
a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11.844.664/0001-53 820007 
~, 

OR • Ordinário 820007 1 FICHA. 684 1 DATA 20/0812025 1 SOLICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 0039/24 1 PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO: 20/08/2025 

NOME. R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 37.995.90810001-92 CÓDIGO: 2141 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.533.000,00 2.253.096,98 8.413,00 271 .490,02 

VALOREM R$ 

~!<!..... 
oito mil, quatrocentos e treze reais * • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Utl,lll . * • * • 
- -

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 Nº 047/2025 • PROC ADM NO 4332/2024 - PREGARO Nº 039/2024 

rTEM CÓDIGO DESCR aro UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S4Jil.caft'~At> 88ArrPlMfral - Bloco dellf~,'lflº 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • 1 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crL.A~,;= ::'\ 

Data: 20/08/2025 "' ' ' ' ,,/'JJ 
Data: 20/0812025 ALEX MONTEIRO 't5TELO BRANCO 0Eus1LENE MENEsfs PONTES 

Secretá,~ ..... _úde SEC. DE FINANÇAS 
,f "-./ 

(/ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 82 0007 SUBEMPKNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 68 4 DATA: 20/08/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇAo:DISPENSA 000039/2 4 OOCIJMtNTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 20/08/2025 

Fornededor : 2141 R7 DISTRIBUIDORA DE HKDICAMSNTOS LTDA CPF/CNPJ ~7 . 995.908/0001-92 

ENDE:REÇO: 

DESCRTÇÃO DO Ml\TERlAL E/OU SE:RVI CO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUIS IÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATER IAIS, IN 
SUMOS E EQUIPAMENTOS , DE ACORDO COM O CONTRATO Nº 047/2025 - PROC ADM Nº 4332 
/2 024 - PREGARO Nº 039/202 4 

VALOR BRUTO 

8 . 413 , 00 

DESCONTOS 

100 , 96 

OR - Ordinário 

CÓDH".0 

02 

02 14 02 

10 . 301 . 0010. 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.99 

VA:.OR DO EMPENHO 

8.413 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 8.312,04 

CLl\SS IFICACÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERI AIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA Vl\LOR DESTA LIOOIDAÇAO 

8.413 ,00 8 .41 3 , 00 

SALOO A L!QUIDAI\ 

0 , 00 

oito mil, trezentos e doze reais e quatro centavos * • * • * * * * • * * * • • 
................... **!ir""*** * **"*** ** *•* 

DECLARO PARA OS DEV!DOS FINS QUE: 

J Os Serviços Foram ?restados . 

) Os Materiais fo ram Ent roques. 

: A Obra Foi Reü l izada 

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

Chapadinha/ MA, em: 20/08/2025 

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



• 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA 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 (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 ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 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 nº 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. 



ConsUta Regul8rldade do Empregador 

Voltar li Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

37 .995.908/0001-92 

R7 DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA 

RUA NEUSA ASSUNCAO 741 / PARQUE ALVORADA/ TIMON / MA/ 65633-
130 

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 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 

Certlflcaçlo N6mero: 20250808192055996784 79 

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 



• 
. 
• 

PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pág j na :;_ de J 

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) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que R7 DISTRIBUIDORA DB MKDICAMBNTOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 3 7. 995 . 908/0001-92 , Nlo 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, acrescentados pelas Leis ns.º 12 .4 40/2011 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 atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , cont iver força executiva. 



PREF EIT UR A DE 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 883/2025 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 R$ 8.413,00 (oito mil, quatrocentos e treze reais) para R7 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA, referente aquisição de medicamentos para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2357 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

. .. , 

~c~ret:im ticn;c!?ai" • ~e e s~redr.c t, 
1 r f"1 .. e • ,.-l~.~~r. 111 )·,'': 

\.• 1 " • • 

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 Dterros REFERENTE ÀS NOTAS FISCAIS ABAIXO DISCRIMINADAS: 

NOTA FISCAL CU ENTE CNPJ 

002357 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.8".664/ 0001-53 

DADOS BANCARIOS: 
BANCO DO BRASIL 
AG:4249-8 
CONTA:20012·3 
R7 DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 37 .995.908/0001-92 

TIMON (MA) 20 de agosto de 2025 

R7 DISTRIBUIDORA lTDA 
Rua Neusa Assunçlo, N' 741, BMTo: Parque Alvorada 

Tlmon-MA / CEP:ii5.63S-UO 
CNPJ: 37.995.908/ 0001-91 - INSC. EST.126552860 

hrturamento.r7dltbfbuld~IJllll.com 

EMISSÃO VALOR NF-e 

20/ 08/2025 R$ 8.413,00 



RECEDEMOS DE R 1 DISTRIBUIDORA OB MEDIC AME.\'TO L mA OS l'llODUl'OS (.'ON~'T ANTF.S NA NOTA FISCAL AO LADO 

..._D_A_T_.\_D_E _llE_.CE_ B_ IMEHTO _ _ ______ __.l_ll>El"_ mFICA _ _ Ç_Ã_O E AS~-= DO Rf.cEBED<* 

DANFE 
Documento Auxil iar da 
Nota Fiscal Eletrõnica 

NF-e 
Nº 002357 

SÉRIE: 1 

11111111111111111101111111111111 
CllA VEDE ACESSO 

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO L TOA 
RUA- R NEUSA ASSUNCAO, 741 - - BAJRRO- PARQUE ALVORADA 
Timon-MA 

O - ENTRADA íjl 
1-SAIDA L:....J ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-< 

2125 01137 9959 0800 0192 55 .. 1089 001.15714 7275 2205 

- 65633-130 

NA TI.;JUiZA OA OPGAAÇÃO 

Vendas Dencro do Estado 

Nº 002357 
SÉRIE: 1 Folha- 1/1 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-E 
www.nfe.lilzenda.gov.br/portal ou DO site da Sefaz Autorizadora 

PKOTO<:OLO Ul!AllTOIUZAÇAO UH lJSO 

42 1250029956959 20IOIV202S 11:19:59 
INSCMIC.~O l:STAUUAL 

126SS2Mll0 

INSC. b~l'AUUAL UO SUUS r. llllUUI ÁRIO CNPJ 

37.C)QS.'lOK/0001-92 

DESTINATÁRIO/REMETENTE -----
NOMF. / KA7.Àtl SI)( IAL l LNPJ 1 t.PF OATA OA P.Mll!SÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPAOINHA 11.844.664/0001-53 20/08/2025 

El\1>ERE(XJ l IWRlOI DISTRITO tu DATA DA ENTRADA I SAloA 

A VENfOA - SENADOR VITORINO FREIRE,1042 - BAIRRO-TERRAS DURAS 65500-000 20/08/2025 

MUNK'.IPIO 1 U> l tOl\~/fAX l'NSC"KIÇÃO 1:$TAllUAI HORA IJA l>Nl"RAIJA 1 SAllJA 

Clla pedi n 11.t MA 09:11 
--

CALCVW DO IMPOSTO 

R.ASF OF l 'AIL'Ul . .O 00 lt1'1S VAC.OR DO K.'MS RASP. OP l'Ál.(.'UC.O 00 lt'MS SUB:IT11Vl(,'ÃU V AI OR OU K.'"'S SIJRSTinJIÇÁ U VAI.o« TUTAI. nus PROOUTUS 

0,00 0,00 0,00 8.4 t3,00 

V.-ILOI\ 00 FllElE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUíRASDESM!SAS ACESSORIAS VALOR 00 IPI VALOR T01'AL OA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.413,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMKS TRANSPORTADOS 
·~------~,..-~ 

