
Documento Nº

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Estado de MARANHAO

PROCESSO DA DESPESA
Nº 621001

NOME LCM DISTRIBUIDORA LTDA

ASSUNTO Empenho referente ao fornecimento de água potável e gás liquefeito de
petróleo (GLP), destinados ao atendimento das demandas da Secretaria
Municipal de Saúde. Nota Fiscal 009 Contrato 190901/2025.

REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO o PODER EXECUTIVO
022100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.2003.2143.00t EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Dotação Atual Saldo Anterior Empenhado Até Data Vaior Saldo Atual
360.475,88 205.151,05 155.324,83 19.915,00 185.236,05

Data Vencimento 21/06/2026



Í NOTA DE EMPENHO Nº — 621001

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA
H o2 PODER EXECUTIVO
| 2a FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
f 21.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.2003.2143.0000 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

” SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ;
205.151,05 155.324,83 19.915,00 185.236,05

FICHA, .: "TA2 DATA. . : 21/06/2026 DOCUMENTO. . : OUTROS

LICITAÇÃO..: DISPENSA Nº .. : 0008/25

i CREDOR..: LCM DISTRIBUIDORA LTDA

çg CNPJ/CPF: 48.026.730/0001-98 CÓDIGO: 473
i”
b ENDEREÇO: JOSE BONIFACIO CIDADE..: DAVINOPOLIS U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço..:
Empenho referente ao fornecimento de água potável e gás liquefeito de petróleo (GLP),
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saúde. Nota Fiscal
009 Contrato 190901/2025.

W

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta
Prefeitura obedecidas as condições deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 21/06/2026
JUCERLENE SOUSA SENA

SECRETÁRIA MUNCIPAL DE SAÚDE



=

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
l EMPENHO Nº 621001 SUBEMPENHO Nº 1

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 742 DATA: 21/06/2026| REQUISIÇÃO:

LICITAÇÃO:DISPENSA 0008/25 DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO: 21/06/2026

Fornededor: 473 — LCM DISTRIBUIDORA LTDA CPF/CNPJ : 48.026.730/0001-98
ENDEREÇO: JOSE BONIFACIO DAVINOPOLIS

VP
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR BRUTO
Empenho referente ao fornecimento de água potável e gás liquefeito de petróle 19.915,00
o (GLP), destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Sa
úde. Nota Fiscal 009 Contrato 190901/2025. DESCONTOS

0,00
. o

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 19.915,00

( CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA N

02 PODER EXECUTIVO
02 21 O0OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.2003.2143.0000 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

S A
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

19:915,00 19.915,00 19.915,00 0,00
-

VALOR A SER PAGO R$ 19.915,00'
dezenove mil, novecentos e quinze reais * * * * * * * * * * * * * * *x * * * * %*
A A dA A dA A o o A A A o o ox o o o o d o o o o o o

Y )

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 N

( ) Os Serviços Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entreques.

( ) A Obra Foi Realizada Davinópolis - MA, em: 21/06/2026

JUCERLENE SOUSA SENA .
SECRETÁRIA MUNCIPAL DE SAÚDE



E DANFE — mn an mee

3 SAÍDA CHAVE DE ACESSO
|2126 0548 0267 3000 0198 5500 1000 0000 0916 5528 9223LCM DISTRIBUIDORA LTDA | |

R 07 DE SETEMBRO, 416 i | RN SA AAA oinh - 000.000.0avinópolis/MA5 õ " WN? õ poo 0 consulta de autenticidade no portal nacional200 - FONE: 9981691154 ENE À |da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
ís-oz.rm 1/1 jno site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO || " NN |PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO " —Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj | 421260019978465 - 26/05/2026 12:32:04-03:00 :
INSCRIÇÃO ESTADUAL " |INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. " JenPpg TAA
1

1 48.026.730/0001-98

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL —- — E AMCNNMSSO M C-N.P.I./C.PLF. DATA DA EMISSÃO
MUNICIPIO DAVINOPOLIS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 12.013.889/0001-20 26/05/2026

ENDEREÇO | o iwuo/orsmrro *cz? DATA DA SAÍDA/ENTRADA
AV VI ALVES SILVA, SN «LCENTRO |65927000
MUNICÍPIO NNN " FONE/FAX — ªur JINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

inópolis 2998400768699 |MA

CÁLCULO DO IMPOSTO | E N " o NNNTIOMS VALOR ICMS JBc ICMS ST — |vazoR ICMS ST [VALOR IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOSW 0,00 0,0 0,00 C,OCl 0,00| 19:915;00
VALOR DO FRETE VAL(;R DO SEGURO |pESCONTO *mrrm DESPESAS VALOR PIS |VALOR COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 (),00W 0,00 0,00 0,00 0,00 19.915,00!

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | : : ' oRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CÓDIGO ANTT *PLACA DO VEÍCULO|JUF C.N.P.J./C.P.F.
O - Remetente |

ENDEREÇO | o " " MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL —

QUANTIDADE " ESPÉCIE MARCA "” NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO A
0,00 | | 0,000 0,C00|

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
FTosIGo | — " DESCI! o " — ncmw FºSTCFORUN.] QUANnT. | V.UNIT. v AL ICMS | v.ICMS202545 BOTIJÃO DE GÁS LIQUEFEITO DE 27111910/0500/5405| UN 35 | 130,00) 4.550,00 0,00) 0,00o .PERTRÓLEO - GLP 13 KG — | | Ú -

212155 COPO DE ÁGUA MINERAL SEM GÁS 200 ML 22011000500'5405 cx ) 132 40,00) 5.280,00 0,00] 0,00jCX 48 UNIDADE |
UN ÁGUA SEM GÁS 1,5 L PACK 6 UN |

= - | »231258 — GARRAFA COM ÁGUA SEM GÁS 1,5 L PACK 6 220110000500S40BÁCOTE 153 | 30,00) 4.590,00 0,00) 0,00| | |” j - —— — =115644 GARRAFA COM ÁGUA MINERAL SEM GÁS 500 (220110000500S540micOTE 135 24,00) 3.240,00 0,00] 0,00ML PACK 12 UN 1 1 ' " '231255 JGARRAFÃO DE ÁGUA MINERAL DE 20 L 220110000500'5405 uN | 127 15,00) 1.905,00 0,00 0,00654581 — MANGUEIRA PARA BOTIJÃO DE GÁS (GLP), 59090000/0500 5405) UN 10 35,00  350,00 0,00 0,00DE PVC FLEXÍVEL COM REFORÇO TÊXTIL | | | |

| | * | * i 1 ríeitas
| | | I»*«tes&o que foram recebidos em perfeiia

condições os materiais constantes neste

;dacurhenio fiscal destinado a atender| | |
| j | |35 necessidades deste município. E
| P

V d EM: l é
! ! — Assinatura ª
| T

|, | d | | — | j
DADOS ADICIONAIS :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Trib aprox: Fed: R$ 2.449,58 (12,30%), Est: R$ 5.424,48 (27,24%), Mun: R$ 0,00 (0,00%).Fonte: IBPT/empresometro.com.br/MA - 5F6AAL

I[RESERVADO AO FISCO



08/07/2026, 10:09 Recibo DANFE

miràka.—;uáo

SECRETARIA DA FAZENDA
Nº 9902255111

Validação do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260548026730000198550010000000091655289223

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996586034

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
LCM DISTRIBUIDORA LTDA
Município / UF i CPF / CNPJ Inscrição Estadual

2103752 - MA 48.026.730/0001-98 12.877.315-4

DADOS DO DESTINATÁRIO
Nome / Razão Social
MUNICIPIO DE DAVINOPOLIS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Município / UF CNPJ

2103752 - MA 12.013.889/0001-20

DADOS DA NOTA FISCAL
“Nº da Nota Fiscal Nº Formulário Data Emissão

E o 26/05/2026

Rase de Cáleulo do — — valor do ICMS Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
19.915,00

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário
BOTIJÃO DE GÁS LIQUEFEITO DE PERTRÓLEO - GLP 13 KG 35 130,00

COPO DE ÁGUA MINERAL SEM GÁS 200 ML CX 48 UNIDADE 132 40,00

GARRAFA COM ÁGUA SEM GÁS 1,5 L PACK 6 UN ÁGUA SEM GÁS 1,5 L PACK 6 UN 153 30,00
GARRAFA COM ÁGUA MINERAL SEM GÁS 500 ML PACK 12 UN 135 24,00
GARRAFÃO DE ÁGUA MINERAL DE 20 L 127 15,00
MANGUEIRA PARA BOTIJÃO DE GÁS (GLP), DE PVC FLEXÍVEL COM REFORÇO TÊXTIL 10 35,00

TOTAL DOS ITENS 19.915,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

Nº da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissão

000000009 26/05/2026

DADOS DO RESPONSÁVEL
CPF Nome

43595901304 KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA
VALIDAÇÃO

Data da Validação
08/07/2026

KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS /
43595901304

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listl|ImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212605480267300001985500100000000... 11



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 DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: LCM DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 48.026.730/0001-98

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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

Nacional (PGFN).

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

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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:/Mwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.

Emitida às 18:18:50 do dia 23/03/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 19/09/2026.
Código de controle da certidão: 68DD.B3C0.800D.DCBD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



08/07/2026, 09:24 Resultado da Consulta de Certidão de Pessoa Jurídica

'?Receha Federal B QA Entrar com govb

= Serviçosda Receita Federal

A > > Resuttado Consulta

Resultado da Consulta de Certidão
CNPJ Periodo

48.,026.730/0001-98 08/07/2025 a 08/07/2026

Relação das certidões emiítidas por data de emissão

Código de Controle $ Tipo $ Data - Hora de Emissão $ Data de Validade $ Situação $

5F4B.89ED.FO9A.4A72 Positiva com efeitos de negativa 20/05/2026 - 14:52:03 16/11/2026 Válida

ESBDD.B3COSBOODDCBD  Positivacom efeitos de negativa 23/03/2026 - 18:18:50 19/09/2026 Válida

B819.62F1.0EF6.CDFB Positiva com efeitos de negativa 22/12/2025 - 124626 20/06/2026 Expirada

Exibir: 5 v 1-3de 3 itens Página: 1 Y <

Expirada: À data de validade da certidão expirou. Os atos praticados entre a data de emissão e data de validade da certidão permanecem

válidos,.

Válida: Prazo de validade da certidão ainda não vencido. À certidão pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessária.

t

€ Voltar
* Avaliar Serviço Q. Nova Consi al

https://servicos.receitafederal.gov. br/servico/certidoes/tt/home/cnpi/consultar/resultado
ME
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

Nº Certidão: 063221/26 Data da 23/03/2026 18:20:37

inscrição Estadual: 128773154 CPF/CNPJ:48026730000198

Razão Social: LCM DISTRIBUIDORA LTDA

Endereço: RUA 07 DE SETEMBRO, 416 CEP: 65927000 -CENTRO

Telefone: (988)87082372 Município: DAVINOPOLIS UF: MA

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

substanciado pelos artigos 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), não constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome 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.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 21/06/2026.

