FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
TA DE EMPENHO
11.844,664/0001-53 NO 820007
2
OR - Ordinério 820007 FICHA 684 DATA:  20/08/2025 SOLICITAGAO N*
Licitagho: DISPENSA 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO: 20/08/2025
NOME R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 37.995.908/0001-92 conico: 2141
ENDERECO:
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.253.096,98 8.413,00 271.490,02
VALOR EM R$

Olloml‘ quauocenlosetmamais---.o--on.-.-al-a-u-anattntuaauna-tltantnlttott

L

E AT THE

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM CcoDIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do § I?B* o ral - Bloco de o

CODIGO DE APLICACAO FMS LGA’EBH‘ ACL ngwg J‘-‘ﬂgw
Essa despesa foi empenhada em cra-i+ \

Data:  20/08/2025

s

IAutorizo o empenho dessa despesa.

Secretan SEC. DE FINANCAS

Data:  20/08/2025 ALEX MONTEIRO giJGESLO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

0



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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 820007 SUBEMPENHO N° 1 ]
[Fomn DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 20/08/2025| REQUISIGAO: ]
[LICLTP.<_‘AU:DISPENSA 0000359/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 20/08/2025 ]
[ Fornededor: 2141 R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ :37.995.808/0001-92
ENDERF(O :
\ J
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N\
VALOR BRUTCQ
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, IN 8.413,00
SUMOS E EQUIPAMENTOS, DE ACORDO COM O CONTRATO N° 047/2025 - PROC ADM N° 4332 ) 5
/2024 - PREGARO N° 039/2024 DESCONTOS
100, 96
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR B.312,04
{ cOBIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \J
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.,0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
N Z
[ VALOR DO EMPENHD LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAOC )
8.413,00 8.413,00 B.413,00 0,00
e <
VALOR A SER PAGO R$
oito mil, trezentos e doze reais e quatro centavos * * * % & % & & % x ok ok &
- - - - - * * . . * - - - * - - - * * * - * - * * * * * * - *
k J
/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ |} 0s Servig¢os Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entreques,
{ | A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 20/08/2025

)x o

!

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




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 12:29:05 do dia 14/04/2025 <hora e data de Brasf(lia>.

Valida até 11/10/2025. 7

Cddigo de controle da certiddo: BSEE.61B4.E171.ATBD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECOP!MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.995.908/0001-92

ls o':;::" R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA NEUSA ASSUNCAO 741 / PARQUE ALVORADA / TIMON / MA / 65633-
130

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacio Nimero: 2025080819205599678479
Informacdo obtida em 18/08/2025 15:42:10

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




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n®°: 43247532/2025

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

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certid3do atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagcdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Davidas e sugestdes: cndidist




. !_ﬁ_, TESE . A D
SECRETSAARS\';)EE ; J i CHAPADINHA

"w O TRABALHO CON
OFICIO N° 883/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 21 de agosto de 2025
Exma. Sr2.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 8.413,00 (oito mil, quatrocentos e treze reais) para R7
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manutencao das Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2357 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 -~ Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844,664/0001-53



Distribuvidora

REQUERIMENTO

AO CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

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

NOTA FISCAL CLIENTE CNPJ EMISSAO VALOR NF-e

002357 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844.664/0001-53 20/08/2025 R$8.413,00

oADOS BANCARIS: | msnsuel ]|

BANCO DO BRASIL
AG:4249-8
CONTA:20012-3

R7 DISTRIBUIDORA

CNPJ: 37.995.908/0001-92

TIMON (MA) 20 de agosto de 2025

»

GILLIARD DE ARAUJO SILVA
SOCIO ADMINISTRADOR
RG N® 1921650 SSP-PI
CPF N® 664.588.703-53

R7 DISTRIBUIDORA LTDA
Rua Neusa Assuncio, N* 741, Bairro: Parque Alvorada
Timon-MA / CEP:65.633-130
CNPI: 37.995.908/0001-92 - INSC. EST.126552860
faturamento.r7distribuidora@gmail.com