NOME I R.\ZÃO SOCIAL 

QU."1't11DADE 

o 
FATURA/DUPLICATA 

N~: 0023571 
Voocúncn10: 20/08i202S 

Valor: RS 8.413,00 

DADOS 00 PRODUTO/SERVIÇO 

('Jlll. l'l\OIJ. U~SC'IO('ÃO uo mouurns 1 S~KVIÇOS 

ABAIXADOR DE UNGUA 

002164 

SINVASTANTINll 40MG 

000146 

SULFATO FERROS040MG 

000039 

NITRATO OE MICONAZOL 20 MG/G 

004674 

DAOOSOOIS N 

rRETI:PORCONTA 

o -Frete por CODla do Remetcnle (CIF) 

NC.\1 / Sll csr Cl'<W UNIU Q'l"ll 

44219900 000 5102 UN 5.000,00 

19.800.0 
30049059 060 S403 COM P o 

30049099 060 S403 COMP 6.300.00 

30049099 060 5403 BN 260,00 

CÓOIGOANlT UF t 'NPJICPF 

ur INSCKIÇÃO l:.~"IAUHAL 

PESO DIU/TO l'ESO LIQUIDO 

o o 

- -.- - --.----. 
VAl.OR. V. l'O'l'AL IJC ICMS \'. ICMS 

AL(). 
V. 11'1 UNITAJUU U'MS 

0,08 400,()() 0.00 0,()() 2J.OO 0,00 

0.23 4.554,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

0,06 378,00 0.00 0.00 o.oo o.oo 

11,85 3.081,00 o.oo 0.00 0,00 0,00 

r ALQ. JPI 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

EOMUN!Cll'AL rALORTOTALOOSS~RVIÇOS----_-_ _ o_,oo _ _,~B-A-Sil-0-6-CALC--UL0--00-JSSQ-~---
TOQUE~ 

ATERIÃIS FORAM RECEBIDOS 
DADOS ADICIONAIS _ _ _ _ _ _ _ ___ ____ _ 

DADOS llNtCAlllOS: 
Aei:414M 
CONTi\!200U.J 
IANCO DO IAASIL 
R7 DISTIUllUIOOllALTD.41 

PE 039/2024-SRP • CONTIIATO N' 
047/2025 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:_d&_/ o"b 1 ;J b 



u lt ·I H 1 ,\ li Â O 

sn·1u:TAIU.\ I>.\ fAZ~:'I> ·\ 
Nº 9902097276 

Validação do DANFE 

CHAV E D E ACESSO 

21250837995908000192550010000023571472752205 ·NúMeic»õo -Pilõ:rõcoLÕ.1-ED-··-----..... -·-·-·-····-··-·--··-.. ·-·-·--··----------·-·-·--.. --.. --.. -·--.. - ......... 

996426007 
.. -····-----···---- ·----.. --.. -----·-.. ·---·--------------.. ----····· .. ······-·-·--··· .. ·······-····························-······ 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ lnacrlçlo Estadual 

2112209- MA 37.995.908/0001-92 12.655.286-0 
ÕÃoos ·oõ···ÕEsTiNÃT'Ã.RrÕ-··-············· .. ·····-.... ---······-.. ---·--·----·· .. ····-·-.. ···-................................................................................... ,. ............ . 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.664/0001-53 
--················-······--··----····-··· .. ···------.. -.. --·---··-···-·············-··· .. -·········-·-----················· .. ········-.............................. _ .......... _ •.•..................... ,_ .............................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2357 

Nº Formulário Data Emissão 

o 20/08/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

8.413,00 

I TENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ABAIXADOR DE LINGUA 

SINVASTANTINA 40MG 

Valor do ICMS 

0,00 

SULFATO FERROSO 40MG 

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS D O PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2357 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

5000 

19800 

6300 

260 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Valor Unitário 

0,08 

0,23 

0,06 

11,85 

8.413,00 

Data de Emlsalo 

20/08/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Val idação 
21 / 08/ 2025 

MANOEL APARl!CJDO MASXJMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



- .. 
SECRETARIA DE 

SAODE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

10 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 047/2025- P reszao n º 039/2024-SRP 
ORGÃO: Secretaria Municipal de Sa6de de Chapadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº4t9 - Centro -Cbaoadinha/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: ()()()() 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-4 7 

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

ENDERECO: RUA NEUSA ASSUNCAO N°741 BAIRRO: PAROUE 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 

MOO. / N" PROCESSO LICITA TÔRIO Pregão Eletrônico N": 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.1 4.01 SECRETARIA MUNlClPALDE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

l 0.122.00 l 0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SAN EAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 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 CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

to 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMlNISTRATIVO N• 047/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

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

375 Sulfato Ferroso 40mg 
itrato de Miconazol 20mg/g 

371 Sinvastantina 40mg 

R$ 0,08 
R$ 0,06 

R$ 11 ,85 

VALOR DO LOTE 

R$ 

RS 8.413,00 

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 serã deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

08 de julho de 2025 
08 de julho de 2025 

R7 ~~porRf _.,.,..,. .,.. 
DISTRIBUIDORA.",':""..::=,.,., 

DE ~CC:·'=.'~:!'.~"'" 
MEDICAMENTO =.::.:.-:;,~e:, 

~(1Uo41t'9..cHl'.JAt, 

s ~"" 
L TDA:37995908 ~"'... .. -

000192 :="'--...... 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PRlr l t'TvhAD E. 

~~ . CHAPADINHA 
I'~ O TRABA L HO CONT I NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

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 

Oro"'~"' C:lo trAni"""' ..,o n'lO/'>n'>A 
' • -::;,-- ~ . .......... -· , ,....,. ..., • 1 ...,....,....,, --... . 

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

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 04 7 /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 2357 no valor de 

R$ 8.413~00 (oito mil~ quatrocentos e treze reais) se encontra em harmonia 

"""""""' " ,.... ' ""' f,',..; "'"' .. i ' .,...""""""' ...... " ,....,..."+ ....... +,...,.," 
""""'''..., '1'''"'',.. '""' ~ . .................. ,....,,,..,"-' """""' '"''""~-wv . 

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. 

~~~ 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marl<lncr 1 Gomes 
Control .... u •n::i G . rit 
F-,,, ~ ..... ~ 1 Nº13.;:2lJ'"'? 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1989 

• DATA DA o~~E~ _: _.~7<~.8~~-~-~-~.J.:.~~=-~-... ~E~-~1..ME·~=-~~- ---/ .. ~: · -._;: :· . L ... ~~TA PAGAMENTO: 27 / 08/2025 

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$ 8 .413,00 

(oito mil , quatrocentos e treze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

820007 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 8.413,00 RR$100,96 RR$ 8.312,04 

• TOTAL . . .. RR$ 8.413,00 RR$100,96 RR$ 8.312,04 

Despesa Líquida . . RR$ 8.312,04 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 27/08/2025 

ALEX >O)NTE~TELO BRANCO Secretár · Saúde 
CPF: 00 . .703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74138-8 RR$ 8.312,04 

TOTAL. . . RR$ 8.312,04 

Despesa paga com os recursos aci ma d iscriminados. 
./ 



27/08/2025, 18:28 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74138-8 

R 7 DISTRIBUIDORA DE MED 

4249-8 

20012-3 

8.312,04 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

G331 
2; 

27/08/2025 15:48:20 

27/08/2025 18:28:27 

11? 



·········· ..... .. ·· 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1990 

D~T~ .. D~ . ORDEM: 27 /~~f20~~1.~~T~ ~E~C.1.ME~TO ;· -<--::---:.<-:-:-:::- J .. ~~;~ PAGAMENTO: 27 /08 /2025 J 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 

Ender e ço : 

Cidade . . : 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod .. . : 1635 

U. F ..• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOS TO RETIDO DO CREDOR 
R7 DISTRIBUIDORA, NF 2357 

! Despesa Bruta: .. ... . RR$ 100 , 96 

. (cem reais e noventa e sei s centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

E MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~92 990291 RR$100,98 RR$0,00 RR$100,96 

; TOTAL ... . RRS 100,96 RRS 0,00 RRS 100,96 

De spesa Líquida . RR$ 100,96 . . . . . 
_,. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 27/08/2025 

,.,,.X~.?!;~~;RANCO 

Pagamento efet uado com o(s) s eguinte (s ) Recurso( s ) : 

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 7'4138-8 RR$100,96 

TOTAL. .. RRS 100,96 

Despesa paga com os recursos acima d i s criminados. 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

,. l • 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 08/2025 

Data de Emissão: 2710812025 
Vencimento original: 30/0912025 

Data de Vencimento: 30109/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Gula: 100,96 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052175 

Nosso Número 
20230000000022756 

CENTRO • CHAPAOINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AI IRRF DA NOTA Nº: 2357 
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. 
(• I Valor Originei (• ) V1lor Atu1llzado (+I More/Multe (+I Juro• (-) DHconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

100,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 100,96 

81600000001 7 00961102202 2 50930202300 7 000000227561 

li~ 1 ~ 11111111111111111111111111111 

.. 
CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: o,oo 
Perlodo Referência: 08/2025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 30/0912025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 3010912025 Total da Gula: 100,96 

81600000001 7 00961102202 2 50930202300 7 000000227561 

~H 111111 llill lllll 1111~111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230052175 

Nosso Número 
20230000000022756 

(=)Valor Cobrado (R$) 
100,96 

102 Gula do Banco Arrecadador 



27/08/2025, 18:28 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
27/ 08/2025 
1773681773 

SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 18.28 . 27 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.138-8 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81600000901-7 

50930202300- 7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 082701 
AUTENTICACAO SISBB: 
5. 106.AE4.152. 590.729 

00961102202-2 
0ee00022756-1 

27/08/2025 
100,96 

0, 00 
100,96 

Banco do Brasi l 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação olotuada com sucesso. 

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

27/08/2025 15:49:59 

27108/2025 18:28:27 

.,,., 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE D~BITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 126552860 CPF/CNPJ:37995908000192 

Razio Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

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

Telefone: (86)99912766 Munlciplo: 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 EMmDA 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 

Razio Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TOA 

Endereço: RUA NEUSA ASSUNCAO, 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. 

Ã é DESCRIÇ. O DOS D BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011128696 26/12/2024 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 21 33011 238250 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 •certidões• e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/08/2025 15:44:39 



1;..A& ·)r.• - PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001188 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

100661 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L TDA 

Endereço 

RUA NEUSA ASSUNCAO (08), 741 

PARQUE ALVORADA TIMON-MA CEP: 85633130 
No. Requerimento 

2025001188 / 2025 

CERTIDÃO 

Documento 

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

Natureza jurldica 
Pessoa J uridica 

Cer t i fico nos t ermos da legislaçao vi gen t e e na conf ormidade com os r egi stros cadastra i s desta 
municipalidade , que nenhum débito fo i encontrado em nome do (a) requerente , pelo que expedi mos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o d i rei to da Fazenda Municipal de rever e cobrar débi tos que venham a 
ser apurados pos terio rmente. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http : / /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 ATÉ: 30/08/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0123&32~00000100fi61 • [!) . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRET ARJA MUNICIPAL DE ANANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 37.995.908/0001-82 

DATA DE EMISSÃO: 02/06/2025 

Nº: 2025 / 2025001188 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBl*TE foi emitida pelo 11.-.... SEFIN Online MnClo rillda •t6 30/08125 

TIMON-MA, 02 DE JUNHO DE 2025 

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



p> 

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

Atlvldade(s) Secundárta(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 eletroeletrônicos 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 pe.ssoal 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 Luls, terça, 17 de maio de 2022 

Código de Autenticidade: JFLHAYVS 

Oblervac;lo: 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. 