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

de Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 23/03/2026 18:29:44



08/07/2026, 09:27 Certidão Negativa de Débito :::

AUL

Teuundo Curticlo vauatis:
pPECTEIArIA MA É HLEdo

Ú Reéun;do da V;Iidução da Certidá; N;gahv» iva Çe Déblto "

Nº da Certidão: 063221/26
Data de Validade: 21/06/2026
Data de Emissão: 23/03/2026 18:20:37

Inscrição Estadual: 128773154
CPF/CNP3J: 48026730000198

Razão Social: LCM DISTRIBUIDORA LTDA

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/certidoesljsp/validacaoCenidaoNegativalvalidacaoCertidaoNegativaResunado.jsf 11



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

Nº Certidão: 058483/26 Data da 09/06/2026 16:33:21

Inscrição Estadual: 128773154 CPF/CNPJ:48026730000198

Razão Social: LCM DISTRIBUIDORA LTDA

Endereço: TRV BENJAMIM CONSTANT, 193 CEP: 65927000 - CENTRO

“Telefone: (99)984882764 Município: DAVINOPOLIS UF: MA

Y

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 artigos 240 a

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 07/09/2026.

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: 08/07/2026 09:33:04



08/07/2026, 09:36 ::: Certidão Negativa de Débito :::

7 isfox rie,

Resultado da Validação da Certidão NegativaDividaAtiva de Dívida Ativa

CERTIDÃO VÁLIDA!
Nº da Certidão: 058483/26

Data de Validade: 07/09/2026
Data de Emissão: 09/06/2026 16:33:21

Inscrição Estadual: 128773154
CPF/CNPJ: 48026730000198

Razão Social: LCM DISTRIBUIDORA LTDA

https://sistemas1 ,sefaz.ma.gov.brlcerlidoes/jsp/validacaoCenidaoNegativaDivudaAtivalvalidacaoCertjdaoNegativaDividaAtlvaResultado.jsf 11



CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição:  48.026.730/0001-98

Razão
Social:

Endereço: RUA 07 DE SETEMBRO 416 / CENTRO / DAVINOPOLIS / MA / 65927-000

LCM DISTRIBUIDORA LTDA

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:14/05/2026 a 12/06/2026

Certificação Número: 2026051409166421729201

Informação obtida em 26/05/2026 13:14:05

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
wwWw.caixa.gov.br



h

Dúvidas mais Frequentes | Início | V - z

Situação de Regularidade do
Empregador

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

7scrição: 48.026.730/0001-98
Wazão social: LCM DISTRIBUIDORA LTDA

Resultado da consulta em 08/07/2026 09:40:27

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Consulte o Histórico do Empregador

1

Voltar

180 destas informações para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de

nticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.brfuten

V

W



Õ”

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: LCM DISTRIBUIDORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.026.730/0001-98
Certidão nº: 28108628/2026
Expedição: 23/03/2026, às 18:24:27
Validade: 19/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que LCM DISTRIBUIDORA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)

no CNPJ sob o nº 48.026.730/0001-98, 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, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, 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 IMPORTANTE
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, contiver força executiva.



08/07/2026, 09:42 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidão

apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

r Nova Ceniâão) [Emitir Certídão)

https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces
m1



PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS

SECRETARIA DE FINANÇAS 1BB420D1

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
NS -

DADOS DO CONTRIBUINTE - *

| inscrição Municipal CPF/CNPJ
48.026.730/0001-98

| Nome/Razão Sociel
| LOM DISTRIBUIDORA LTDA
; Endereço
í UA RUA 7 DE SETEMBRO, 416, 001 - Zona Urbana, Centro, Davinópolis - MA, CEP: 65.927-000

: : ,
V

/ ATIVIDADE PRINCIPAL E

| 4723700 - Comércio varejista de bebidas | é

â

ú
.

/
D

âRequerida em: 13 de Maio de 2026 :

|Ressavado o direio de àa fFazenda NMunicipal cobrar e inscrever  Qualsquer díivida — de

|responsabifidade —do sujeito passivo acima — identficado que Vierem a SE apuradas, — é
| cenifictado —que não constam pendências em seu  nome, relativas a créditos tributários e

%nâo tributários, assim como inscritos em  dívida ativa, de acordo com as nomeas gerais — de

iDireito —Tributáio e da Legilasção Municipal.
||

e é

Validade (60 dias): 12 de Julho de 2026

Davinópolis - MA, 13 de Maio de 2026
—

idade desta Certidão poderá ser conferida em:
davinopolis.tributario.aspec.com «br/portal/v?h=



Emissão de comprovantes
G3380911404970771
09/07/2026 11:45:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.45.45
0554100554 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: EMENDA EST-ESPECIALIDADES
AGENCIA: O554-1 CONTA 98.704-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : EMENDA EST-ESPECIALIDADES
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3611-0 - IMPERATRIZ
CONTA: 13.010.691-4

FAVORECIDO: LCM DISTRIBUIDORA LTDA
CPF/CNPJ: 48.026.730/0001-98
VALOR: R$ 19.915,00
DEBITO EM: 07/07/2026

DOCUMENTO: 070701
AUTENTICACAO SISBB: 0.96A.845.C9C.CA2.0A7

Transação efetuada com sucesso por: JI707671 JOSIMAR SOUSA PEREIRA.



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
R L1 JOAO PESSOA
12.013.889/0001-20 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 707008

DATA: 07/07/2026 VENCTO:21/06/2026 PAGTO: 07/07/2026
Credor..: LCM DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 48.026.730/0001-98 Cod: 473
Endereço: JOSE BONIFACIO
Cidade..: DAVINOPOLIS CEP: 65927-000
Discriminação..:

Empenho referente ao fornecimento de água potável e gás liquefeito de petról
eo (GLP), destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de
Saúde. Nota Fiscal 009 Contrato 190901/2025.

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 19.915,00
EMP/SUB N. LOCAL . FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

R$ 19.915,00TOTAL . . . » R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.915,00

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 19.915,00
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE- =/ / JUCERLENE DE SOUSA SENA
Sec. Mun. de Saúde

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$

TOTAL. . R$ 19.915,00

Despesa paga em 07/07/2026 Com os recursos acima discriminados

VICTORIA BRENDA MAGALHAES VIEIRA
Sec. Mun. de Finanças

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ Z Nome :
T T T Ass: CGC/CPF:



Documento Nº

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Estado de MARANHAO

PROCESSO DA DESPESA
Nº — 707007

NOME BANCO DO BRASIL SA

ASSUNTO Empenho referente a Tarifa Bancária, debitada na conta 98704, conforme
enexo.

REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO *? PODER EXECUTIVO
022100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.2003.2143.001 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Dotação Atual Saldo Anterior Empenhado Até Data Valor Saldo Atual

108.305,76 13,27 108.292,49 13,27 0,00

Data Vencimento 07/07/2026



NOTA DE EMPENHO Nº 707007

10.301.2003.2143.0000
3:3<90.39-55 OUTROS SERVIÇOS DE

CÓDIGO

o2 PODER EXECUTIVO
21 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

21.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
PESSOA JURÍDICATERCEIROS -

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

13,27 108.292,49 13,27 0,00

FICHA..: 743 DATA. . : 07/07/2026 DOCUMENTO. . : OUTROS

LICITAÇÃO..: OUTRO NÃO APLICÁVEL Nº..:

CREDOR..: BANCO DO BRASIL SA

CNPJ/CPF: 00.000.000/0554-17 CÓDIGO: 31

ENDEREÇO: GETULIO VARGAS CIDADE..: IMPERATRIZ U.F..:: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço..:
Empenho referente a Tarifa Bancária, debitada

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta
Prefeitura obedecidas as condições deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 07/07/2026
JUCERLENE SOUSA SENA

SECRETÁRIA MUNCIPALDE SAÚDE



EMPENHO Nº 707007 SUBEMPENHO Nº 1

,

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 743 DATA: 07/07/2026| REQUISIÇÃO:
L
FICITBCÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO: 07/07/2026 ]

Fornededor: 31 BANCO DO BRASIL SA CPF/CNPJ : 00.000.000/0554-17

ENDEREÇO: GETULIO VARGAS IMPERATRIZ

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR BRUTO

Empenho referente a Tarifa Bancária, debitada na conta 98704, conforme enexo. 1,27

DESCONTOS

0,00
V ”;
>
OR - Ordinário VALOR A PAGAR 13,27

Ó CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA N

o2 PODER EXECUTIVO
02 21 OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.2003.2143.0000 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

À )

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

13,27 13,27 13,,27 0,00
L ?
ál »

VALOR A SER PAGO R$ 13,27|

treré reais é vinte e sete centavos $ * 4 ta4 EAA RAA TEA EAA TA RR
AAA A dA o o d o oA d o d o o o o o o o d o o

V )
/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 N

(

(

( ) Os Serviços Foram Prestados.
) Os Materiais Foram Entregues.
) A Obra Foi Realizada Davinópolis - MA, em: 07/07/2026

JUCERLENE SOUSA SENA -
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE



=

—

G3360409032826251
04/08/2026 10:13:38

Extrato de Conta Corrente

Cliente - Conta atual

Agência 554-1
Conta corrente 98704-2EMENDA EST-ESPECIALIDADES
Período do extrato 07 / 2026

Lançamentos

03/06/2026 0000 — 00000 000 Saldo Anteriul _ 0,00 C

175.000,00 D 0,00C

Cobrança refereme 0 /07/2

— BB RF Curto Prazo Autonúueo : ——
9901 470 Transferenma enviada 550. 554. 000.098.180 —60.474,80 D

24/07 16: 52 RV DM PRODUTOS LTDA

0000 — 00000 848 Resgate Automático ÉÉ 41972 9454380 C 0,00C
Curto Prazo Automático

s ETAD

—30/07/2026 50.827,16 € 0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: JI707671 JOSIMAR SOUSA PEREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
R L1 JOAO PESSOA
12.013.889/0001-20 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 707018

DATA: 07/07/2026 VENCTO:07/07/2026 PAGTO: 07/07/2026
Credor..: BANCO DO BRASIL SA CNPJ: 00.000.000/0554-17 Cod: 31
Endereço: GETULIO VARGAS
Cidade..: IMPERATRIZ CEP: 65903-280

Despesa Bruta: . . . . . . . - R$ 13,27

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,27TOTAL « é « « R$ 13,27

Despesa Líquida: . . . . . -. . R$ 13,27
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / JUCERLENE DE SOUSA SENA
Sec. Mun. de Saúde

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

TOTAL. . . R$ 13,27

Despesa paga em 07/07/2026 Com os recursos acima discriminados

VICTORIA BRENDA MAGALHAES VIEIRA
Sec. Mun. de Finanças

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

Vá / Nome:
m— T Ass: CGC/CPF:



&

Documento Nº

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Estado de MARANHAO

PROCESSO DA DESPESA
Nº 713001

NOME RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

ASSUNTO Empenho referente ao fornecimento de medicamentos de interesse da
Saúde Pública Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº
1205001/2026 e Nota Fiscal nº 503.

REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO *o2 PODER EXECUTIVO
022100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.2003.2143.00t EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Dotação Atual Saldo Anterior Empenhado Até Data Valor Saldo Atual

505.846,84 165.285,16 340.561,68 60.474,80 104.810,36

Data Vencimento 13/07/2026



NOTA DE EMPENHO Nº — 713001

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA D SPESA EMPENHADA

o2

21

21.00
10.301.2003.2143.0000

3:3:90;30.99

PODER EXECUTIVO

FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EXECUÇÃO DE EMENDAS

MATERIAL DE CONSUMO

PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

165.285,16 340 .561,68 60 .474,80 104.810,36

FICHA..: 742 DATA. . : 13/07/2026 DOCUMENTO. . : NOTA FISCAL

LICITAÇÃO..: PREGÃO ELETRÔNICO Nº .. : 0005/26

CREDOR..: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

CNPJ/CPF: 40 .269.624/0001-
ENDEREÇO: 4

23 CÓDIGO: 505

CIDADE..: IMPERATRIZ U.F..:: WMA

Discriminação do Material e/ou Serviço..:
Empenho referente ao fornecimento de medicamentos de interesse da Saúde Pública
Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº 1205001/2026 e Nota Fiscal nº 503.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta
Prefeitura obedecidas as condições deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 13/07/2026
JUCERLENE SOUSA SENA

SECRETÁRIA MUNCIPAL DE SAÚDE



I EMPENHO Nº 713001 SUBEMPENHO Nº 1

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 742 DATA: 13/07/2026| REQUISIÇÃO:

lr,uclmcno:PREGÃo ELETRÔNICO 0005/26 DOCUMENTo: — NOTA FISCAL vENCIMENTO: 13/07/2026
=

Fornededor: 505 RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA CPF/CNPJ : 40.269.624/0001-23

ENDEREÇO: 4 IMPERATRIZ

( DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR BRUTO h

Empenho referente ao fornecimento de medicamentos de interesse da Saúde Públ 60.474,80
ica Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº 1205001/2026 e Nota Fisca
1 nº 503. DESCONTOS

0,00
X .
-

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 60 .474,80
»

( cÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA À

o2 PODER EXECUTIVO
02 21 OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.2003.2143.0000 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

.S /

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR )

60.474,80 60.474,80 60 .474,80 0,00
S

VALOR A SER PAGO R$ 60.474,8(]

sessenta mil, quatrocentos e setenta e quatro reais e oitenta centavos TE
AA A dAA A o d o AA o o o A d d ol A d o o o oA o o oA

N :

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: .A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 N

( ) Os Serviços Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

t ) AJODER FOL Realizada Davinópolis - MA, em: 13/07/2026

JUCERLENE SOUSA SENA
SECRETÁRIA MUNCIPAL DE SAÚDE



ES TT
NTE

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS LTDA

RUA QUATRO, 006 - SUPER QUADRA 602 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:65913-320 - IMPERATRIZ - MA í 2126 0740 2696 2400 0123 5500 1000 0005 0318 8646 9879) TE 1 - SAÍDADonvita =L: (99)9195-9590 -

Nº 000.000.503 fl 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eP é 2 1 www.nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 421260026927267 13/07/2026 17:28:02

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST . TRIB. CNPJ /CPF
126781516 40.269.624/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMEF / RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO 12.013.889/0001-20 13/07/2026| ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CcEP DATA SAÍDA /ENTRADA
AVENIDA DAVI ALVES SILVA 463, 001 CENTRO 65927-970 | 13/07/2026MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
DAVINOPOLIS (99)8400-7686 MA 17:27:56

FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO ]Í3S DA FATURA 503 60.474,80 0,00 60.474,80 |
DUPLICATAS

1 Nº DUPLICATA. VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR Nº DUPLICATA MNE VALOR - N DUPLICATA VENC. VALOR
º 13/08/2026 60.474,80

CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 19.033,14 60.474,80x .'Ã( DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 60.474,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|
ESPECIF MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LÍQUIDO (Kg) 4%

VIR 200MG C/30 BoD49045 | 0102 | 5102] CPD 200,000) 0,850)| 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) OOOIWA—ICLDVIR CREME SOMG/G10G BOC43280 | 5500 | 5405| TB 380,000) 5,500)] 2.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00; O.JC-;| AAS INFANTIL 100MG C/500 CPR BOO39071 | 0102 | 5102)| CPD 3.000,000| 0,200) 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0.00]l VITAMINA C 200MG/ML 20ML GOTAS p1069030 | 0102 | 5102jFR 400,000)| 5,500) 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00]'ACIDO FOLICO 0,2MG ML SUSP BO045090 | 0102 | 5102/ FR 150,000)| 27 .000)| 4.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00
| ACIDO FOLICO S5MG C/500 CPD BOO045090 | 0102 | 5102) CPD 3.000,000|] 0,180]| 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00ALBENDAZOL 400MG C/01 CPD BO049063 | 0102 | 5102| CPD 1.000,000] 2,100]| 2.100,00 0,00 0,00 0.,00 0,00] 0,00) 0,00ALBENDAZOL SUSP. 40MG 30ML BOO49063 | 0102 | 5102/FR 1.000,000]| 4,800] 4,800,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 6,00) 0,00| ALENDRONATO SOD.70MG C/04 CPR BOD49059 | 0102 | 5102/ CPD 500,000| 3,700] 1.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00j 0,00MLOPUR!NOLWOOMG C/800 BOD49045 | 5102 | 5102) CPD 400,000| 0,600| 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00| ALOPURINOL 300MG C/500 CPR BOD45090 | 0102 | 5102) CPD 119,000) 1,200]| 142,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
AMOXICILINA+CLAVULANATO BOO31012 | 0102 | 5102/|FR 45,000] 70,000; 3.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00SOOMG+125MG
AMOXICILINA 500MG C/ 21 CPS BO041012 | 0102 | 5102/!CP 250,000)] 0,700 175,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
AMOXICILINA SUSP. 250MG/SML C/50 BOO41012 | 5500 | S405/ FR 100,000]| 23,000)] 2.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
AMPICILINA 250MG SML SOML BOD49045 | 3102 | 5102]FR 75,000) 23,800) 1.785,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00j 0,00]

| AMOXICILINA 875MG +CLAVULANATO BO031012 | 0102 | 5102|CP 89,000| 3,300) 293,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] G,ODj| ATENOLOL 25MG C/30 CPD GO049042 | 5500 | s405| CPD 400,000]| 0,150| 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] O, OD)
1 ANLODIPINO 10MG C/30 CPD Boo48068 | 0102 | 5102 CPD 500,000)| 0,240; 120,00 0,00 0,00 0,00 0.00j 0,00] 0.00|

ADICIONAIS
A

FORNMAÇÕES CONPLENMENTARES «set aA TEoo que foram recebidos em perferis
Cliente: (75) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO - FMS 95. q teriais constantes neste
DAVINOPOLIS-MA - CONTRATO N. 1205001/2026 PREGAO ELETRONICO N. 09/2026 cond!çOES os mate — sender
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS COMUM DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL dacumento fiscal destinado ª. a.enos
AGENCIA 554-1 CONTA CORRENTE N.98180-0 3 necessidades deste Municioio.DOC EMITIDO POR OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 NÃAO GERA DIREITO A asmv
CREDITO DE ICMS EM: [ L |
CSOSN.: 102=53.587,40 / 203=137,40 / 500=6.750,00 ' 'írib. aprox. R$ 8.147,63 Federal e 10.885,46 Estadual, Fonte:IBPT/empresometro.com.br - %E Assinatura ?

Maxdata Sistemas



ICAÇAO DO EMITENTE

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

Donvitá

PRODUTOS LTDA

RUA QUATRO, 006 - SUPER QUADRA 602 -
CEP:65913-320 - IMPERATRIZ - MA
TEI

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
2126 0740 2696 2400 0123 5500 1000 0005 0318 8646 9879

1-SAÍDA
Nº 000.000.503 f1l.2/2

SÉRIE 001
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421260026927267 13/07/2026 17:28:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL

126781516

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF

40.269.624/0001-23
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

aa DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO. ncmish |SSN  croF| umm. | quanr | pSáxio e aa | tee |BE êuMSMT,PAIS

2857 BENZOATO BENZILA 100ML-—- Booa9021 | 0203 | 5102]FR 6,000]| 22,900] 137,40 0,00 0,00 cool — 00 0.00| 0,00
0173 BISACODIL SMG C/100 (PLESONAX) Booasosa | 0102 | 5102)cPD | — s00,000| 1,800] 650,00 0,00 0,00 c.00l — o00] 000l 0,00
1604 BISOPROLOL 5MG Bona9025 | 3102 | 5102 CPD 2000l — 300,000] 600,00 0,00 0,00 ccl — o0o| 000 o.00
1847 CAPTOPRIL 50MG C/30 booasose | 0102 |5102)cPD | 1.000,000] 0,260 260,00 0,00 0,00 oocol — a00 0.00| 0,00
1807 CARBONATO DE CALCIO 1250MG Booas025 | 3102 | 5102] cPD 500,000] 0,940 470,00 0,00 0,00 ocol — aool 000 0,00

EQUIVALENTE A 500MG
CTARVÃO ATIVO EM PO 2506 Bso21000 | 0102 | 5102|FR 250,000]| 20,500| — 5.125,00 0,00 0,00 o.0ol — oool 000 0.00
CEFALEXINA SUSP. 250MG/SML C/6OML Boo42052 | 5500 | 5405]FR 100,000| 23000 — 2.300,00 0,00 0,00 o.00] — o00| 000l 0,00

0193 | CEFALEXINA 500MG C/10 CPS Boo42052 | 2102 | 5102] CPD 50,000| 2,700 135,00 0,00 0,00 c.0ol — o,00| 000 0,00
0225 CETOCONAZOL CREME 20MG/G 20G Booaso77 | 0102 | 5102]/BIS 30,000] 29,000 870,00 0,00 0,00 ccl — oocol 000 0,00

(CETOMICOS)
1620 CILOSTAZOL 100 MG Booasoa4s | 3102 | 5102 cPD 500,000]| 1,440| 720,00 0,00 0,00 o.00] — o00] 000 0.00
oso1 CINARIZINA 75MG C/30 CPR Booasoso | 2102 | 5102 cPD 190,000| 1,500] 285,00 0,00 0,00 c.00l — o00] 000 0,00
F [ CLARITROMICINA 500 MG Boos1012 | 0102 | 5102)cP 100,000) 11.000) — 1.100,00 0,00 0,00 c.ool — ooco| 000 0.00

| AMBROXOL INF. 15MG SUSP.100ML Booasoss | 0102 | 5102/cP 100,000) 9,900)| 990,00 0,00 0,00 o.00| — o00| 000 000
AMBROXOL AD. 30MG SUSP.100ML Booasoss | 0102 | 5102|FR 250,000) 11800 — 267500 0,00 0,00 o0ol — o,00| 0.00] 0,00
CIPROFLOXACINO 500MG C/14 CPR Boo49069 | 0102 | 5102] FR 600,000 1,350] 810,00 0,00 0,00 n.0ol — o0o0| 000 0.00
PROPRANOLOL 40MG C/30 CPD Booa9036 | 0102 |5102) cPD 180,000| 0,220 39,60 0,00 0,00 c.0ol — ooo0] 000 0,00
TIAMINA 300 MG C/60 Booa9025 | 3102 |5102 CPD 350,000| 1,220) 427,00 0,00 0,00 o.00] — o00| 000l 0,00
BRIMONIDINA+TIMOLOL 2+5MG/ML SML Booasoss | 0102 | 5102 FR 4000 — 129450 517,80 0,00 0,00 o0ol — o00| 0,00| 0,00
DICLOFENACO DE POTASSICO 1SMG/ML 20 — Bonasoas| 3102|5102/FR 50,000] 6,900| 345,00 0,00 0,00 ocol — oacol o.00| 0,00
ML GOTAS

0203 DICLOFENACO DE SODIO 5S0MG C/20CPD — bBopasos7|0102/5102/cPD | — son,000) 0,230]| 115,00 0,00 0,00 o.00] — o00] 0.00j 000
1618 | DIMETICONA 40MG Booaso45 | 3102 | 5102)cPD | — 200,000) 1.000| 200,00 0,00 0,00 c0ol — ac n00| o.00
2934 DIMETICONA 75MG/ML 1OML GOTAS Booasoa4s | 3102 | 5102/FR 200,000 7.300] — 1.460,00 0,00 0,00 000l — ooo] 0.00) o.,00
1706 DIPIRONA SO0MG+ PROMETAZINA Booas069 | 0102 | 5102/FR 440,000| 7500 — 3.300,00 0,00 0,00 000l — oool o.00l 0,00

SMG+ADIFENINA 10MG
ESTOLATO DE ERITROMICINA 500MG Booasoas | 3102 | 5102 cP 40,000| 4700 188,00 0,00 0,00 o.00] — o00] 000l 0,00
FLUCONAZOL 150MG C/100 CPS Boo4soss | 0102 | 5102| CPD 150,000) 1,850) 277,50 0,00 0,00 c0ol — o00l 000 0.00
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30 CPD Bonaso7e | 0102 | 5102/cPD | 1.000,000) o,160] 160,00 0,00 0,00 000l — o00| 000 0,00
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG Booaso7a | 0102 | 5102/cPD | 2.000,000] 0,350) 700,00 0,00 0,00 000l — o00] 000 0,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO SOMG/ML 100ML — Bopasoss | 5102 |5102|FR 200,000] 11,480] — 229600 0,00 0,00 o.00l — o.00] 0,00] 0,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO+MAGNESIO Booasoss | 5102 | 5102| FR 500,000) 12650 — 6.325,00 0,00 0,00 c,0ol — oool a.00j o,00
GSOMG+40MG 240ML

Atesto que foram recebidos em perfeitas
condições os materiais constantes neste
documento fiscal destinado a atender
as necessidades deste município.
EM: L L

Assinatura



15/07/2026, 11:12 Recibo DANFE

Nº 9902259589
SECRETARIA DA FAZENDA

Validação do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260740269624000123550010000005031886469879

NÚMERO DO PROTOCOLO TED
996590512

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
Município / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual
2105302 - MA 40.269.624/0001-23 12.678.151-6

DADOS DO DESTINATÁRIO
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO
Município / UF CNPJ
2103752 - MA 12.013.889/0001-20

DADOS DA NOTA FISCAL
“==Nº da Nota Fiscal Nº Formulário Data Emissão

503 o 13/07/2026

Base de Cáleulo do — — vator do ICMS Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
60.474,80

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário
ACICLOVIR 200MG C/30 200 0,85

ACICLOVIR CREME 50MG/G 10G 380 5,50

AAS INFANTIL 100MG C/500 CPR 3000 0,20

VITAMINA C 200MG/ML 20ML GOTAS 400 5,50

ACIDO FOLICO 0,2MG ML SUSP 150 27,00

ACIDO FOLICO 5MG C/500 CPD 3000 0,19

WAÁALBENDAZOL 400MG C/01 CPD 1000 2,10

ALBENDAZOL SUSP. 40MG 30ML 1000 4,80

ALENDRONATO SOD.70MG C/04 CPR 500 3,70

ALOPURINOL 100MG C/600 400 0,60

ALOPURINOL 300MG C/500 CPR 119 1,20

AMOXICILINA+CLAVULANATO 500MG+125MG 45 70,00

AMOXICILINA 500MG C/ 21 CPS 250 0,70

AMOXICILINA SUSP. 250MG/SML C/50 100 23,00

AMPICILINA 250MG SML 60ML Fi 23,80

AMOXICILINA 875MG +CLAVULANATO 89 3,30

ATENOLOL 25MG C/30 CPD 400 815

ANLODIPINO 10MG C/30 CPD 500 0,24

BENZOATO BENZILA 100ML 6 22,90

BISACODIL SMG C/100 (PLESONAX) 500 1,30

BISOPROLOL SMG 2 300,00

CAPTOPRIL 50MG C/30 1000 0,26

CARBONATO DE CALCIO 1250MG EQUIVALENTE A 500MG 500 0,94

CARVAO ATIVO EM PO 250G 250 20,50

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllMmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212607402696240001235500100000050... 112
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CEFALEXINA SUSP. 250MG/SML C/60ML 100 23,00

CEFALEXINA 500MG C/10 CPS 50 2,70

CETOCONAZOL CREME 20MG/G 20G (CETOMICOS) 30 29,00

CILOSTAZOL 100 MG 500 1,44

CINARIZINA 75MG C/30 CPR 190 1,50

CLARITROMICINA 500 MG 100 11,00

AMBROXOL INF. 15MG SUSP.100ML 100 9,90

AMBROXOL AD. 30MG SUSP.100ML 250 11,90

CIPROFLOXACINO 500MG C/14 CPR 600 1,35

PROPRANOLOL 40MG C/30 CPD 180 0,22

TIAMINA 300 MG C/60 350 122

BRIMONIDINA+TIMOLOL 2+5MG/ML SML 4 129,45

DICLOFENACO DE POTASSICO 15MG/ML 20 ML GOTAS 50 6,90

DICLOFENACO DE SODIO 50MG C/20 CPD 500 0,23

DIMETICONA 40MG 200 1,00

DIMETICONA 75MG/ML 10ML GOTAS 200 730

DIPIRONA 500MG+ PROMETAZINA SMG+ADIFENINA 10MG 440 750

WHASTOLATO DE ERITROMICINA 500MG 40 4,70

FLUCONAZOL 150MG C/100 CPS 150 1,85

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/ 30 CPD 1000 0,16

HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 2000 0,35

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML 100ML 200 11,48

HIDROXIDO DE ALUMINIO+MAGNESIO 60MG+40MG 240ML 500 12,65

TOTAL DOS ITENS 60.474,80

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

Nº da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissão

000000503 13/07/2026

DADOS DO RESPONSÁVEL
CPF Nome

S 3595901304 KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA
VALIDAÇÃO

Data da Validação
15/07/2026

KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS /
43595901304

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212607402696240001235500100000050... 2/2



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
CNPJ: 40.269.624/0001-23

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

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.

Emitida às 11:52:05 do dia 21/01/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/07/2026.
Código de controle da certidão: 53FA.5ACF.85AF.34FD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



15/07/2026, 11:03

RR vc tetea
Resultado da Consulta de Certidão de Pessoa Jurídica

= Serviçosda Receita Federal

E SBA : > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidão
CNPJ

40.269.624/0001-23
Período
15/07/2025 a 15/07/2026

Relação das certidões emitidas por data de emissão

Código de Controte &

GAOC.D4E1.7A1D.317A

.1415.,208D45AE

53FA.SACF.8SAF34FD

CFE3.8D63.4152.FFEF

FDB8.DA76.A9C8.8262

Exibir: & v

Tipo &

Positiva com efeitos de negativa

Negativa

Negativa

Positiva com efeitos de negativa

Posítiva com efeitos de negativa

1-5 de 8 itens

Data - Hora de Emissão $

25/03/2026 - 09:2836

21/01/2026 - 16:4550

21/01/2026 - 11:52:05

24/12/2025 - 13:13:02

18/12/2025 - 185815

B a Entrar com gl

Data de Validade $ Situação $

21/09/20268 Válida

20/07/2026 Válida

20/07/2026 Válida

22/06/2026 Expirada

16/06/2026 Expirada

Página: 1 v < >

Expirada: A data de validade da certidão expirou. Os atos praticados entre a data de emissão e data de validade da certidão permanª

álidos
Válida: Prazo de validade da certidão ainda não vencido. A certidão pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaária.

* Avaliar Serviço ( Q NovaConsulta€ Volttar

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/ft/home/cnpj/consultar/resultado 1112



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nº Certidão: 102950/26 Data da 29/04/2026 15:20:02

Inscrição Estaduai: 126781516 CPF/CNPJ:40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Endereço: RUA 4,6 CEP: 65913320 - SUPER QUADRA 602

" Telefone: (99)91150043 Município: IMPERATRIZ 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

H AUTO DE INFRACAO 912463000477 26/01/2024 PARCELADO

, AUTO DE INFRACAO 912463000478 26/01/2024 PARCELADO

= AUTO DE INFRACAO 912463000620 07/02/2024 PARCELADO

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 28/07/2026.

À 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: 29/04/2026 15:20:02



10712 ::: Certidão Negativa de Débito :::

E canédo Magatia da L
Resuitado da Validação da Certidão Negativa de Débito

Nº da Certidão: 102950/26
Data de Validade: 28/07/2026

: 29/04/2026 15:20:02
: 126781516

Data de Emissão:
Inscrição Estadual

CPF/CNPJ: 40269624000123
Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf m1



Fs

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

Nº Certidão: 059173/26 Data da 11/06/2026 09:57:21

inscrição Estadual: 126781516 CPFICNPJ:40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Endereço: RUA 4,6 CEP: 65913320 - SUPER QUADRA 602

Wfeiefone: (99)91150043 Município: IMPERATRIZ 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 artigos 240 a

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 09/09/2026.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
nttp://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: 17/06/2026 09:46:39



15/07/2026, 11:05 ::: Certidão Negativa de Débito :::

TUA ds Coutícilo vNasgs ;..Ja..zum.-m»

Resultado da Validação da Certidão NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDÃO VÁLIDA!
Nº da Certidão: 059173/26

Data de Validade: 09/09/2026
Data de Emissão: 11/06/2026 09:57:21

Inscrição Estadual: 126781516
CPF/CNPJ: 40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

httos://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResuiltado.jsf Mi



09/06/2026, 13:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIÃS A
CTAIXA ECO (TA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  40.269.624/0001-23
Razão

social:
Endereço: R QUATRO 6 / SUPER QUADRA 602 / IMPERATRIZ / MA / 65913-320

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, à
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: 08/06/2026 a 07/07/2026

Certificação Número: 2026060804265618246961

Informação obtida em 09/06/2026 13:32:57

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

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

nttps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



Dúvidas mais Frequentes | Início | V - :

Inscrição: informar o CNPJ correto

Consulta Regularidade do Empregador
regular perante o FGTS é condição obrigatória para que o empregador possa relacionar-se com os órgãos

: tinistração
biica e com instituições oficiais de crédito. Nesta página você poderá consultar a situação de regularidade do

empregador e obter
o correspondente Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, para os fins previstos em Lei.

itérios de Pesquisa

informe a inscrição da Empresa, CNPJ ou CPF, somente números, e deixe em branco a UF.
ara efetuar a consulta pelo CNPJ básico, informe também a UF do estabelecimento.

Tipo de Inscrição Inscrição UF

CNPJ v / 402.6962400012 ! '

Consuiltar



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 40.269.624/0001-23
Certidão nº: 14054385/2026
Expedição: 05/03/2026, às 09:26:27
Validade: 01/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 40.269.624/0001-23,

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, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jJjurídicasinadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõesestabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosrecolhimentos 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, contiver força executiva.



15/07/2026, 11:06 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

https://endt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces 11



Certidão de Débitos

DATA DE EMISSÃO: 23/06/2026

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA-SEFAZGO

PARA VALIDAÇÃO DESTE DOCUMENTO ACESSE O SITE
PREFEITURAMODERNA.COM.BR, ESCOLHA SUA PREFEITURA,

ACESSE A VALIDAÇÃO E INFORME O Nº DA CERTIDÃO.

CERTIDÃO NEGATIVA Nº 0022906

Informações do Con;'ibuinte ã :

ZD;)KBS CMC | TÍTULO ESTABELECIMENTO CPF / CNPJ

428458920 | RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA 40.269.624/0001-23

Endereço do Cªntriil;uíir;t;m : SS
NÚMERO

6

NÚMERO CEP | MUNICIPIO - UF NOME EDIFÍCIO APTO / SALA

65913320 | IMPERATRIZ - MA

Informações do R'et;l;ere'ndte—

Nº DE DOCUMENTO | NOME DO REQUERENTE FINALIDADE

40269624000123 pã&(/)gâ;ãgsãlggm DE MEDICAMENTOS E Para participação em licitações

OBSERVAÇÕES

Data de Emissão: 23/06/2026 lí Data de Validade: 22/08/2026

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadação, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situação regular perante a Fazenda Pública
Municipal de Imperatriz, não constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou não em dívida ativa, até a
presente data.
Reserva-se à Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente
comprovados ou que venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal nº 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existência de débitos não abrangidos pela presente
certidão, como aqueies objeto de ações judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
não tenham sido migrados na mudança de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA

https:, f/imperamz—ma.prefeituramoderna.com,br/meuiss,new/xmprime_cenidao.php?

DATA DE EMISSÃO: 23/06/2026

mv1



15/07/2026, 11:07

Ê Validar Certidão de Débitos

informações do Documento

NºCertidão — 0022906

Sua consulta localizou 1 documento(s).

Nº STATUS CMC - NOME EMPRESA
22906 IDÁONEGATIVA — 428458920 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss new/t

ISS - IMPERATRIZ

Nº CPR/CNP)

40.269.624/0001-23

EMISSÃO

$ 23/06/2026

VALIDADE

S 22/08/2026 - Fattar

V



Emissão de comprovantes
G3332711417891361
27/07/2026 11:52:09

24/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:43
055400554 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: EMENDA EST-ESPECIALIDADES
AGENCIA: O554-1 CONTA: 98.704-2

DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.180
VALOR TOTAL 60 .474,80
***ktk** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RV D M PRODUTOS LTDA
AGENCIA: 0554-1 CONTA: 98.180-Xx
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.704

NR.AUTENTICACAO D.B37.436.70A.8B4.DOC



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
R L1 JOAO PESSOA
12.013.889/0001-20 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 724004

DATA: 24/07/2026 VENCTO:13/07/2026 PAGTO: 24/07/2026
Credor..: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 40.269.624/0001-23 Cod: 505

Endereço: 4
Cidade..: IMPERATRIZ CEP: 65913-320
Discriminação..:

Despesa Bruta: . . . . . . -. - R$ 60.474,80

TOTAL ; » . : R$ 60.474,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60.474,80

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 60.474,80
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SEÉ =/ / JUCERLENE DE SOUSA SENA
Sec. Mun. de Saúde

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

TOTAL. . . R$ 60.474,80

Despesa paga em 24/07/2026 Com os recursos acima discriminados

VICTORIA BRENDA MAGALHAES VIEIRA

Sec. Mun. de Finanças

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:
2 R a Ass: CGC/CPF:



Documento Nº

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Estado de MARANHAO

PROCESSO DA DESPESA
Nº — 713002

NOME RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

ASSUNTO Empenho referente ao fornecimento de medicamentos injetaveis de
interesse da Saúde Pública Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato
nº 1205002/2026 e Nota Fiscal nº 504.

REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO %2 PODER EXECUTIVO
022100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.2003.2143.00t EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA AÀ
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

Dotação Atual Saldo Anterior Empenhado Até Data Valor Saldo Atual
505.846,84 104.810,36 401.036,48 34.069,00 70.741,36

Data Vencimento 13/07/2026



NOTA DE EMPENHO Nº - 713002

CÓDIGO — CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA
o2 PODER EXECUTIVO
F4l FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
21.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.2003.2143.0000 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

104.810,36 401 .036,48 34.069,00 70.741,36

FICHA..: 742 DATA. . : 13/07/2026 DOCUMENTO. . :NOTA FISCAL
LICITAÇÃO..: PREGÃO ELETRÔNICO Nº..: 0005/26

CREDOR..: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

CNPJ/CPF: 40 .269.624/0001-23 CÓDIGO: 505

ENDEREÇO: 4 CIDADE..: IMPERATRIZ U.F..t:t: MA

Discriminação do Material e/ou Serviço..:
Empenho referente ao fornecimento de medicamentos injetaveis de interesse da Saúde
Pública Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº 1205002/2026 e Nota Fiscal nº
504.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta
Prefeitura obedecidas as condições deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 13/07/2026
JUCERLENE SOUSA SENA

SECRETÁRIA MUNCIPAL DE SAÚDE



NOTA DE LIQUIDAÇÃO
I EMPENHO Nº 713002 SUBEMPENHO Nº 1

. . )
NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 742 DATA: 13/07/2026| REQUISIÇÃO:

-
[hÍCÍTAÇÃD:PREGÃO ELETRÔNICO 0005/26 DOCUMENTO: NOTA FISCAL vENCIMENTO: 13/07/2026 ]

Fornededor: 505 —RV DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA CPF/CNPJ : 40.269.624/0001-23
ENDEREÇO: 4 IMPERATRIZ

á DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR BRUTO W

Empenho referente ao fornecimento de medicamentos injetaveis de interesse da 34.069,00
Saúde Pública Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº 1205002/2026 e
Nota Fiscal nº 504. DESCONTOS

0,00
Y É.

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 34.069,00

É CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA D)

o2 PODER EXECUTIVO
02 21 O0OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.2003.2143.0000 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

X P
Ê VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

34.069,00 34.069,00 34.069,00 0,00

F i
VALOR A SER PAGO R$ 34.069,00'

trinta e quatro mil e sessenta e nove reais * * * * * * * * X * * A HA AAAA
AA A A AA A A AAA A d o o d d o dd o o o o o

X ”

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 N

( ) Os Serviços Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

A Obra Foi Realizad N :
& » mo Davinópolis - MA, em: 13/07/2026

JUCERLENE SOUSA SENA
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUÚDE



AÇAO DO EMITENTE

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS LTDA

DFENTIF
o NE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

L ELETRÔNICA NTT
RUA QUATRO, 006 - SUPER QUADRA 602 - CHAVE DE ACESSO

2126 0740 2696 2400 0123 5500 1000 0005 0415 4911 9055

" 0 - ENTRADACEP:65913-320 - IMPERATRIZ - MA .a 1úoco. TEL: (99)9195-9590 LISAIDA
Nº 000.000.504 fl 1 /2

SERIE 001
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO

421260026928824 13/07/2026 17:32:57NSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

126781516
CNPI/ CPF

40.269.624/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME ; RAZÃO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO
'NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHÃO 12.013.889/0001-20 13/07/2026EÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
AVENIDA DAVI ALVES SILVA 463, 001 CENTRO 65927-970 13/07/2026MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
(99)8400-7686 MA 17:32:55FATURA

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO
DADOS DA FATURA 504 34.069,00 0,00 34.069,00DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR NºDUPLICATA VENC. VALORLor 13/08/2026 34.069,00

CÁLTULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 10.732,97 34.069,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,069,00

YTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA CÔDIGO ANTT PLACADO VEICULO — | UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTEENDEREÇO MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FSPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LÍQUIDO (Kg)

L—
ÍDADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO csosn| VALOR VALOR — | DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALÍQUOTAS || PROD / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | ; oeT | CFOP| UNID. |  QUANT. UNITÁRIO TOTAL CÁLC ICMS 1CMS. TPE MST m )AGUA PARA INJECAO 500ML - SF B3019030 | 0102 | 5102]| BOL 74,000| 16,000]| 1.184,00 0,00 09,00 0,00 0,00] 0,00 0,00|VITAMINA C 500MG/ML 5ML C/100 Bo039099 | 0102 | 5102 AMP 100,000]| 3,200] 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00j 0,00ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML 5ML INJ BO049099 | 0102 | 5102 AMP 100,000)| 6,500] 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00ADRENALINA 1MG/ML 1ML IM/IV C/100 BO049099 | 0102 | 5102 AMP 350,000]| 3,000) 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00AMIODARONA SOMG/ML 3ML IV INJ BOD49054 | 0102 | 5102 AMP 150,000] 12,000)| 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00AMPICILINA 500MG + DILUENTE INJ BOD48045 | 3102 | 5102 AMP 50,000] 22,000)| 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00BENZILPENICILINA 1.200.000U! IM C/50 BOO41013 | 0102 | 5102 AMP. 60,000)| 14,000| 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00BROMETO DE ROCUNONIO 50MG 10ML/ML BOD49099 | 5102 | 5102 AMP 60,000) 38,000)| 2.280,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00(SML) INJ
0584 BROMOPRIDA 10MG/2ML C/100 BOO49045 | 5102 | 5102 AMP 80,000]| 3,500)| 210,00 0,00 9,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00loa77 CETOPROFENO 100MG IV C/50 BOD49029 | 0102 | 5102/ AMP 150,000]| 20,000)| 3.000,00 0,00 0,00 9,00 0,00] 0,00) 0,001644 BUPIVACAINA 0,50% C/ EPINEFRINA 20ML BOD49043 | 0102 | 5102 AMP 150,000) 17,000) 2.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00l 0,00j INJ
5939 CIMETIDINA 300MG/ML 2ML C/100 BO049062 | 0102 | 5102 AMP 85,000]| 2,500] 212,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,002722 LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML C/25 BOO39053 | 0102 | 5102 AMP 100,000) 22,000) 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,001844 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML 240AMP BOO49041 | 0102 | 5102 AMP 150,000)| 3,300] 495,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j] 0,002940 ONDANSETRONA 2MG 2ML C/50 BO049098 | 0102 | 5102| CX 6,000)| 180,000] 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00)0168 PROMETAZINA 25MG/ML INJ IM AMP 2ML BOD49075 | 0102 | 5102 AMP 5,000] 7,500] 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00l 0,00!Cc/so j
1646 CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG/ML INJ k9362210 0102 | 5102/ AMP 150,000]| 23,000) 3.450,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00]
BADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Cliente: (75) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO - FMS
DAVINOPOLIS-MA - CONTRATO N. 1205002/2026 PREGAO ELETRONICO N. 09/2026
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DADOS BANCARIOS: BANCO DO
BRASIL AGENCIA 554-1 CONTA CORRENTE N.98180-0
DOC EMITIDO POR OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 NAO GERA DIREITO À
CREDITO DE ICMS
CSOSN.: 102=33.419,00 / 500=650,00
Trib. aprox. R$ 4.600,51 Federal e 6.132,42 Estadual, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

RESERVADO AO FISCO

( Atesto que foram recebidos em perfeitas
condições os materiais constantes nest
documento fiscal destinado 3 a'endss
a5 necessidades deste muricisso.
EM: / 1

Assinatura



ICAÇÃO

RV DIS

Dontit

DO EMITENTE

TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS LTDA

RUA QUATRO, 006 - SUPER QUADRA 602 -
CEP:65913-320 - IMPERATRIZ - MA
TEL: (99)9195-9590

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA 1

Onnpntponooono |on
CHAVE DE ACESSO

2126 0740 2696 2400 0123 5500 1000 0005 0415 4911 90551 - SAÍDA
Nº 000.000.504 fl 2/2

SÉRIE 001
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE O!PERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421260026928824 13/07/2026 17:32:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

126781516 40.269.624/0001-23
CONTINVAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

G &
ALÍQUOTAS

2016 EIÉL DESCRIÇÃO DO PRÓDUTO / SERVIÇO. nomish SSN croP| umip. | quant | QYAEOR, EA aaa T A A NE0588 DOPAMINA SMG/ML 10ML C/10 Boo49039 | 0102 | 5102/AmP 50,000]| 13,000] 650,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,001648 DEXAMETASONA 4MG/ 4ML CX/10 INJ bos72210 | 0102 | 5102cx 100,000| 17.200] — 1.720,00 0,00 0,00 0,00. 0,00] 0,00] 0,002076 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/2ML INJ. Boo49037 | 0102 | 5102 AMP 500,000] 2500 — 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00J 0,00cr100
1413 EFORTIL 10MG/ML/IML C/8 AMP Boo49067 | 5102 | 5102] cx 250,000| 20000 — 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00l 0,00(ETILEFRINA)
0451 FLUCONAZOL 200MG 2MG/ML 100ML Bona9oss | 0102 | 5102/BOL 130,000] 18000] — 234000 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.001444 | CLINDAMICINA 600MG/4ML C/50 80032029 | 0500 | 5405 AmP 100,000| 6,500] 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

W

VW

Atesto que foram recebidos em perfe.
condições os materiais constantes neste
documento fiscal destinado a a:encso

ies
t

,

as necessidades deste municio.o,

EM: L 1

Assinatura



15/07/2026, 11:14 Recibo DANFE

mu ARANHÃO Nº 9902259594
SECRETARIA DA FAZENDA

Validação do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260740269624000123550010000005041549119055
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996590517

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
Município / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual

2105302 - MA 40.269.624/0001-23 12.678.151-6

DADOS DO DESTINATÁRIO
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAÃAO
Município / UF CNPJ

12.013.889/0001-20

NADOS DA NOTA FISCAL
“eXº da Nota Fiscal Nº Formulário Data Emissão

504 o 13/07/2026

lBcªãg ds Cálculo do Valor do ICMS Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
34.069,00

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário

AGUA PARA INJECAO 500ML - SF 74 16,00

VITAMINA C 500MG/ML 5SML C/100 100 3,20

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML 5S5ML INJ 100 6,50

ADRENALINA 1MG/ML 1ML IM/IV C/100 350 3,00

AMIODARONA 50MG/ML 3ML IV INJ 150 12,00

AMPICILINA 500MG + DILUENTE INJ 50 22,00

u ENZILPENICILINA 1.200.000UI IM C/50 60 14,00

BROMETO DE ROCUNONIO 50MG 10ML/ML (SML) INJ 60 38,00

BROMOPRIDA 10MG/2ML C/100 60 3,50

CETOPROFENO 100MG IV C/50 150 20,00

BUPIVACAINA 0,50% C/ EPINEFRINA 20ML INJ 150 17,00

CIMETIDINA 300MG/ML 2ML C/100 85 2,50

LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML C/25 100 22,00

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 240AMP 150 3,30

ONDANSETRONA 2MG 2ML C/50 6 180,00

PROMETAZINA 25MG/ML INJ IM AMP 2ML C/50 5 7,50

CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG/ML INJ 150 23,00

DOPAMINA SMG/ML 10ML C/10 50 13,00

DEXAMETASONA 4MG/ 4ML CX/10 INJ 100 17,20

DICLOFENACO DE SODIO 75MG/2ML INJ. C/100 500 2,50

EFORTIL 10MG/ML/1ML C/6 AMP (ETILEFRINA) 250 20,00

FLUCONAZOL 200MG 2MG/ML 100ML 130 18,00

CLINDAMICINA 600MG/4ML C/50 100 6,50

TOTAL DOS ITENS 34.069,00

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21260740269624000 1235500 100000050... — 1/2



15/07/2026, 11:14 Recibo DANFE

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

Nº da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissão
000000504 13/07/2026

DADOS DO RESPONSÁVEL
CPF Nome
43595901304 KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS

RESERVADO AO ORGÃO PÚBLICO PARA
VALIDAÇÃO

Data da Validação
15/07/2026

KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS /
43595901304

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126074026962400012355001 00000050... 2/2



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

CNPJ: 40.269.624/0001-23

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

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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:/Awvww.pgfn.gov.br>.

Certidão emíitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.

Emitida às 11:52:05 do dia 21/01/2026 <hora e data de Brasília>.

Válida até 20/07/2026.
Código de controle da certidão: 53FA.5ACF.85AF.34FD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



15/07/2026, 11:03

?Recehafederâ

Resultado da Consulta de Certidão de Pessoa Jurídica

= Serviçosda Receita Federal

a o.s > Resuitado Consulta

Resultado da Consulta de Certidão
Período
15/07/2025 a 15/07/2026

Reiação das certidões emitidas por data de emissão

Código de Controle 3

9GAQC.D:E17A1D317A

45AE.02E9.1415208D

53FASACF.8SAF.34FD

CFe3.8DE3.4152 FFEF

FDB8.DA76.A9CB.8262

Exibir: 5 v

Expirada: A data de validade da certidão expirou. Os atos praticados entre a d

€ Voltar

Tipo &

Positiva com efeitos de negativa

Negativa

Negativa

Positiva com efeitos de negativa

Positiva com efeitos de negativa

1-5de 8 itens

Data - Hora de Emissão $

25/03/2026 - 09:28:36

21/01/2026 - 16:45.50

21/01/2026 - 11.52:05

24/12/2025 - 13:13:02

18/12/2025 - 185815

hups,//servicos.recextafederaI.gov,br/servico/certidoesl#lhome/cnp]lconsultar/resu ltado

EB Entrar com grado:

Data de Validade $ Situação &

21/09/2026 Válida

20/07/2026 Válida

20/07'/2026 Válida

22/06/2026 Expirada

16/06/2026 Expirada

Página: 1 v € >

ata de emissão e data de validade da certidão permanª

Válida: Prazo de validade da certidão ainda não vencido. A certidão pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessária.

* Avaliar Serviço Q NovaConsulta )

V



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nº Certidão: 102950/26 Data da 29/04/2026 15:20:02

inscrição Estadual: 126781516 CPF/CNPJ:40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Endereço: RUA 4, 6 CEP: 65913320 - SUPER QUADRA 602

“ Telefone: (99)91150043 Município: IMPERATRIZ 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

AUTO DE INFRACAO 912463000477 26/01/2024 PARCELADO

AUTO DE INFRACAO 912463000478 26/01/2024 PARCELADO

f AUTO DE INFRACAO 912463000620 07/02/2024 PARCELADO

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 28/07/2026.

À 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: 29/04/2026 15:20:02



ertidão Negativa de Débito :::
15/07/2026, 11:03

“ POPTETATIA NA E dLc )

Resuitado da Validação da Certidão Negativa de Débito

Nº da Certidão: 102950/26
Data de Validade: 28/07/2026

Data de Emissão: 29/04/2026 15:20:02

Inscrição Estadual: 126781516
CPF/CNP3J: 40269624000123

ISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
Razão Social: RV D

stemas1
.sefaz.ma,gov.br/certidoes/]sp/vaIidacaoCemdaoNegativa/validacaoCenidaoNegauvaResultado,jsf



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

Nº Certidão: 059173/26 Data da 11/06/2026 09:57:21

inscrição Estadual: 126781516 CPF/CNPJ:40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Endereço: RUA 4,6 CEP: 65913320 - SUPER QUADRA 602

Teiefone: (99)91150043 Município: IMPERATRIZ 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 artigos 240 a

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 09/09/2026.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
htto://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: 17/06/2026 09:46:39



15/07/2026, 11:05

nttps://sistemas1 .sefaz,ma.gov.br/cenidoes/jsp/validacaoCertidaoNeg

::: Certidão Negativa de Débito :::

Resultado da Validação da Certidão NegativaDividaAtiva de Dívida Ativa

CERTIDÃO VÁLIDA!

Nº da Certidão: 059173/26

Data de Validade: 09/09/2026
Data de Emissão: 11/06/2026 09:57:21

Inscrição Estadual: 126781516

CPF/CNP3J: 40269624000123

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
Razão Social:

ativaDividaAtiva/valldacaoCenídaoNegativaDivxdaAtiva Resuitado.jsf 1V



09/06/2026, 13:32 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  40.269.624/0001-23
Razão

social:

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 08/06/2026 a 07/07/2026

Certificação Número: 2026060804265618246961

Informação obtida em 09/06/2026 13:32:57

www.caixa.gov.br

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Endereço: — R QUATRO 6/SUPER QUADRA 602 / IMPERATRIZ / MA / 65913-320

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, à

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,

A utilização deste Certificado para oS fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:

hnps;//consulta—crf.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregador.]sf



Dúvidas mais Frequentes | Início | V - :

Inscrição: informar o CNPJ correto

Consulta Regularidade do Empregador

reguiar perante o FGTS é condição obrigatória para que o empregador possa relacionar-se com os órgãos

inistração
a e com instituições oficiais de crédito. Nesta página você poderá consultar a situação de regularidade do

pregador e obter
5 correspondente Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, para os fins previstos em Lei.

reritérios de Pesquisa

crição da Empresa, CNPJ ou CPF, somente números, e deixe em branco a UF.

a consulta pelo CNPJ básico, informe também a UF do estabelecimento.
S
r

Tipo de Iinscrição Inscrição UF

CNPJ — / 402.6962400012

d;Consuitar



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 40.269.624/0001-23
Certidão nº: 14054385/2026
Expedição: 05/03/2026, às 09:26:27
Validade: 01/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 40.269.624/0001-23,

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, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 €
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, 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
à 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 IMPORTANTE
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 aàaos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante oO Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia Ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



15/07/2026, 11:06
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

e certidões emitidas destina-se ao órgão
O serviço de validação d

o em conferir a autenticidade da certidão
licitante ou ao interessad
apresentada.

htlps.//cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces



23/06/2026, 14:52 Certidão de Débitos

DATA DE EMISSÃO: 23/06/2026

PREFEITURA DE IMPERATRIZ PARA VALIDAÇÃO DESTE DOCUMENTO ACESSE O SITE
. . PREFEITURAMODERNA.COM.BR, ESCOLHA SUA PREFEITURA,

SEC. DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA-SEFAZGO ACESSE A VALIDAÇÃO E INFORME O Nº DACERTIDÃO.

CERTIDÃO NEGATIVA | Nº 0022906

Informações do Contribuinte À

CÔDIGO CMC | TÍTULO ESTABELECIMENTO
CPF / CNPJ

428458920 | RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA 40.269.624/0001-23

Endereço do Contribuinte

ENDEREÇO NÚMERO

RUA 4 6

NÚMEI MUNICÍPIO - UF NOME EDIFÍCIO APTO / SALA

65913320 | IMPERATRIZ - MA

Informações do Requerente

Nº DE DOCUMENTO Í NOME DO REQUERENTE FINALIDADE

40269624000123 | RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E ininaçã SNAA iA
PRODUTOS LTDA Para participação em licitações

OBSERVAÇÕES

ÍÀ

Data de Emissão: 23/06/2026 Data de Validade: 22/08/2026

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadação, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
enconira em situação regular perante a Fazenda Pública
Municipal de Imperatriz, não constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou não em dívida ativa, até a
presente data.
Reserva-se à Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente

comprovados ou que venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal

(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal nº 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existência de débitos não abrangidos pela presente

certidão, como aqueles objeto de ações judiciais em andamento ou débitos que, porventura,

não tenham sido migrados na mudança de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA

- (99) 98404-2346
DATA DE EMISSÃO: 23/06/2026

hnps'»';vmpera!nz—ma.prefeituramodema.com,br/meu1ssAnew/imprime_certidao.php?
1V



15/07/2026, 11:07 ISS - IMPERATRIZ

& validar Certidão de Débitos

informações do Documento

Sua consulta localizou 1 documento(s).

Nº STATUS CMC - NOME EMPRESA Nº CPRICNP)

EGATIVA — 428458920 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA 40.269.624/0001-23

https://imperatriz—ma.prefeituramodema.com.br/meulss_new/#

EMISSÃO

$ 23/06/2026

VALIDADE

$S 22/08/2026 - Fattam 38 dias pera o vencimento.

1P



24/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52:43
055400554 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: EMENDA EST-ESPECIALIDADES
AGENCIA: O554-1 CONTA 98. 7104-2

DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.180
VALOR TOTAL 34.069,00
**ktk*kt* "TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RV D M PRODUTOS LTDA
AGENCIA: O5S54-1 CONTA: 98.180-x
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.704

NR.AUTENTICACAO 1.1DF.2C7.281.A3D.A2A

Transação efetuada com sucesso por: JI707671 JOSIMAR SOUSA PEREIRA.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
R L JOAO PESSOA
12.013.889/0001-20 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 724003

DATA: 24/07/2026 VENCTO:13/07/2026 PAGTO: 24/07/2026
Credor..: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 40.269.624/0001-23 Cod: 505
Endereço: 4

Cidade..: IMPERATRIZ CEP: 65913-320

Discriminação..:

Empenho referente ao fornecimento de medicamentos injetaveis de interesse d
a Saúde Pública Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº 1205002/2026
e Nota Fiscal nº 504.

Despesa Bruta: . . . .- - . - - R$ 34.069,00
EMP/SUB N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO

R$ 0,00 R$ 34.069,00R$ 34.069,00 R$ 0,00TOTAL. .. "

Despesa Líquida: . . . . . « - R$ 34.069,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE / / JUCERLENE DE SOUSA SENA
Sec. Mun. de Saúde

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

4.069,00TOTAL. . . R$

Despesa paga em 24/07/2026 Com os recursos acima discriminados

VICTORIA BRENDA MAGALHAES VIEIRA

Sec. Mun. de Finanças

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

á Fé Nome:

Tm Tm T Ass: CGC/CPF:



ENEA

o
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Documento Nº

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Estado de MARANHAO

PROCESSO DA DESPESA
Nº 713003

NOME RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

ASSUNTO Empenpho referente a aquisição de insumos de interesse da Saúde Pública
Municipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº 1205004/2026 e Nota
Fiscal nº 505.

REQUISIÇÃO

DOTAÇÃO * PODER EXECUTIVO
022100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.2003.2143.00t EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

Dotação Atual Saldo Anterior Empenhado Até Data Valor Saldo Atual
505.846,84 70.741,36 435.105,48 50.827,16 19.914,20

Data Vencimento 13/07/2026



NOTA DE EMPENHO Nº - 713003

CÓDIGO CLASÉIFICAÇÃO DA DES

o2 PODER EXECUTIVO
21 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
21.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.2003.2143.0000
3.3.90.30.36

EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

70.741,36 435.105,48 50.827,16 19.914,20 ;

FICHA. .: 742 DATA. . : 13/07/2026 DOCUMENTO. . : NOTA FISCAL

LICITAÇÃO..: PREGÃO ELETRÔNICO Nº .. : 0005/26

CREDOR..: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

CNPJ/CPF: 40 .269.624/0001-23 CÓDIGO: 505

ENDEREÇO: 4 CIDADE..: IMPERATRIZ U.F..:: MA

Discriminação do Material
Empenho referente a aqui
conforme Pregão 09/2026,

e/ou Serviço..:
sição de insumos de interesse da Saúde Pública Municipal,
Contrato nº 1205004/2026 e Nota Fiscal nº 505.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta
Prefeitura obedecidas as condições deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 13/07/2026
JUCERLENE SOUSA SENA

SECRETÁRIA MUNCIPAL DE SAÚDE



I EMPENHO Nº 713003 SUBEMPENHO Nº 1

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: X FICHA: 742 DATA: 13/07/2026| REQUISIÇÃO:

[LICITACÃO:PREGÃO ELETRÔNICO 0005/26 DOCUMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO: 13/07/2026 ]

Fornededor: 505 RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA CPF/CNPJ : 40.269.624/0001-23
ENDEREÇO: 4 IMPERATRIZ

O DESCRIÇÃ NÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR BRUTO
Empenho referente a aquisição de insumos de interesse da Saúde Pública Munic 50.827,16
ipal, conforme Pregão 09/2026, Contrato nº 1205004/2026 e Nota Fiscal nº 505.

DESCONTOS

0,00
s .

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 50.827,16
L
Õ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA D

o2 PODER EXECUTIVO
02 21 O0OO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.2003.2143.0000 EXECUÇÃO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAÚDE - PAB
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

X /
Ê VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

50.827,16 50.827,16 50.827,16 0,00
L

Í
VALOR A SER PAGO R$ 50.827,16]

cinquenta mil, oitocentos e vinte e sete reais e dezesseis centavos * * * * * *
MA A A o A oA o d ddx o d dd o d o o dd o dd d o

e ”

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 N
( ) Os Serviços Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada Davinópolis - MA, em: 13/07/2026

JUCERLENE SOUSA SENA
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE



RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS LTDA

RUA QUATRO, 006 - SUPER QUADRA 602 -
IMPERATRIZ - MACEP:65913-320

TEL: (99)9195-9590
SDonit

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA TN

CHAVE DE ACESSO
2126 0740 2696 2400 0123 5500 1000 0005 0510 4731 7230

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

Nº 000.000.505 fl 1/2
SÉRIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421260026929243 13/07/2026 17:34:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL

126781516

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNPI/ CPF

40.269.624/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/ CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO 12.013.889/0001-20 13/07/2026ENDFREÇO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA SAÍDA / ENTRADA
AVENIDA DAVI ALVES SILVA 463, 001 CENTRO 65927-970 13/07/2026MUNICÍFIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
DAVINOPOLIS (99)8400-7686 MA 17:34:31

FATURA
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO

DOS DA FATURA 505 50.827,16 0,00 50.827,16
DUPLICATAS

Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC VALOR | NºDUPLICATA VENC. VALOR NºDUPLICATA. VENC. VALOR
1 001 13/08/2026 50.827,16

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 15.231,90 50.827,16
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IPI VMTOT_ÃL DANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.827,16
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDFREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL —

E TIDADE ] ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LÍQUIDO (Kg)

|
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ÓDIGO DO : esosn] VALOR- VALOR —JDESCONTO] — BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTASPROD / SERV. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO: NCM/SH | ;osp | CFOP] UNID | QUANT | gnITÁRIO TOTAL CÁLCICMS | LCMS. L os] m2085 COLETOR DE URINA SIST. FECHADO Bo269030 | 6102 | 5102 UND 50,000) 11,200] 560,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,002000ML
BOLSA TERMICA 2LT po184998 | 0102 | 5102 UN 10000/ — 138000  1380,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00CAIXA PLASTICA ORGANIZADORA 76L Bo184998 | 0102 | 5102 UN 5000 — 111,200] 556,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00CAIXA PLASTICA COMPRIMENTO 63CM 78L — bo184999 | 0102 | 5102 UN 4000 345200  1.380,80 0,00 0,00 0,00. 0,00] 0,00] 0,00CAIXA PLASTICA ORGANIZADORA 50L Bo184998 | 0102 | 5102 UN 4000 469500 187800 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00CAMPO OPERATORIO 45X50 C/FIO Boossoso | 0102 | 5102/PCT 20000/ 139300 — 2786,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00RADIOPACO
CAMPO OPERATORIO 23X25 C/FIO 100% Boossoso | 0102 | 5102/PCT 20000 134200l 268400 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00l 0,00ALGODAO
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N6,0 Bo184999 | 0102 | 5102 UN 5000/ 361080 180540 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00j 0.00
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 6,5 Bo1sa999 | 0102 | 5102]UN 5,000/ — 228600 114300 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 7,0 BO 184999 | 0102 | 5102J UN 10,000] 186,200)| 1.862,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00) 0,00
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 7,5 90184999 | 0102 | 5102 UN 10,000] 197,300]| 1.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 8,0 Bo184999 | 0102 | 5102 UN 10000 165300 165300 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00

| CATETER INTRAVENOSO 20G C/100 Bo183926 | 1102 | 5102)CX 25000/ 175900l  4397,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00| CATETER INTRAVENOSO CENTRAL Bo183823 | 0102 | 5102 jUND 50,000) — 146,200) — 7.310,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00| INTRACATH 16GX24
| CATETER INTRAVENOSO CENTRAL Bo183923 | 0102 | 5102 UND 50000l 136080 — 6.804,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00|INTRACATH 16GX8 Í

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERV
Cliente: (75) JINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO - FMS
DAVINOPOLIS-MA - CONTRATO N. 1205004/2026 PREGAO ELETRONICO N. 09/2026
FORNECIMENTO DE AQUISICAO DE INSUMOS DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
AGENCIA 554-1 CONTA CORRENTE N.98180-0
DOC EMITIDO POR OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 NAO GERA DIREITO AÀ
CREDITO DE ICMS
CSOSN.: 102=50.827,16
Trib. aprox. R$ 6.899,37 Federal e 8.332,54 Estadual, Fonte:IBPT/empresometro.com br

EM: L

[Atesto que foram recebidos em perfeitas
condições os materiais constantes neste
documento fiscal destinado a atender
2$ necessidades deste municicio.

L

A i 4
AoSoSITAta [=) Masdda Sistemas



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E DANFEPRODUTOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA QUATRO, 006 - SUPER QUADRA 602 - O- ENTRADA 7 CHAVE DFACESSO
: CEP:65913-320 - IMPERATRIZ - MA 182A H 2126 0740 2696 2400 0123 5500 1000 0005 0510 4731 7230

aa TEL: (99)9195-9590 Nº GOÓ 000.505 fl2/2 Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e
too: v www nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC 421260026929243 13/07/2026 17:34:34
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

126781516 40.269.624/0001-23
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

;.%fgª: Ex DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO snem/sn [SON| cror | uniD. | quant. o om o E aa | tee Y êli:s m&s
2952 — |[CATETER INTRAVENOSO CENTRAL B0 183923 | 0102 | 5102 UND 50,000] 112,000) 5.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00

INTRACATH 19GX12
2953 CATETER INTRAVENOSO CENTRAL B0183923 | 0102 | 5102 UND 50,000)| 3,400)| 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00

INTRACATH 14G
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G BO183923 | 0102 | 5102/ UND 500,000]| 3,550) 1.775,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G 80183923 | 0102 | 5102 UND 100,000| 3,550] 355,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00) 0,00
COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LTS 8191000 | 0102 | 5102 UND 50,000) 18,300)| 915,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00

| COLETOR DE URINA ADULTO. 2000ML SIST. B9269040 | 0102 | 5102 UN 300,000)| 1,100]| 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
ABERTO C/100UN

o0783 COLETOR UNIVERSAL DESC. 8OML STERIL B9269040 | 0102 | 5102 UN 200,000| 1,230] 246,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00) 0,00
C/PA

| GAZE TIPO QUEIJO 91X91 9FIOS BODSS090 | 0102 | 5102/RL 10,000! 106,070]| 1.060,70 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00
; COPO UMINIFICADOR DE AR 0184999 | 0102 | 5102 UN 1,000| 83,000| 83,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00j 0,00
| COMPRIMIDO 250ML
í CUBA INOX REDONDA 700 ML j73102990 | 0102 | 5102 UNID 2,000)| 100,000) 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00j 0,00
| CURATIVO DE CARVAO ATIVADO 10X10CM BOO49045 | 3102 | 5102)PC 3,000]| 545,200]| 1.635,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
W CINTO PARA CONTENCAO DE ACAMADOS 80211098 | 0102 | 5102/ UND 2,000] 142,080)] 284,16 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00

ue foram recebidos eM Se::;ãse

steriais constanie
323 08 Matenials [) |

sn cal destinado à atender

es deste MUNICIpio.



15/07/2026, 11:17 Recibo DANFE

mu ARANHÃO Nº 9902259596
SECRETARIA DA FAZENDA

Validação do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260740269624000123550010000005051047317230

NÚMERO DO PROTOCOLO TED
996590519

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão Social
RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
Município / UF CPF/CNPJ Inscrição Estadual
2105302 - MA 40.269.624/0001-23 12.678.151-6

DADOS DO DESTINATÁRIO
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO

Município / UF CNPJ
2103752 - MA 12.013.889/0001-20
DADOS DA NOTA FISCAL

“ Nº da Nota Fiscal Nº Formulário Data Emissão
505 o 13/07/2026
ee e Cáleulo:do Valor do ICMS Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
50.827,16

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto Quantidade
COLETOR DE URINA SIST. FECHADO 2000ML 50

BOLSA TERMICA 2LT 10

CAIXA PLASTICA ORGANIZADORA 78L

CAIXA PLASTICA COMPRIMENTO 63CM 78L

CAIXA PLASTICA ORGANIZADORA 50L

CAMPO OPERATORIO 45X50 C/FIO RADIOPACO 20

“NATAMPO OPERATORIO 23X25 C/FIO 100% ALGODAO 20

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 6,0 5

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 6,5 s

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 7,0 10

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 7,5 10

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N 8,0 10

CATETER INTRAVENOSO 20G C/100 25

CATETER INTRAVENOSO CENTRAL INTRACATH 16GX24 50

CATETER INTRAVENOSO CENTRAL INTRACATH 16GX8 50

CATETER INTRAVENOSO CENTRAL INTRACATH 19GX12 50

CATETER INTRAVENOSO CENTRAL INTRACATH 14G 50

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 20G 500

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO 22G 100

COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LTS 50

COLETOR DE URINA ADULTO. 2000ML SIST. ABERTO C/100UN 300

COLETOR UNIVERSAL DESC. 80ML STERIL C/ PA 200

GAZE TIPO QUEIJO 91X91 9FIOS 10

COPO UMINIFICADOR DE AR COMPRIMIDO 250ML 1

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212607402696240001235500100000050...

Valor Unitário
11,20

138,00
111,20

345,20

469,50

139,30

134,20
361,08

228,60

186,20
197,30
165,30

175,90
146,20
136,08
112,00

3,40

3,55

355

18,30
1,10

1,23
106,07
83,00

112



15/07/2026, 11:17 Recibo DANFE

CUBA INOX REDONDA 700 ML 2 100,00
CURATIVO DE CARVAO ATIVADO 10X10CM 545,20

CINTO PARA CONTENCAO DE ACAMADOS 142,08

TOTAL DOS ITENS 50.827,16

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

Nº da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissão

000000505 13/07/2026

DADOS DO RESPONSÁVEL
CPF Nome
43595901304 KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS

RESERVADO AO ORGAQ_ PUBLICO PARA
VALIDAÇÃO

Data da Validação
15/07/2026

KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS /
” 43595901304

V

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listlImpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212607402696240001235500100000050... 2/2



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
CNPuJ: 40.269.624/0001-23

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 11:52:05 do dia 21/01/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/07/2026.
Código de controle da certidão: 538FA.5ACF.85AF.34FD
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



15/07/2026, 11:03

Bo rcisícics
Resultado da Consulta de Certidão de Pessoa Jurídica

= Serviçosda Receita Federal

LRA :

Resultado da Consulta de Certidão
CNPJ

40.269.624/0001-23

> Resuitado Consulta

Período

15/07/2025 a 15/07/2026

Relação das certidões emitidas por data de emissão

Código de Controle $

9AOC.D4E17A1D317A

45AE.02E9.1415.208D

53FA.SACF.85AF.34FD

CFo3.8D634152 FFEF

FDB8.DA76.A9C8.8262

Exibir: & v

Tipo $

Positiva com efeitos de negativa

Negativa

Negativa

Positiva com efeitos de negativa

Positiva com efeitos de negativa

1-5de8itens

Data - Hora de Emissão $

25/03/2026 - 092836

21/01/2026 - 16:4550

21/01/2026 - 115205

24/12/2025 - 13:13:02

18/12/2025 - 185815

e Q Entrar com goub:

Data de Validade $ Situação €

21/09/2026 Válida

20/07/2026 Valida

20/07/2026 Válida

22/06/2026 Expirada

16/06/2026 Expirada

Página: 1 v < >

Expirada: A data de validade da certidão expirou. Os atos praticados entre a data de emissão e data de validade da certidão permanª

Válida: Prazo de validade da certidão ainda não vencido. A certidão pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessária.

* Avaliar Serviço ( Q NovaConsulta )€ Voltar

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/tt/home/cnpj/consultar/resultado 112



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nº Certidão: 102950/26 Data da 29/04/2026 15:20:02

Inscrição Estadual: 126781516 CPF/CNPJ:40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Endereço: RUA 4, 6 CEP: 65913320 - SUPER QUADRA 602

“Telefone: (99)91150043 Município: IMPERATRIZ 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

AUTO DE INFRACAO 912463000477 26/01/2024 PARCELADO

AUTO DE INFRACAO 912463000478 26/01/2024 PARCELADO

ac d AUTO DE INFRACAO 912463000620 07/02/2024 PARCELADO

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 28/07/2026.

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: 29/04/2026 15:20:02



15/07/2026, 11:03 ::: Certidão Negativa de Débito :::

â&r,«“r,«'. F ES - q b j ío Cartizfly Magativca da UDddito

Resultado da Validação da Certidão Negativa de Débito

Nº da Certidão: 102950/26
Data de Validade: 28/07/2026
Data de Emissão: 29/04/2026 15:20:02

Inscrição Estadual: 126781516
CPF/CNPJ: 40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf 11



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

Nº Certidão: 059173/26 Data da 11/06/2026 09:57:21

Inscrição Estadual: 126781516 CPF/CNPJ:40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Endereço: RUA 4, 6 CEP: 65913320 - SUPER QUADRA 602

Wielefone: (99)91150043 Município: IMPERATRIZ 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 artigos 240 a

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 09/09/2026.

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: 17/06/2026 09:46:39



15/07/2026, 11:05 ::: Certidão Negativa de Débito :::

ESTAUO 2IO) U V A VA VuA PVAuc ES Nagatra dSe Dc Ativa _

Resultado da Validação da Certidão NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDÃO VÁLIDA!
Nº da Certidão: 059173/26

Data de Validade: 09/09/2026
Data de Emissão: 11/06/2026 09:57:21

Inscrição Estadual: 126781516
CPF/CNPJ: 40269624000123

Razão Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 11



09/06/2026, 13:32 Consulta Regularidade do Empregador

AIXA
CONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  40.269.624/0001-23
Razão

social:
Endereço: R QUATRO 6 / SUPER QUADRA 602 / IMPERATRIZ / MA / 65913-320

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: 08/06/2026 a 07/07/2026

Certificação Número: 2026060804265618246961

Informação obtida em 09/06/2026 13:32:57

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

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



Dúvidas mais Frequentes | Início | V - :

Inscrição: informar o CNPJ correto

Consulta Regularidade do Empregador
Estar regular perante o FGTS é condição obrigatória para que o empregador possa relacionar-se com os órgãos
da Administração
Pública e com instituições oficiais de crédito. Nesta página você poderá consultar a situação de regularidade do
empregador e obter
o correspondente Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, para os fins previstos em Lei.

itérios de Pesquisa

Informe a inscrição da Empresa, CNPJ ou CPF, somente números, e deixe em branco a UF.
Para efetuar a consulta pelo CNPJ básico, informe também a UF do estabelecimento.

Tipo de Inscrição Inscrição UF

CNPJ w . 402.6962400012



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 40.269.624/0001-23
Certidão nº: 14054385/2026
Expedição: 05/03/2026, às 09:26:27
Validade: 01/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 40.269.624/0001-23,

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, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais 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 suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naInternet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
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 Custáas, 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, contiver força executiva.



15/07/2026, 11:06 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

Validação de certidão de débitos emitida

O serviço de validação de certidões emitidas destina-se ao órgão
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidão
apresentada.

Operação efetuada com sucesso.

https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces 11



23/06/2026, 14:52 Certidão de Débitos

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (99) 98404-2346 DATA DE EMISSÃO: 23/06/2026

bl cnA a AA prERSAANASIR SST SCINENTO/ STS S SEa
SEC. DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA-SEFAZGO ACESSE A VALIDAÇÃO E INFORME O Nº DA CERTIDÃO.

CERTIDÃO NEGATIVA -Nº 0022906

Informações do Contribuinte
' CÓDIGO CMC | TÍTULO ESTABELECIMENTO CPF / CNPJ

428458920 | RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA 40.269.624/0001-23

Endereço do Contribuinte

ENDEREÇO NÚMERO

RUA 4 6
NÚMERO CEP | MUNICÍPIO - UF NOME EDIFÍCIO APTO / SALA

65913320 | IMPERATRIZ - MA

W
Informações do Requerente

Nº DE DOCUMENTO | NOME DO REQUERENTE FINALIDADE

40269624000123 | RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E Pa Paricipação em lcltações
OBSERVAÇÕES

Data de Emissão: 23/06/2026 ' Data de Validade: 22/08/2026

A Prefeitura do Município de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadação, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situação regular perante a Fazenda Pública
Municipal de Imperatriz, não constando débitos relativos a

“ tributos municipais, inscritos ou não em dívida ativa, até a
presente data.
Reserva-se à Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente
comprovados ou que venham a ser apurados, hipótese prevista no Código Tributário Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal nº 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existência de débitos não abrangidos pela presente
certidão, como aqueies objeto de ações judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
não tenham sido migrados na mudança de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA

DATA DE EMISSÃO: 23/06/2026

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss new/imprime certidao.php? mM1



15/07/2026, 11:07

B validar Certidão de Débitos

;ões do Documento

Sua consulta localizou 1 documento(s).

Nº STATUS CMC - NOME EMPRESA

22906 CERTIDÁONEGATIVA — 428458920 -RV DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss new/t

ISS - IMPERATRIZ

Nº CPF/CNP)

40.269.624/0001-23

EMISSÃO

$ 23/06/2026

VALIDADE

B 22/08/2026 - Fatiem 38 dias pare

m1



Emissão de comprovantes
G3330311077550061
03/08/2026 11:14:49

30/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:10:02
055400554 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: EMENDA EST-ESPECIALIDADES
AGENCIA: O554-1 CONTA: 98.704-2

DATA DA TRANSFERENCIA 30/07/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.180
VALOR TOTAL 50.827,16
***tkt* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RV D M PRODUTOS LTDA
AGENCIA: O554-1 CONTA: 98.180-x
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.704

NR.AUTENTICACAO 4.162.C52.9BC.1A9.6DE

Transação efetuada com sucesso por: JI707671 JOSIMAR SOUSA PEREIRA.



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
R L JOAO PESSOA
12.013.889/0001-20 Exercício: 2026
ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 730003

DATA: 30/07/2026 VENCTO:13/07/2026 PAGTO: 30/07/2026
Credor..: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 40.269.624/0001-23 Cod: 505
Endereço: 4
Cidade..: IMPERATRIZ CEP: 65913-320
Discriminação..:

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 50.827,16

TOTAL . « . « R$ 50.827,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.827,16

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 50.827,16
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE- / / JUCERLENE DE SOUSA SENA
Sec. Mun. de Saúde

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$

TOTAL. . . R$ 50.827,16

Despesa paga em 30/07/2026 Com os recursos acima discriminados

VICTORIA BRENDA MAGALHAES VIEIRA
Sec. Mun. de Finanças

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

7/_/ Nome :
mrnA— Ass: CGC/CPF:


