\LOll U0 J.SSQl'l 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS IANCAalOS: 
AG:ü49_. 
CONTA:200U..J 
IAHCX> DO MASll. 
R7 DISTIUIUIDMA LJllA 

PE 039/2024-SAP · CONTRATO N' 
047/2025 • OF 07 

0,00 

K~ShK TE'.J'os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS ~ 

EM: \.R> 1 ~ ÇJL ij.a i:! 1 



- "' 
,---~~--~~~~~~~~~~--~~--~~~~~~~~~~--~~--~~~-~~~·· r ~-~~~~---. 

NF-e RECEBEMOS DE R7 DIS11JBUIOORA DE MEDICMfE.\"TO t IDA OS l'RODl!fOS CONSTANTES N ... NOTA FISCAL AO LADO 

DA TA DE RECEBIMENTO IIDE1'11FJCA("ÃO EASSINATUltA 001.ECEl!EDOR 

N• 002108 
StRIE: 1 

---

D --.1 lfl/BUA d • DANFE 11~11111111111111111111111 - Documento Auxiliar da 
Nota fiscal Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 
R7 DJSTRJBUJOORA DE MEDICAMENTO LTDA O-ENTRADA CD 2125 0637 9959 .... t19Z SS .. 1 ..... 11 Ollll 3294 04l9 
RUA- R NEUSA ASSUNCAO, 741 - - OAJRRO- PARQUE ALVORADA 1 -SAIDA 
Tim>n- MA 

Nt 002108 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-E 
- 65633-130 

S RIE:l folh•- 1/1 www.nfe.filzeoda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

NAlUUlZA DA OPERAÇÃO ,~oroc.cn..o Ot AUTOKIZA('ÃO Oti iro 
Veiida.s Dentro do Estado 421250020334051 10/06/2025 10: 19: 11 
INSCRIÇÃO "-"rAOUAl 1 tNSC. li.qTAl>UAL l.IC 1 SVllST. ·n u11v 1 ÁKIO r,'NPJ 
126SS2860 37.99S.90R/0001-92 

NEOMICINA•BACIT. 5 MG +250 Ul/G 

000510 30042099 

SAIS PAAA REIDllATAÇÃO ORAL 

004589 30049099 

ANLODtPINO S MG 

000121 30049099 
LOTE. 2500025 VAL 31/íll/2027 QTD. 3500.DO 

DADOSOOIS N 
INSCRIÇÃO MIJNICll'AL 

DADOS ADICIONAIS 

DADOS llAHCAlllOS: 
Mi~ 
CONTA:20DU·3 
IANCO 00 llASIL 
R7 DISTIUIUtDORA LTI>A 

PE 03!1/2024-SRP • CONTIIATO H" 
047/11>25 • OF 07 

VALOR l'OTALDOSSERVJCOS 

060 5403 

060 5403 

060 5403 

0,00 

. 
1 

BN 143,00 3,20 457,60 0,00 0,00 º·ºº 0,00 

PCT 500.00 1.36 680,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

COMP 3.500,00 0,06 210.00 0.00 0.00 º·ºº 0.00 

BASB DE CAl.CIJLO DO ISSQ:-1 VALOR DO ISSQN 

0,00 

ATESTO 
Ki;Sli AI)() AO ~ISCO 

~ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: ~ I ()~ / () ~ 

0,00 

0,00 

o.oo 



r.i 1-'611-111•• li .1 N 1 ,\ U .1 <1 

S•:nu:TAIU.\ 1>' f.'Azt::'lll>A 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250637995908000192550010000021081232940489 
0N'u'M''E'R.'õ'''õ()'"j»f:iõ'T'õcoLÕ···:y.·ED····-···········-.. ··-··········· .. ········-····--······ .. ---····-······--··········· .......................... ............................................................................................. . 
996392970 
••••••ooH oo oooo••·-•••• .. ,,,, .. .. ,,, .. _ .. ,, .... ,,,, .. ,. .. ,,- ... ,,,, .. _ .. ,,,, .. ,,,,,,,, ..... ,, .. ,,,,,o•o• .... ••--••••--•• .... •••· ·•-·· -··--••-.. ·· · · - .. •••• .. w••••-••••••·- - ··-.................. _ .... ....................... _.,.,, ........... ,,_ ........ ,,_ .. _____ ...... ,,,,, .. ,, .......... ,,,, .. ,,,,,, .. ,, .... 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnscrlçlo Estadual 

