Documento N°

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Estado de MARANHAO

PROCESSO DA DESPESA
N°___ 703014

NOME RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

ASSUNTO Empenho referente ao fornecimento/aquisicio de materiais ortodénticos

destinados ao atendimento das demandas de interesse da Satide Publica

Municipal, conforme Pregdo n° 012/2026, Contrato n° 0106002/2026 e

Nota Fiscal n® 495.

REQUISICAO
DOTAQAO 02 PODER EXECUTIVO
022100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.2003.2144.00 EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A
3.3.90.30.10 MATERIAL ODONTOLOGICO
Dotagdo Atual Saldo Anterior Empenhado Até Data Valor Saldo Atuai
60.791,81 32.370,05 28.421,76 10.722,60 21.647,45

Data Vencimento 03/07/2026




NOTA DE EMPENHO N° 703014

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
. 02 PODER EXECUTIVO
§j 21 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i 21.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
! 10.302.2003.2144.0000 EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAUDE - MAC
o 3.3.90.30.10 MATERIAL DE CONSUMO
§ \/ SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
32.370,05 28.421,76 10.722,60 21.647,45
FICHA..: 481 DATA. .:03/07/2026 DOCUMENTO. . : OUTROS
LICITACAO..: OUTRO NAO APLICAVEL N8

CREDOR. .: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
CNPJ/CPF: 40.269.624/0001-23 cODIGO: 505
ENDERECO:4 CIDADE. .: IMPERATRIZ U.F..:: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

Empenho referente ao fornecimento/aquisicdo de materiais ortoddnticos destinados ao
atendimento das demandas de interesse da Saude Publica Municipal, conforme Pregdo n°
012/2026, Contrato n°® 0106002/2026 e Nota Fiscal n® 495.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta
Prefeitura obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/07/2026
JUCERLENE SOUSA SENA

SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
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NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 703014 SUBEMPENHO N° 1 I
. —
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 481 DATA: 03/07/2026| REQUISICAO:
LICITACAO:OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: OUTROS VENCIMENTO: 03/07/2026 1
;
Fornededor: 505 RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA CPF/CNPJ : 40.269.624/0001-23
ENDERECO: 4 IMPERATRIZ
(" DESCRIGA )
GAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO
Empenho referente ao fornecimento/aquisicdo de materiais ortodénticos destina 10.722, 60
dos ao atendimento das demandas de interesse da Saude Publica Municipal, conf
orme Pregdo n° 012/2026, Contrato n° 0106002/2026 e Nota Fiscal n° 495. DESCONTOS
0,00
% -
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 10.722,60
( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 21 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.2003.2144.0000 EXECUGAO DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A SAUDE - MAC
3.3.90.30.10 MATERIAL ODONTOLOGICO
s A
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
10.722, 60 10.722, 60 10.722, 60 0,00
N J
e ==
VALOR A SER PAGO R$ I 10.722,60I
dez mil, setecentos e vinte e dois reais e sessenta centavos * * * * * * * * x
* *k *x Kk * Kk * *k * k * *k * *k * *k * *k * * *x * *x * *x * * * * * K

-

J

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A DESPESA FOI LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 \
( ) Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.

( ) A Obra Foi Realizada Davinépolis - MA, em: 03/07/2026

JUCERLENE SOUSA SENA
SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE




:I
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IDENTHAICACAO DO EMITENTE

]_

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E DAN FE l | ' ’ : !
PRODUTOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA I

NOTA FISCAL ELETRONICA . l

RUA QUATRO. 006 - SUPER QUADRA 602 - o CHAVE DE ACESSO

R 2aia . i 0-ENTRADA S
‘ CEP.65913-320 - IMPERATRIZ - MA I - SAIDA 1 2026 0740 2696 2400 0123 5500 1000 0004 9514 9565 2965
N2 TEL (99)9195-9590 SRl — e

N.. 000000495 n l / l Consulta de autenticidade no portal nactonal da Ni
< * www nfe fazenda gov br portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autornzadora

TNATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE SO o —

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE Ti:RC { 421260025600572 03/07/2026 11:04:24
TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRID NP/ CPF . S
!](\7?\' 1516 40.269.624/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
) ~/ \O SOUCEAL CNP)/ CPF DATA ":‘ -‘F o] A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO 12.013.889/0001-20 | 03 07 ‘(
NDERECO : BAIBRO DISTRITO [eer [ DaTass
l
AVENIDA DAVI ALVES SILVA 463. 001 JI CENTRO i 65927-970 03/07 220
MUNICIFIO FONE / FAX ur INSURICAO ESTADUAL HORA DA 544
DAVINOPOLIS (99)8400-7686 MA 11:03:58
P
_S{_A NUMERO VALOR ORIGINAI VALOR DESCONTO VALOR LIV 104
DADOS DA FATURA 495 10.722.60 0.00 10.722.6
DUPLICATAS »
N' DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N"DUPLICATA VENC VALOR N’ DUPLICATA VENC,  VALGS
001 03082026 10.722.60
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC_ ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VAI OR TOTAL DOS PRODUTOS o
0.00 0.00 0.00 0,00 3.550.21
TVALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACFSS VALOR DO 7] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 i '
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
T SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ] UF [oNprceE
|
0 - REMETENTE |
TENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADI
TANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Ky) i LI0LIDO (k)
i
G 1 . -
PADOS DO PROBUTO / SERVICOS
k'}'"“‘ﬂ”\i | DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO | NeM/SH (ng& CFOP | UNID. | QUANT. U;’,#g_}o ‘;(“}%gl’; HEREONTY 7 CAF{"\E"'E, 7
3 AVENTAL DESC. MANGA LONGA C/10 0058090 | 0102 | 5102|UN 40,000 5,690/ 227.60 0.00 0,00
_y TOUCA DESC. C/ELASTICO-BRANCA C/100 52101000 | 0102 | 5102|{PCT 40.000 21.010 840,40 0.00 000
2089 MASCARA TRIPLA C/ELAST BRANCA C/ 50 63079010 | 2102 | 5102|CX 50,000 15,800 750,00 0,00 0,00
j":_. FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE 19X30M 48114110 | 5102 | 5102 |UN 55,000 9,350 516.45 0.00 0,00
536 - SOBRELUVA DESCARTAVEL [39262000 | 0102 | 5102|CX 45 000 5,120 230,40 0,00 0,00
0059 SACQ DE LIXO HOSP.50LT BRANCO C/100 39232190 | 0102 { 5102 |PCT 30,000 24,670 740,10 0,00 0.0C
0623 HEMOPARE SOLUCAO HEMOSTATICA 30061090 | 0400 | 5102 |UNID 40,000 25,200! 1.008,00 0,00 0,00
10ML i
2734 ANESTESICO MEPIVACAINA 3% 1,8MLC/ 80049043 | 0102 | 5102{CX 10000  346090] 346090 0.00 0,00 0.00 ooc| ¢
EPINEFRINA C/50UN
2871 FILME PVC TRANSPARENTE 80051020 | 0102 | 5102 UN 50.000! 25100 1.255.00 0,00 0,.c0 __booy
£8s0 BABADOR DESC. 2 CAMADAS 30X40CM 8030090 | 0102 | 5102|UN 35,000 29,070 1.017 45| 0.00 0,00| 0,004
C/OOUN | | T
0416 CONDICIONADOR INFANTIL 33059000 | 0102 | 5102 | UND 30.000 21,210 636,20 0,00 %) 001 0 00!
rfe tas
DADOS ADICIONALS Atesto que foram recebidas em pe ’
TINLORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVAD em@oes 0s mateﬂals COHS!aﬂ B! cC &
Cliente: (75) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO - FMS A
SRiE 78] RMUNLESMUIC A . e e documento fiscal destinads 3 &2
DAVINOPOLIS-MA - CONTRATO N. 0106002/2026 PREGAO ELETRONICO N. 012/2026 d ‘ ~eiy
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 0354-1 CONTA CORRENTE N 98180-0 as necessidades deste mun€iot
CHAVE PIX: DONVITA DIST@GMAIL.COM EM: / /
DOC EMITIDO POR OPTANTE SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 NAO GERA DIREITO A '
CREDITO DE ICMS
CSOSN: 102=9.714.60 / 400=1.008.00 Assinatura
b aprox. R$ 1.620.13 Federal e 1.930,07 Estadual. Fonte:IBPT/empresometro.com.br




03/07/2026, 11:48 Recibo DANFE

A RISNHAO

o N° 9902252807
SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260740269624000123550010000004951495652965

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996583730

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscricdo Estadual
2105302 - MA 40.269.624/0001-23 12.678.151-6
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DAVINOPOLIS MARANHAO

Municipio / UF CNPJ

2103752 - MA 12.013.889/0001-20

.\/")ADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
495 0 03/07/2026

E:an:es de Calculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

10.722,60
ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
AVENTAL DESC. MANGA LONGA C/10 40 5,69