RECEBEMOS DE R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO NF-e
e N® 02357
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: | |
a - e e — v
— e —— s e
HomFwcel etrimics CHAVE DE ACESSO
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 0 - ENTRADA [ 1 J 2125 D837 9959 0800 0192 5500 1000 0023 5714 7275 2205
RUA - R NEUSA ASSUNCAO, 741 - - BAIRRO - PARQUE ALVORADA 1- SAIDA <
:r::::;_]h;‘; N° 002357 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
SER]E ) www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e -
NATURLZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO ]
Vendas Dentro do Estado QZIZWWSQ 20/08/2025 11:19:59 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL LX) SUBST. IRIBUTARIO (| NP1 o ——————t=re
126552860 37.995.908/0001-92 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE = m Y ] ] )
NOME | RAZAD SOCIAL NP3 PP NATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844.664/0001-53 20/08/2025
.
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA - SENADOR VITORINO FREIRE,1042 - BAIRRO - TERRAS DURAS 65500-000 20/08/2025
[Muurlm Uk FOME [ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA ! SAIDA
(‘?mMnlu MA 0911
CALCULO DO IMPOSTO. _ - .
| BASF DF CALCULU DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO KOMS SUBSTITUICAG VALOR [0 10MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 B.413,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NUTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 841300 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "
.[ NOME { RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA n‘-mc.o mm* T PLACA DO VEICULO | UF CNP)  CPF 1
| 0 - Frete por conta do Remetente (CTF) E
| ERDERECH lMll\lr‘Im TUI INSCRICAO ESTADUAL ‘
[ Quantmape ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 _ - _ 0 1]
FATURA/DUPLICAT J\

0023571 l

rl\hm!na‘o ]
Vencimenlo:  20/08/2025
Valor: RS EA13,00
— _—

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

( — — . . e E—— S ot
I' cop, I'unu.l| DESCIGAD DO PRODUTOS | SERVICOS NCM/SH | C8T | CROP | UNID l] o [ U:T]I:iﬁu VOIOTAL | BCICMS VoOICMS II\LN?M Vo IML.Q.mJ
ABAIXADOR DE LINGUA { _ !
002164 44219900 | 00 | 5102 | UN | 5.000,00 0,08 400,00 0,00 IJ.(KI| 21,00 0,00 0,00
| |
-l L
SINVASTANTINA 40MG ] ] ] 19,8000 .
000146 30049059 | 060 | 5403 | comp] 0 023  4.554,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0.00
SULFATO FERROSO 40MG
000039 30049099 060 | 5403 | COMP| 6.300,00 0.06 378,00 0,00 000, 0,00 0,00 0,00
-
NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G | |
004674 0049099 | 060 | 5403 | BN J 260,00 1L,8S|  3.081,00 0,00 0,000 0,00 0,00 0,00
1 | I
DADOS DO ISSQN S - e A0 i S U S .
INSCRICAO MUNICIPAL [wum TOTAL DOS SERVICOS I BASE DI CALCULD DO ISSON T VALWN
o “ATES
- Ly 1. % “ATESTO e %

L = - e ——— ——

DADOS ADICIONALS il IR T sl _ e O
- e : uusuﬂ’}ﬂ OBMATERIAIS FORAM RECEBIDOS

comamons | 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
eom . oo EM: (Q,O ! O"@ i D




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902097276

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125083799590800019255001000002357 1472752205

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996426007

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ
2112209 - MA 37.995.908/0001-92

Inscrigéo Estadual
12.655.286-0

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissao

2357 0 20/08/2025

pase de Calculodo  valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

8.413,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
ABAIXADOR DE LINGUA 5000 0,08
SINVASTANTINA 40MG 19800 0,23
SULFATO FERROSO 40MG 6300 0,06
NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G 260 11,85

TOTAL DOS ITENS

8.413,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
2357 20/08/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagéo
21/08/2025

\
[
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / \

86024736304 ]




»
SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE

ORDEM DE
i1 CHAPADINHA | it
=S ‘-L")

O TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N*: 11.844,664/0001-53 | TELEFONE: |

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

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

RESPONSAVEL: GILLIARD DE ARAUJO SILVA
IDENTIPADE | 1921650 SSP PI CPF 664.588.703-53
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON": | 047/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N* PROCESSO LICITATORIO Pregdio Eletrénico N”: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2> . | ] 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