21 12209 - MA 37.995.908/0001-92 12.655.286--0 
o'iõ"õs"õ"õ'''õ·E·s:ri'i·~-ÃTA-RIO--··--··--··--··--------------------------------------------····----··----·--····-··------------······-····--····-----· 

Nome / Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
............... _ ............. ................................................................................................................ ___ ,, ............ ·----.--.... --···--·· ................... - .... --···· ...... ____ .............. -... ---··--.. -···--··--··• ....... _ .... ----·-····"*--···-· 
DADOS DA NOTA FISCA L 

Nº da Nota Fiscal 

2108 

Nº Formulário Data Emissão 

o 10/06/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

3.610,16 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ABAIXADOR DE L?NGUA 

Valor do ICMS 

º·ºº 

ALMONTOLIA TRANSP. 250 ML 

APARELHO DE PRESS?O ADULTO 

SINVASTANTINA 40MG 

SULFATO FERROSO 40MG 

NEOMICINA+ BACIT. 5 MG +250 UI/G 

SAIS PARA REIDRATA??O ORAL 

ANLODIPINO 5 MG 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2108 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

BaH Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Qu•ntldade Valor Unitário 

Data de Emlulo 

10/06/2025 

Nome 

1200 

50 

12 

1800 

3400 

143 

500 

3500 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Validação 
12/ 06/2025 

0,08 

5,14 

107,63 

0,23 

0,06 

3,20 

1,36 

0,06 

3 .610, 16 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 ------



,. ... 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA OE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMJNISTRATIVO Nº 04712025 P ã º 039/2024-SRP - r e2: o n 
ORGÁO: Secretaria Municipal de Sa6de de C hapadlnha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº4 l 9 Centro Cba ..... A;~irnlMA CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. N•: 11 .844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008. 933. 703-4 7 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ENDEREÇO: RUA NEUSA ASSUNCAO Nº741 BAIRRO: PARQUE ALVORADA TIMON-MA 
C. N. P. J . Nº: 37.995.908/0001-92 1 TELEFONE: 1 86 9591-4365 

RESPONSA VEL: GILLIARD DE ARAUJO SILVA 
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. I Nº PROCESSO LICITA TôRIO Pregão Eletrônico N": 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRET ARJA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301 .0010.2133 .0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: BÁSICAS DE SAÚDE • P AB 
02. l4 SECRETARIAMUNTCIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.00 l0.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.122.0010.2153 .0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



. \ 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPEcfFlCOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO N" 047/2025- Pregão n" 039/2024-SRP 

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

371 Sinvastantina 40mg 
387 Sais para reidratação oral pó 27 ,9g Pacote R$ 1,36 

VALOR DO LOTE 

R$ 

R$ 3.810,18 

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

Chapadlnba - MA 

23 de maio de 2025 

'L •. , ..... --.... C "' • r - uco 
/'\ 1- -J .. 1 i.. r. • ;1 n ,, .~ • 

23 de maio de 2025 

R7 --dlgiCllmon4eporR7 
OIST~IOORA DE 
MEDICAMENTOS 

DISTRIBUID ~~?~~~MON. o-
DE 

ICl'-llMel, ~erenclo. 

ORA 0Uamtalll00145. 0U• 
~dl-Fedonldo 

MEDICAME ~m,:':o.~~~ 
OISTRllUIDORA DE 

NTOS ~~1112 
L TDA:37995 =-º--
908000192 ;,..:;;c_ce.1010:2•:ee-oow 

Foxil PDF Reecter Venlto: 12.0.2 

Contratado (a) 



CO NTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

1
Jlf\ CHAPADINHA 

~- O TRAB ALHO CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

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

Pregão Eletrônico nº 039/2024 - SRP, o qual objetiva a aquisição de 

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 2108 no valor de 

R$ 3.610,16 (três mil, seiscentos e dez reais e dezesseis centavos) se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

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 .133/2021 e 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 17 de junho de 2025. 