TOUCA DESC. C/ELASTICO-BRANCA C/100 40 21,01
MASCARA TRIPLA C/ELAST BRANCA C/ 50 50 15,80
FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE 19X30M 55 9,39
SOBRELUVA DESCARTAVEL 45 5,12
SACO DE LIXO HOSP.50LT BRANCO C/100 30 24,67
\—/HEMOPARE SOLUCAO HEMOSTATICA 10ML 40 25,20
ANESTESICO MEPIVACAINA 3% 1,8MLC/ EPINEFRINA C/50UN 10 346,09
FILME PVC TRANSPARENTE 50 25,10
BABADOR DESC. 2 CAMADAS 30X40CM C/100UN 35 29,07
CONDICIONADOR INFANTIL 30 21,21

TOTAL DOS ITENS 10.722,60

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

000000495 03/07/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

43595901304 KELLI CRISTINA MACHADO DGOS SANTOS

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAQ |

Data da Validagao
03/07/2026

hitps://sistemas1.sefaz.ma.gov.bri/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212607402696240001235500100000045 .

4
Ve



. 03/07/2026, 11:48 Recibo DANFE

" ! KELLI CRISTINA MACHADO DOS SANTOS /
i f 43595901304

https://sistemas .sefaz.ma.gov.brlsiscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2 12607402696240001235500100000049...  2/2



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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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 dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situaga@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:52:05 do dia 21/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/07/2026.

Cadigo de controle da certidao: 53FA.SACF.85AF.34FD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




f:' 03/07/2026, 11:34 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

@Receitai:edera! q/ Q Entrar com g by

= Servicos da Receita Federal

& > B > resultadoConsulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
40.268.624/0001-23 03/07/2025 a 03/07/2026

Relagao das certidoes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle = Tipo © Data - Hora de Emissac © Data de Valiclade & Situagao
QAOC.D4EL7ALID.317A Positiva com efeitos de negativa 25/03/2025 - 022838 21/08/2025 Valida
\./ 45AE.02E9.1415.208D Negativa 21/01/2026 - 16:45:50 20/07/2025 Vatida
. S3FALACF.85AF34FD Negativa 21/01/2026 - 11:52:.05 20/07/2028 Vatida
CF93.8D634152 FFEF Positiva com efeitos die negativa 24/12/2025 - 1313:02 2270672028 Expirada
F DBS.DA76.,A9C8.8262. | Positiva com éf§i£o§ Ae nega‘u'vaA 18/12/2025 - 1‘8.53:1'5 ;16/06/ 2026 Expiradé
Exibir: 5 4 1-5de 8 itens Pagina: 1 v >

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissac e data de validade da certidao permanﬁ
validos.
Valida: Prazo de validade da certiddo ainda nao vencido. A certidio pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

N

& Voltar W Avaliar Servico {  Q NovaCensulta

htips://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado 1/2
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 059173/26 Data da 11/06/2026 09:57:21

Inscrigdo Estadual: 126781516 CPF/CNPJ:40269624000123
Razao Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
Enderego: RUA 4, 6 CEP: 65913320 - SUPER QUADRA 602
/".’elefone: (99)91150043 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

33

. Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
4 forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 2
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
- outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
i nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certid&o Negativa
de Divida Ativa".

o

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 17/06/2026 09:46:39



https://sistemas .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativa

- Certidao Negativa de Débito :::

i) ST LA LY ¢ )
5 W: i B s wd

3 > i Fia B 'Y 2 23 b
T iciiacgicicy =20 dlvecs dm vk AUED

Resultado da Validagao da Certidao NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAQ VALIDA!
N©° da Certiddo: 059173/26
Data de Validade: 09/09/2026
Data de Emissdo: 11/06/2026 09:57:21
Inscrigdo Estadual: 12678151€
CPF/CNP3J: 40269624000123
Raz3o Social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

[see Comuha § smprinir |

i

DividaAtivaResultado.jsf

m



_:"09/06/2026, 13:32 Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA SECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  40.269.624/0001-23
Razao
social:
Enderego: R QUATRO 6/ SUPER QUADRA 602 / IMPERATRIZ / MA / 65913-320

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Numero: 2026060804265618246961

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

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

h ht‘tps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




Dtvidas mais Frequenies | inicio | V -

. Situacdo de Regularidade do
.Empregador |

A empresa abaixo identificada esta REGULAR no FGTS.

Ao cricdo: 40.269.624/0001-23
. 4zdo social: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA

Resultado da consulta em 03/07/2026 11:35:52

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

¥ 0O uso destas informacdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificagao de
autenticidade no site da Caixa:www.caixa.gov.br

P




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 40.269.624/0001-23

Certiddo n°: 14054385/2026

Expedicdo: 05/03/2026, as 09:26:27

Validade: 01/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNFJ sob o n® 40.269.624/0001-23,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéc
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, & no Ate 0172022 da €CGIT, de 21 de jameiro de 2022
Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dcs
Tribunais do Trabalho.