>

PREFEITURA DE

SECRETARIA DE ORDEM DE
- p FORNECIMENTO
SAUDE , &

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N® 047/2025- Pregio n” 039/2024-SRP J

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

114 |ABAIXADOR DE LINGUA UNIDADE R$ 0,08 5.000

375 |Sulfato Ferroso 40mg Comprimido | R$ 0,06 6.300

386 |Nitrato de Miconazol 20mg/g Bisnaga R$ 11,85 260

371 |Sinvastantina 40mg Comprimido | R$ 0,23 19.800
VALOR DO LOTE RS 8.413,00
R$

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

Chapadinha - MA

08 de julho de 2025 08 de julho de 2025

RY Ao oxytabante por 7
mSTRlaumomm.ﬂ:‘m
Secretaria Muficipal de Satde. DR s - Tavon 0

MEDICAM TO o Bt 780U
e

LTDA: 37995906 o
(m192 fﬂ” Ronder vVersdo: 1202

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL Fﬂ"! = BB

DO MUNICIPIO .lh CHAPAl)lNHA
aﬂ O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Preafo Eletrinios n0 030/3034 - SRP, ¢ cusl ohinliva 2 anulsicla de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos, de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 047/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2357 no valor de

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

aom o nun fri ~fFAtki uﬂmﬂn%n ~rantratada
UUUUU w“v AW e bl Sk AN B A LA S

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 22 de agosto de 2025.

s(f% i dAf
arlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlanar 1 Gomes

Controi



CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1989

;DATA DA ORDEM: 27/08/2025 | DATA VENCIMENTO: _*/__/*__ DATA PAGAMENTO: 27/08/2025
Credor.. R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 37.995.908/0001-92 Cod...: 2141
Endereco:
Cidade..:

U.F...: MA
Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS,

INSUMOS E EQUIPAMENTOS, DE ACORDO COM O CONTRATO N° 047/2025 - PROC ADM N°
4332/2024 - PREGARO N° 039/2024

fDespesa Bruta: o « + 4 o & = o RRS 8.413,00

(oito mil, quatrocentos e treze reais) * * * * * *x * & * * * *x * % *x * * * *
* % Kk % Kk * k Kk Kk * Kk *k Kk * * Kk Kk *k % * Kk *k * * * H* * * * % Kk *k * * * * * K
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
820007 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 8.413,00 RR$ 100,96 RR$ 8.312,04
TOTAL . . .. RRS$ 8.413,00 RR$ 100,96 RRS$ 8.312,04

. Despesa Liquida o8 RR$ 8.312,04

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 27/08/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretarj Satde
CPF: 00 T703-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 741388 | | RRS$ 8.312,04
 TOTAL... RR$ 8.312,04

Despesa paga com os recursos acima discriminados.
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Transferéncla entre contas diversas

el

G331
21

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736

Conta corrente 74138-8

Creditado

Nome R 7 DISTRIBUIDORA DE MED
Agéncia 4249-8

Conta corrente 20012-3

Valor 8.312,04

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 27/08/2025 15:48:20

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

27/08/2025 18:28:27

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. CHAPADINHA

: CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1990
DATA DA ORDEM: 27/08/2025 | DATA VENCIMENTO: __/“ﬂ/ DATA PAGAMENTO: 2?/08/2025;
Credor..: IRRF AT
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

‘Despesa Bruta: . « « « « « o -« RRS 100,96

(cem reals e noventa e seis centavos) * * * * % * % & & & & & * & * & * & * *
¥ * * * * * * * * * *k * % * *k k * * * * * * * * * *k *k * * * * * * *k * * * * *
* * * * * * * ok * * * * * * * ok * * * * & * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

;592 /1 990291 RR$ 100,96 RR$ 0,00 RR$ 100,96
TOTAL . . .. RR$ 100,96 RR$ 0,00 RR$ 100,96

\ Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 100,96

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 27/08/2025

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

é Banco [ Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74138-8 | | RR$ 100,96
. TOTAL. .. RR$ 100,96

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

&

102.02

Cédigo de Arrecadacéo :
20230052175

™ SECRETARIA DE FAZENDA
R\ A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@-‘ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000022756

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia. 08/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 100,96

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE Al IRRF DA NOTA N°: 2357
EMISSOR: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. CNPJ: 37.995.664/0001-92

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa {+) Juros (-) Desconto

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

(+) Taxa Expedients

(=) Valor Cobrado

0,00 100,96

81600000001 7 00961102202 2 50930202300 7 00000022756 1

ATRRTRATRRTRRAY R

Guia do Contribuinte

rﬂ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA
A SECRETARIA DE FAZENDA

K
J &n CNPJ: 06.117.709/0001-58
nesdboii AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagéo
20230052175

Nosso Numero
20230000000022756

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 100,96

81600000001 7 00961102202 2 50930202300 7 00000022756 1

AT

102

Gula do Banco Arrecadador
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/68/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.28.27
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74,138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Codigo de Barras 81600000001-7 ©0961102282-2
50930202300-7 000000O22756-1

Data do pagamento 27/e8/2025
Valor em Dinheiro 160,96
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 100,96

DOCUMENTO: @827e1
AUTENTICACAO SISBB:
5.106.AE4,152.590.729

Assinada por JHB03155 ALEX MONTE|RQO CASTELO BRANCO 27/08/2025 15:49:59
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 27/08/2025 18:28:27
Transagao efeluada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 126552860 CPF/CNPJ:37995908000192

Razdo Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 11/09/2025.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 18/08/2025 15:43:34



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DIVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 126552860 CPF/CNPJ: 37995908000192

Razéo Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos
inscritos na Divida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima.

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

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 18/08/2025 15:44:39



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 2025001188

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
100661 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego Documento
RUA NEUSA ASSUNCAO (08), 741 C.N.P.J.: 37.995.908/0001-92
PARQUE ALVORADA TIMON-MA CEP: 85633130
No. Requerimento Natureza juridica
2025001188/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

A aceitacgdo desta certiddo estd condicionada & verificacio de sua autenticidade na Internet, no
enderecgo: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 02 DE JUNHO DE 2025

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




L2 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001188

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

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

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




ESTADO DO MARANHAO EMPRESA

”
SECRETA::K;ENEDEASTADO DA FACIL

INSCRICAO ESTADUAL: 126552860

Nome / Razéo Social: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

Atividade(s) Secundaria(s) 4511-1/01 - Comércio a varejo de automdveis, camionetas e utilitarios novos,
4751-2/01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica, 4772-5/00 -
Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal, 4664-8/00 - Comércio
atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e pegas,
4753-9/00 - Comeércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de 4udio e video,
4789-0/05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios, 4773-3/00 - Comércio varejista de
artigos médicos e ortopédicos, 4757-1/00 - Comércio varejista especializado de pecas e acessorios para
aparelhos eletroeletronicos para uso doméstico, exceto informatica e comunicagéo, 4649-4/04 - Comércio
atacadista de moéveis e artigos de colchoaria, 4649-4/09 - Comércio atacadista de produtos de higiene,
limpeza e conservagéo domiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada,
4511-1/03 - Comércio por atacado de automdéveis, camionetas e utilitarios novos e usados, 4651-6/02 -
Comércio atacadista de suprimentos para informética, 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 conservagéo domiciliar, 4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos
odontolégicos, 4930-2/02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas,
intermunicipal, interestadual e internacional, 4649-4/99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e
artigos de uso pessoal e doméstico néo especificados anteriormente, 4754-7/01 - Comércio varejista de
moéveis, 4649-4/02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico, 4771-7/01 -
Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de férmulas, 3319-8/00 - Manutengao e
reparagdo de equipamentos e produtos néo especificados anteriormente, 4645-1/01 - Comércio atacadista
de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios, 4645-1/02 - Comércio
atacadista de préteses e artigos de ortopedia, 8650-0/07 - Atividades de terapia de nutrigdo enteral e
parenteral

Séao Luis, terga, 17 de maio de 2022
Cddigo de Autenticidade: JFLHAYVS

Observac8o: Os dados acima estdo baseados em informagGes fornecidas pelo proprio contribuinte cadastrado. Nao
valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndio s8o oponiveis & Fazenda e nem excluem a
responsabilidade tributdria derivada de operagdes com ele ajustadas.