Marlângella Gomes 
~ontr~ladoria Geral 
F ortana Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1202 

~~;~ .. D~~~ ?.i.?.~~ .. = ~~.<~~/2°..~.~ L?..~~A . VEN~.1.~.E~.TO : ~/-=~=-.. 1. . º~~~ PAGAMENTO : 25/06/202~ l 
Credor .. : R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ/CPF: 37 . 995 . 908/0001-92 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material a/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2141 

U . F .•. : M1. 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISI ÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , 
I NSUMOS E EQUIPAMENTOS , DE ACORDO COM O CONTRATO Nº 047/2025 - PROC AOM Nº 
4332/2024 - PREGARO Nº 039/2024 

... ··· 

1 Despe sa Bruta : . . RR$ 3.610 , 16 

(três mil, seiscentos e dez reais e dezesseis centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

. EMP/SUB N. 

~10001 / 
! 

TOTAL .... 

LOCAL 

021402 

~ Despesa Liquida .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

FUNCIONAL 

10.301.0010.2155.0000 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RRS 3.810, 16 RR$43,32 RR$ 3.566,84 

RR$ 3.610,16 RR$43,32 RR$ 3.566,84 

RR$ 3.566 , 84 

PAGUE-SE: 25/ 06/2025 

~s~~~:;a~d~co 
CPF : 00~3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74139-6 RR! 3.566,84 

TOTAL. .. RR$ 3.566,84 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



25106/2025, 16:56 Banco do Brasil ............. _.. ........ __ ..., __________________________________________________________________________ __ 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag6ncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada par 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74139-6 

R 7 DISTRIBUIDORA DE MED 

4249-8 

20012-3 

3.566,84 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

25/06/2025 15:44:28 

2510612025 16:56:01 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1203 

. ... .. .. , . 

! DATA DA ORDEM : 2 5/06/2025 DATA VENCIMENTO: _!_/_ DATA PAGAMENTO: 25/ 06/ 2025 
............... ,................................. ......... .. '" .. .................................................................. . ... . 

Credor .. : I RRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117. 709/ 0001- 58 

Endereço : 

Cidade .. : 

Discrimi nação 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 DI STRIBUIDORA, NF 2108 

' Despesa Bruta : . RR$ 43 , 32 

(qua r enta e três reais e trinta e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Llau100 

356 990291 RR$4'3,32 RRS0,00 RR$ 43,32 

TOTAL . . . . RR$43,32 RR$ 0,00 RR$ 43,32 

\ Despesa Liquida . . RR$ 43,32 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 25/06/2025 
TELO BRANCO 

Pagamento efetuado com o(s) segui nte (s) Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74'139-6 RR$43,32 

TOTAL. . . RRS43,32 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.1 17.709/0001-58 

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

CHAPAOINHA 
. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/0612025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 43,32 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049966 

Nosso Número 

20230000000020980 

CENTRO • CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.864/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2108 
EMISSOR: R7 DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS L TDA CNPJ: 37.995.908/0001-92 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atuallzada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG!NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Orlgfn1I (•)Valor Atu11fudo (+) Morl/Multa (+)Juro• (-) DHconto (+) Ta11 Expediente (5 ) Valor Cobrado 

43,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,32 

81670000000 2 43321102202 8 50730202300 1 00000020980 9 

111111111111111 111111 1111111111111111111 

.. . 
CHAPAOINHA 

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: 06/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 23/0812025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30107/2025 Total da Guia: 43,32 

81670000000 2 43321102202 8 50730202300 1 00000020980 9 

Ili llll li 1111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230049966 

Nosso Número 

20230000000020980 

(•)Valor Cobrado (R$) 

43,32 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25106/2025, 18:25 

· -Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
25/86/2825 - AUTO-ATEtl>IMENTO 18.25.se 
1773691773 

COMPROVANTE DE PAGAJllENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
:::e::========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Bar ras 8167eeeee&e-2 

5e73e282388-1 
Data do pagamento 
Valor e111 Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Val or Total 

DOCUMENTO: 962589 
AUTENTICACAO SISBB: 
A.OFB. E4B. CA3.DE9.F89 

43321182282-8 
88888828988-9 

25/96/2825 
43,32 
e,ee 

43,32 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/0612025 17:23:56 

25/0612025 18:25:49 

.., , .. n 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brull 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSmVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A 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 
exigibi lidade 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 Divida Ativa da União (OAU) 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 ãmbito 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>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 12:29:05 do dia 14/04/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 11/10/2025.,; 
Código de controle da certidão: 88EE.6184.E171.A7BD 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

oclal: 
Endereço: 

04.528.673/ 0001-70 

GILBERTO ROCHA DE ABREU 

RUA UM 421 A / PARQUE PIAUI / TIMON / MA / 65639-000 

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 Servico - 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:08/06/2025 a 07 / 07 /2025 " 

Certificação Número: 2025060801441152503338 

Informação obtida em 20/06/2025 16:56:29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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PODER JUDIC I ARIO 
JUSTI ÇA DO TRABALHO 

Pag i n;:, · dP 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FIL IAIS ) 
CNPJ: 37 . 995 .908/0001-92 
Certidão nº: 5264407/2025 
Expedição : 29/01 /2025 , às 09 : 26 : 15 
Validade: 28/07/2025 /- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e xpedição. 

Certifica-s e que R7 DISTRIBUIDORA DE N&DICAMBNTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ s ob o n º 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 Leis do Trabalho , a crescentados pelas Leis n s .º 12 .4 40/ 2 011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01 /2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão a testa a empresa em relação 
a todos os seus es tabelecimento s , agências ou filiais . 
A a ceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
a utenti cidade n o p ortal d o Tribunal Supe rior do Trabalho na 
I nternet (http://www.ts t .jus.br). 
Ce r tidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacio nal de De vedores Trabalhis t as cons tam os dado s 
nece ssários à iden tificação da s pessoas naturais e jurídicas 
inad implentes p erante a Justiça do Trabalho quan to à s obrigações 
es tabelecidas em s ente nça condenatóri a transitada e m julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , i n clusive no concernente aos 
r ecolhimentos previdenciários , a ho norári o s , a custas , a 
emolume ntos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos fi rmados perante o Ministé ri o Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição l egal , contiver força e xecutiva. 



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 NEUSAASSUNCAO, 741 CEP: 65633130- PARQUE ALVORADA 

Telefone: (86)99912766 Município: 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 DÉBITOS 

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/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 17/06/2025 11 :27:01 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DIVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 045964/25 Data da 19/05/2025 09: 10:06 

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 Munlcrplo: 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 DÉBITOS 
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: 17/08/2025. 

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: 10/06/2025 09:48:51 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA 

FAZENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 126552860 

Elv1PRESA 

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

Atlvldade(s) Secundérla(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, 
4789-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários, 4773-3/00 - Comércio varejista de 
artigos médicos e ortopédicos, 4757-1 /00 - Comércio varejista especializado de peças e acessórios para 
aparelhos eletroeletrõnicos para uso doméstico, exceto informática e comunicação, 4649-4/04 - Comércio 
atacadista de móveis e artigos de colchoaria, 4649-4109- 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 internacional, 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 exduem a 
responsabilidade tributária derivada de operações com ele ajustadas. 



01~14:41 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NÚMERO OE INSCRIÇÃO 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 37 .995.108/0001-92 

MATRIZ 

1 NOME EMPRESARIAL 
R7 DISTRIBUIDORA DE MBllCAMENTOS LTDA 

TITULO 00 ESTABél.ECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

DISTRIBUIDORA R7 

CÔOIOO E DESCRIÇÃO DAMMOADE ECONÔMICA PRINCFN.. 

CADASTRAL 

48.44·3·01 ·Comércio atacadista de medicamentos e drogH de uso humano 

CôolOO E DESCRIÇÃO DAS ATMO.ADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

OMA OE ABERTURA 

06/08/2020 

33.19-8·00 • Manutençlo e reparação de equipamentos e produtos nlo especificados anteriormente 
45.11-1-01 ·Comércio a varejo de automóveis , camionetas e utlllürioa novos 
45.11-1-03 ·Comércio por atacado de automóveis, camlonetu e utllt6rlos novos e usados 

fPõiITT"I 
~ 

48.45-1-01 ·Comércio atacadista de Instrumentos a 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 
46.48-0-01 ·Comércio atacadista de cosméticos e produtos da perfumaria 
48.49-4-01 ·Comércio atacadista de equipamentos ª"tricoa de uso peuoal e doméstico 
46.49-4·02 ·Comércio atacadista de aparelhos aletr6nlcos de uso peuoal e doméstico 
48.49-4-04 ·Com érclo atacadista de móveis e artigos de colchoaria (Dispensada") 
48.49-4-08 ·Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza a conaerva~lo domiclllar 
48.49-4-09 ·Comércio atacadista de produtos de higiene, llmpeu e conservação domiciliar, com atividade de 
fracionamento e acondicionamento associada 
46.49-4·99 ·Comércio atacadista da outros equipamentos a artigos da uso pessoal a doméstico não 
especificados anteriormente 
48.51-8·02 ·Comércio atacadista de suprimentos para lnform•tlca (Dispensada i 
48.84-8·00 ·Comércio atacadista de m6qulnas , aparelhos a equipamentos para uso odonto-médlco-hospltalar; 
partes• peças 
47.51 -2-01 ·Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de lnform6tlca (Dispensada*) 
47.53-9-00 ·Comércio varejista especlallzado de eletrodomésticos e equipamentos de Audlo e vldeo 
(Dlspenuda ") 
47.54-7-01 ·Comércio varejis ta de móveis (Dispensada*) 
47.57·1•00 ·Comércio varejista especlaHzado de peças e aceuórlos para aparelhos e .. troeletr6nlcos para uso 
domhtlco, exceto Informática e comunicação (Dispensada") 
47.83-8-02 ·Comércio varejlata de artigos eaportlvos (Dlspenuda ") 

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206·2 ·Sociedade Empreaárla Limitada 

' LOGRADOURO R NBJSA ASSUNCAO 

1 CEP 
85.833-130 

1 ENDEREÇO ELETRôNICO 

1 ~RO/OISTRITO 
PARQUE ALVORADA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) -
SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL -

fNõMERol 
E...._J 

1 MUNICIPIO 
TIMON 

1~~TO 

1 TB.EFONE 
(88) 8822-7977 

DATA DA SITUAÇl\O CADASTRAL 

06/0812020 

1 ?.~~~A SITUAÇÃO ESPECIAL 

1/3 



011QQ'al2214:41 

Aprovado pela Instrução Normathe RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 01/09/2022 às 14:40:29 (data e hora de BrasQia). Página: 1/2 

213 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001188 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte / Nome 

100661 • R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço 

RUA NEUSA ASSUNCAO (08), 741 

PARQUE ALVORADA TIMON-MA CEP: 65633130 

No. Requerimento 

2025001188/2025 

CERTIDÃO 

Documento 

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

Natureza jurldica 

Pessoa Juridica 

Cert i fico nos t ermos da legis l ação vi gente e na conformidade com os reg i stros cadastrais desta 
municipa lidade, que nenhum débito fo i encontrado em nome do(a) requerente, pelo que exped i mos a 
present e CERTIDÃO; ressalvado o dire.ito da E'azenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apu r ados posteriormente . 

A aceitação desta certidão está condic i onada à verifi cação de sua autenticidade na Interne t, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.com.br/t imon/validacao/cnd 

TIMON-Ml\, 02 DE JUNHO DE 2025 

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

VALIDA ATÉ: 30/08/2025 

COO. VALIDAÇÃO: O 123&32 6A00000100 661 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 37.995.90810001·92 

DATA DE EMISSÃO: 02/0612025 

Nº: 202512025001188 

E1ta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emltldll pelo Sl9tllnul SEFIN Online Mndo v611da até 30/08/25 

TlMON-MA, 02 DE JUNHO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 10106/25 •• 09:47:32 



03108/22, 10:52 ::: ConsUta SINTEGRA / ICMS ::: 

~"!(Zt•lu ~ aJJll3!JR#tJl~~ 
dtiJCfJlcÍM•.- ~·,•timr.t•f(•1·1«1·•,! "wm"~ ~ a-1g •• ,., ~ 

·••L!r 'b1mfi1efil#~;m-M• 
Rnultlldo da Consulta s.ITEO~MI 

IDENTIFICAÇÃO 

CGC: 37.995.908/0001-92 Jnecrlçlo 1!8blcluel: 12.655286--0 

Redo Socl•h R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA 

Regime Apurllçlo: NORMAL 

ENDEREÇO 

Logradouro: RUA NEUSA ASSUNCAO 

N6mero: 741 Complemento: 

B•lrro: PARQUE ALVORADA 

Munlcfplo: TIMON UF: MA 

CEP: 65633130 DOO: Telefone: 99912766 

I NFORMAÇÕl!S COMPLEMENTARES 

CNAI! 4644301 - COM~RCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS OE 
Prlnclpel: USO HUMANO 

{ CNAEs Sec:undj ,k,. 

Código r -- Duc~ CNAE 

14649404 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVE-IS E ARTIG~S DE CO~HoARIA 
46494 08 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUlOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 

~ DOMJCUAR _ 

l 4649409 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAÇÃO 
DOMICUAR, COM ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDIOONAMENTO ASSOCIADA 

4649499 COMÉRCJO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E 

f 
DOMéSTICO NÃO ESPECIFICADOS AHT!tUORMENTE 

4651602 1 COMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA INFORM~ICA 
4664800 COMÉRCIO ATACADISTA DE MÁQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO 

t
ODONTO-MÊDICO-HOSPITAlAR; PARTES E PEÇAS 

1
4751201 COMÉRCIÓ VAREJISTA ESPECJAL!ZAOO OE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE 

INFORMÁTICA 
J - -

1 4753900 l COMÉRCIO, VAREJISTA ESPECAUZAOO DE ElETRODOMÉSTJCOS E EQUIPAMENTOS DE 
I ÁUDIO E VIDEO 

' 4754701 COMÉRCIO VAREJISTA OE MÓVEIS 

4 757100 COMéRCJO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PEÇAS E ACESSÓRJOS PARA APARELHOS 
f ELETROELETRÔNCCOS PARA USO DOMÊSTICO, EXCETO INFORMATICA E COMUNICAÇÃO 

1

8650007 ATIVlDADES DE TERAPIA DE NUTRCÇÃO ENTERAL E PARENTERAL J 

::;:::: r :::~ ~:::::: :: ;:~~SF:~~:nCOS, SEM MANl~LAÇÃO DE FÓRMULAS 

14772500 COMÉRClo VAREJISTA DE COSMÉTiêos, PROÓUTos DE PER~UMARIA E DE HIGIENE 
PESSOAL 

f 4773300 COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E ORTO~DICOS 

4789005 COMÉRCIO VAREJlSTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITÁRIOS 

4 930202 TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODIJTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, 
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTfRHAClOHAL 

t 
3319800 

MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO ÕÊ EQUIPAMe:;TOS E PRODUTOS NÃO ESPEOFICADOS 
ANTl!RlORMENTE 

4511101 COMÉRCIO A VAREJO DE AVTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS 

[ 4511103_ COMÉRCIO POR ATACADO DE AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS E UTILITÁRIOS NOVOS E 
USADOS 

4645101 
COMéRCJO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERlAIS PARA USO MÉDICO, CIRÚRGICO, 

1 HOSPITALAR E DE LABORATÓRJOS 

t 4645102;1 COMéRCIO ATACADISTA DE PRóT~ES E ARTIGOS DE ORTOPl!DIA 

4645103 COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS OOONTOl.ÓGICOS 

1 4646001 COMÉRCIO ATACADISTA DE COSMrncos E PROOIJTOS DE PERFUMARIA 

t 4649401] COMÉRCIO ATACADISTA oe l!QUl~ENTOS_!~ÉTIUCOS DE uso PESSiAL f DOMÉSTICO 

4649402 COMÉRCIO ATACADISTA DE APAAEUiOS El.ETl!ÔNICOS DE USO PESSOAL E DOMÉSTICO 

Sltu.çlo CMHt1'111 Vigente: HABILITADO 

Deta desta Sltueçlo cadastral: 17 /05/2021 

OBRIGAÇÕES 

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

P(~~:E~e)· (4645101-4664800), 01/10/ 2010 - (4645103-4649404-4645102-46494-09), 
5 

· 20/08/2020 - (Devido emissão voluntária), 

EDF a partir de: 06/08/2020, 

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

·••· • · • - - -• __ ._._ ~- --..... ,,.,,.., • ..,.. .... ,;c,.,1,..,.,n,.,.tmSintAora/consultaSinteoraResultadoConsulta.jsf 1/2 
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Observaç!o: Os dados acima estio baseados em lnformaçllel fornecidas pelo próprio 
contribuinte cadastnido. Nlo valem como certldlo de sue ntlve exlstAncla de tato e de 
direito, não são oponíveis à Fazenda e nem exduem 1 responsabilidade trib~rla 
derivada de openic;ees com ele ajustadas. 

Data da Consulta: 03/08/2022 

Número da Consulta: 

( Nova Consulta l 1mprl'T11r l 

fo• ,..,nvclv1do ;'t l l ~efdl/COTEC • /005·)01) 

• -•-- - - --·· .... , ..... ...,..,..,;.n1,....,., ... 1MSinteora/consultasnearaReeultadoConaulta.jsf 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

37 .995.108/0001-92 06108/2020 
MATRIZ CADASTRAL 

1 NOME EMPRESARIAL 
R7 DISTRIBUIDORA DEMBllCAMe4TOS LTDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMOAOES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

47.71·7·01 • Com6rclo varejista da produtos farmac6utlcoa, sem manlpula111lo de fórmulas 
47.72-5-00 ·Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene peHoal (Dispensada •1 
47.73-3-00 · Comércio varejista de artigos médicos e ortopédico• (Dlspenaada •1 
47.89·0-05 ·Comércio varejista de produtos uneantH dom1Hantt6rlos 
49.30-2-02 ·Transporte rodovlérlo de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, lnterm unlclpal, 
interestadual e Internacional 
88.50-0-07 · Atividades de terapia de nutriçlo enteral e parenteral 

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIOICA 

21>1·2 ·Sociedade &npredr la Lim itada 

LOGRADOURO 

R NBJSA ASSUNCAO 

CEP 

65.833·130 

ENDEREÇO ELETRôNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
PARQUE ALVORADA 

ENTE FEDERATIVO RESPONsAva (EFR) -
SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAI. 

1 ~ÃO ESPECIAL 

1 MUNICIPIO 
TIMON 

1 TB.EFONE 
(li) 8122-7977 

1 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
Ot/08/2020 

1 ~ srTUAÇÃ.0 ESPECIAL 

(")A dispensa de alvarás e licenças é direito do errpreendedorque atende aos requisitos constantes na ResoluçlJo CGSIM nº 51, de 11 
de junho de 2019, ou da leglslaçlo própria encamnhada ao CGSN pelos entes federativos, nlo tendo a Receita Federal qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas. 

Aprow do pela Instrução Normatiw RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 01/09/2022 às 14:40:29 (data e hora de BrasAla). Página: 212 
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