No caso -de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o condicicna-se a Vv
autenticidade no portal do Tribunal Superio
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

erificacdc de sua
r do Trabalho na

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciédrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, pcr
disposicdo legal, contiver forca executiva.



03/07/2026, 11:36 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

Validagdo de certiddo de débitos emitida

O servico de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao 6rgao
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certido
apresentada.

Aguarde a emissao da certidZo...
<%

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



: 3

; 23/06/2026, 14:52 Certid@o de Débitos

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (99) 88404-2346

DATA DE EMISSAQ: 23/06/2:023

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

PARA VALIDAGAO DESTE DOCUMENTO ACESSE O SITE
PREFEITURAMODERNA.COM.BR, ESCOLHA SUA PREFEITURA,
ACESSE A VALIDAGAO E INFORME O N° DA CERTIDAC.

'N° 0022906

CERTIDAO NEGATIV,
Informagdes do Contribuinte e B i iy
CODIGO CMC | TiTULO ESTABELECIMENTO — C?F.—‘(u:;;J P
PRODUTOS LTDA

428458920 | RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

40.269.624/0001-23

S— R A P

Enderego do Contribuinte

ENDEREGO
RUA 4

NUMERO

6

MUNICIPIO - UF NOME EDIFICIO

IMPERATRIZ - MA

NUMERO CEP

APTO / SALA

e

65913320

B N

Informacoes do Requerente

NOME DO REQUERENTE FINALIDADE

RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
IPRODUTOS LTDA

Ne° DE DOCUMENTO

40269624000123

Para participagdo em licitagbes

OBSERVACOES

Data de Emissao: 23/06/2026

Data de

A Prefeitura do Municipio de Imperatr
Departamento de Arrecadacédo, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situacao regular perante a Fazenda Publica

. Municipal de Imperatriz, n&o constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente

comprovados ou que venham a ser apurados, hipotese prevista no Cadigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n° 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos nac abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento cu débitos que, porventura,
nao tenham sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

Validade: 22/08/2026

iz - MA, por intermédio do

- (99) 98404-2346

ht‘(ps://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com‘br/meuiss__new/impn‘me_certidao.php’?

DATA DE EMISSAQ: 23/06/2026



03/07/2026, 11:37
B Validar Certiddo de Débitos

informagdes do Documento

N® Certidac 0022906

Sua consulta localizou 1 documento(s).

N° STATUS CMC - NOME EMPRESA

22906 CERTIDAQ NEGATIVA 428458920 - RV DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTGS £ PRODUTOS LTDA

https://nmperatriz-ma.prefeituramodema.com.br/meuiss_new/#

iSS - IMPERATRIZ

N CPF/CNZ)

40.265.624/0001-23

EMISSAC

VALIDADE

@

—



: G3371610375375951
z o 16/07/2026 10:50:56
Emissao de comprovantes
GOVERNO |
10/07/2026 - BANCO DC BRASIL - 16:43:51
055400554 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: EMENDA ESTADUAL-HOSPITAR

AGENCIA: 0554-1 CONTA: 98.703-4
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2026
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.180
VALOR TOTAL 10.722,60

***%%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RV D M PRODUTOS LTDA

AGENCIA: 0554-1 CONTA: 98.180-X
NR. DOCUMENTO 550.554.000.098.703

NR.AUTENTICACAO B.88F.F62.724.8A6.9E0



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R LI JOAO PESSOA

12.013.889/0001-20 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 710098
DATA: 10/07/2026 VENCTO0:03/07/2026 PAGTO: 10/07/2026
Credor..: RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 40.269.624/0001-23 Cod: 505
Endereco: 4
Cidade..: IMPERATRIZ CEP: 65913-320
Discriminagdo..:

Empenho referente ao fornecimento/aquisicdo de materiais ortodédnticos destin
ados ao atendimento das demandas de interesse da Saude Publica Municipal, co
nforme Pregdo n°® 012/2026, Contrato n°® 0106002/2026 e Nota Fiscal n° 495.

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 10.722,60

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO

TOTAL «: vo: « w R$ 10.722,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.722,60

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 10.722,60
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /_/_ JUCERLENE DE SOUSA SENA

Sec. Mun. de Saiude

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
TOTAL. . . R$ 10.722,60

Despesa paga em 10/07/2026 Com os recursos acima discriminados

VICTORIA BRENDA MAGALHAES VIEIRA
Sec. Mun. de Finangas

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

/ / Nome :

- T Ass: CGC/CPF:




