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GERENCIADQR
CAIXA

MUNICIPIO DE |. FE. M. DE SAUDE
CNPJ: 00.939.023/0001-66
Aqéncia: 00644 Produte: 3703 Conta: 000570223722-2

Emitido em
26/08/2026 12:47:07

Exirato Lancamentos de 01/07/2026 & 31/07/2026
Data de. Dmcf de Documento  Histérico Valor{RS) Saldo(RS)
langamento movimento
06/07/2026 06/07/2026 1 RECEBIMENTO TED 250.000,00 RS 250.000,00

. ; CAC
06/07/2026 06/G7/2026 0 TAAR‘F"" MANUTENGAG CONIA _7300 R$249.927,00
06/07/2026 06/07/2026 0 SALDO DIA 0,00 R$ 24992700
TARIFA CAQ CONT! _ _

2710712026 57]07/2026 0 L\“R‘F MANUTENCAO CONTA 7200 RS 249.854,00
27/07/2025 97/07/2026 0 SALDO DIA 0,00 RS 249.854,00
SAC CAIZA Quwvidaria

0800 726 0101 0800 7257474

Pasoas corm daticanda auaitiva Alg CTAIKA

0800 726 2492° 0800 1040104



GERENCIADOR
CAIXA

MUNICIPIO DE I. F. M. DE SAUDE

CNPJ: 00.939.023/0001-66 Emitido em
Agéncia: 00644 Produto: 3703 Centa: 000570223722-2 26/08/2026 12:47:07
Ex‘l'rtl'l'o Lancamentos de 01/08/2026 & 26/08/2026
Dc_m de _ _Dm? de _ Documento  Histérico Valor{RS) Saldo{RS)
lancamento movimento
13/08/2026 13/08/2026 0 APLICACAD FDO - CLIENTE 249 85400 RS 0,00
13/08/2026 13/08/2026 0 SALDO DIA 000 R$0QQO
Y IO0T T TE = O T : B T 128C
21/08/2026 21/68/2026 681531 ENVIO DE TED 195.128,02 RS 195.128,02
21/08/2026 21/08/2026 681531 TARIFA TED INTERNET -1300 RS 195.741,02
21/08/2026 21/08/202¢ 211641 ENVIO TRANSF INTERNET TEV -2.369,98 RS 197.517,00
27/08/2026 21/08/202& 0 RESGATE AUTOMAT - CLIENTE 197.511,00 RS 000
21/08/2026 21/08/202¢& 0 SALDO DIA 0,00 R30,00
- R TARIFA MANUTENCAC : —
25/08/2026 25/08/2026 0 EENTAR -73,00 R$73,00
25/08/2026 25/08/2026 379813 ENVIC DE TED -5289901 R$5297201
25/08/2026 25/08/2026 819813 TARIEA TED INTERNET -1300 R$5298501
25/08/2026 25/08/2026 0 RESGATE AUTOMAT - CLIENTE 5298501 R50,00
25/08/2026 25/08/2026 0 SALDQ DIA 0,00 RS000
SAC CARKA Ouviclaria

0800 726 0101 0800 7257474
ALS CARA

0800 1040104

Pessoas com deliciéncia auditiva

0800 726 2492



22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

|
‘ Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

Il Nome:

CPF/CNPI:

I ——

' Banco: .
|

| Tipo de conta:
I Conta destino:
Tipo de pessoa:
. Nome:
CPF/CNP3:
Valor:
Valor da tarifa:
‘ Finalidade:
‘ Identificacdo da operagdo:

\ Historico:

001 - BANCO DO BRASIL S/A -

TED para terceires

00644 /3703 / 008570223722-2

Mo fui possivel recuperar

JURIDICA

MUNICIPIO DE L. F. M. DE SAUDE

00.939.023/0001-6%

01 - Conta Corrente:

4249 / 00000020012-3

WRIDICA

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

37.995.908/0001-92

R$ 195.128,02

R$ 13,00

10 - Crédito em Conta

PGTOPROC3617R7DIST

[ Data de débito:

21/08/2026

21/08/2026 16:41:07

1
|
‘ Data / Hora da operacao:
i

Cédigo da operagdo: 89681531
Chave de seguranca: ZVU92KS5RSIWPFM2C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pclo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénela auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: D800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADOQR

LR,

AlXA

TEV Enviada
viz Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0644 /3703 / 0005702237222

Conta destino: 0644 / 3703 / 000574432394-1

r___________________ ——

' Nome destinatario: PM DE IMPERATRIZ

Quantidade de vezes!

| valor: RS 2.369,98
Data de debito: 21/08/2026
| Data/hera da operacao: 21/08/2026 15:41:21

S Codigo da operagio: 489756033
Chave de segurancga: E7K8NOAQSVK7XZAZ

Operacau realizada £om SUcesso conforme as informagdes forneci

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

das pelo cliente.



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SP Solicita¢do de Pagamento

Nimero: 02.19.00.3617/2026 Data: 1470872026
Salicitante: Assinatura: ‘/j{\
GESTAO DE PROCESSOS Dpiiso ds
Solicitacio: I:] SERVICOS / OBRAS DE ENGENHARIA
Aquisi¢do de Medicamentos [ % JAQUIS BENS/MAT. DE CONSUMO
1° PAGAMENTO [ |ouUTROS (Dibrias, Passagens; cic.)
Sustificativa PROCESSO LICITATORIO
Solicimmos o pagamento reférente aguisigio de medicamentos, para atender as necessidades da [___l DISPENSA DE LICITACAQ
Atencdo Basica. HMI, HMIL SAMU, Saide Mental ¢ Upa S3o Jos€, em [avor da empresa R7
Distibuidora de Medicamentos Lids, conforme contrato r° 106/2026, com vigéncia de 02/072026a | [ | exicmnmAbE DE LiIGITACAD
(12472027,
Indicacio da Dotacdo Orcamentaria I:‘cum:_ PUBLICA N®
{mdade Orcamentara: 02.19 - Fundo Municipal de Saide CARTA CONVITE N°.
Projeto de Atividade: 2274 - Manutengdo das Atividades e Projetos do HMI ¢ HMII PREGACQ ELET N° 019/2025
Natureza da despesa: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte do Recurso: 1600 - Transferéncia de Recursos do SUS
D DISCRIMINACAO UND |QUANT.|VL. UNITARIO| VL.TOTAL
NE-2861
001 JALBUMINA FR 500 86,52 43.260.00
002 [BROMOPRIDA SMG/ML AM 10000 0,76 7.600,00
003 [HIDRALAZINA 253MG cP 2500 0.44 1.100,00
004 |HIDROCORTIZONA 100MG FR 5000 410 20.500,00
005 |[HIDROCORTIZONA 500MG FR 5000 493 24.650,00
006 [INSULINA 100T1/ML FR 300 26,94 8.082.00
0107 (ISOFLURANO 240ML FR 100 154,87 15.487,00
H 108 [RINGER BL 6000 573 34.380.00
00¢ |IMEROPENEM 500MG TR 3700 11,47 42.439,00
atn -
a1l =
12 -
iz -
014 -
als -
filo -
m7 _
s s
e -
020 -
021 .
022 -
023 -
TOTAL RS 15"1'.-!9’8&I
ﬂ!i\ Diretons de Contshilidsde Planejamento c()q:amenm_,,_ [Senhor Secretirio Informe & Dotagito Orcamentiria
ISolicito Informar s Dotacio O aria/Fi ira IJ AE Unidade Orgamentaria:
Projeto de Atividade:
Lmeker Costa Silva Natureza da despesa:

Fonie do Recurso:

de Saide i
DATA 9 | /OR DATA ./ !

Viste do Controle Interno \mnnzn o pagamento '\ oo (

%J Secrtiio Municipal g Sade -

Mat: 852752




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
00.939.023/0001-66 ' Exercicio: 2026

- A 2
. e

NOTA DE EMPENHO N° 4080026 -

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
- 19 | FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

~1%.00 meo MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0127. 22'74 0000 MANUTENGAC DAS ATIVIDADES E DROJETOS DO Hosplm mc:‘mm DE IMPERATRIZ E HOSPITAL ING
3.3.80.30 'mmcousum

©3.3.90.30.09 MATERTAL FARMACOLOGICO

- Fonte de Rec. Exerc: 1 Recursos do Exercicio Comente

- Fonte de Rec.: 600 | Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes doGoverno Federal - Bloco de

Manutengio das Acoes e Servigos Publicos de Sadde (Exerc.Corrente)

SALDQ ANTERIOR EMBENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHQ
2.929.621,38 6.152.378,62 . 197.498,00
FICHA: 1961 DATA: 04/08/2026 ¥0D. LIC.:PREGAO 'z}.'z-‘rie&iziéé oisz02s/26

CONTRATS: 0106/2026

CNFJ/CPF: 37.995.808/0001-82 cODIGn: 23099 U.F..:: MA
EMBERECGO: RUA NEUSA ASSUNGAO CED.?A_?EE. -t

D:.scrmmag:ao do Material e/ou Servigo:

?';R'EVE.J.\ENTE A FORNECIMENTO DE MEDICMENTSS, BARA ATENDER AS NECESSIDADES LR SEMES E
025. NE 2861 BROC

ECOCFQDE"}PL,A;F' CONFORME CONTEETG N° 106/2026 E PREGAQ ELETRONICO N° 018/20
1 3617/2026 HMI E HMIT

LINEKER COSTA SILVA v { .

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR (A

Lineker Costa Silva
Secretério Municipal de Saide
Mat: 852752

Impresso por: Roosevelt



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 47
CNPJ: 00.939.023/0001-66 ~ Exercicio: 2026

NOTA DE LIQUIDAQAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 4080026

cODIGO ) CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
19.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0127.2274.0000 MANUTENGCAOC DAS ATIVIDADES E PROJETOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE 1
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO

VALCR DO EMPENHD : SUBEMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBFMPENEAR
197.498,00 197.458,00 197.45%8,00 0,00

1961 DATA..: 18/08/2026 LICTTACAO..: 000199/26  DOCUMENTO..: NOTA FISCAL

CREDOR..: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJI/CPET: 37.895.908/0001-92 CODIGC: 23099 NOTA FISCAL..:000000002861
J_DuD"R" CO: RUA NEUSA ASSUNGAO CIDADE..: .. B3 MR

‘—!

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

)

IEFERENTE A TORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, PARZ ATENDER AS NECESSIDADES D SEMUS = COORDEMNACOES.
CUSFORME CONTRATD K°® 106/2026 = PN‘*‘CA"“ ELETHONICO §° 013/2025. NF 2861 PrROC. 35617/2026 HMI E HMIT

9004 9$99.00.0.005.00 [RRF 236988
TOTAL DE DESCONTOS 2.369,98
TIBO DE EMPENHD: OR - Ordinario VALOR TOTATL. . : 197. 498’ 00
VALOR I.IQUI : 195.128,02

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

* Lineker Costa Silva
Secretério Municipal de Saiide
Mat: 852752

Impresso por: Roosevelt



FUNDO MUN]CIPAL DE SAUDE

FUNDO HUPII@!RAL DE SAUDE
00.939.023/0001-66

Exercicio: 2026

cODIGO CLASSIE‘ICA(;AO DA DESPESA -

i g9 EXTRA ORGAMENTARTIA
: 00 EXTRA DBCA@E&FI!&BIA

00 .07 IRRF

L]

T T e e e e e e T e T T T T VALoR DESTA pESPESA . .
: ] 2.369,98
FICERA.: 9004 DETA. :18/08/2026 LICTITACED. : Boe. CORTHATO. :
CREDOZ..: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CHNBI/CPF: 37.995.808/0001-92 CcODIGO: 23098
ENDERECO: RUA NEUSA ASSUNGCAO CIDADE. .: C.E..:: MA

Discriminacdc do Material e/ou Servigo:
IREFERENTE & RECOLETIMENTO DE IRRE, EMPENHO 4080026 NF 2B61 PROC. 3617/202&.
( 4
TIPO DE EMPENHO: Extra Orgamentirio j VALOR TOTAL. 2.369,98
Autorizo o fornegi

ménkto e/ou a execucidc dos servigos & esta Prefeitur

Impresso por: Roosevelt



-
AECHEEMOS DE R7 DISTRIBUIORA DE MEINCAMENTD LTDA 5 PRODUTOS CONSTARTES NA NGTA FISCAL 40 £AD0
DATA BE BECERIMENTO MERTIFICACAD E ASSINATURA DO BECEHEDUR.
[ N T
Documento Auxiliarda
Nota Fiscal Eletronica |-
CISTRIBUIDORA B CHAVE DE ACESSD
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 0-ENTRADA 4 | 2126 (837 9959 BEDO G192 5500 1000 0028 6111 9175 7337
RUA -R NEUSA ASSUNCAQ, 741 - - BAIRRD - PARQUE ALVORADA 1-SAIDA — ~
enaa N° 002861 Consulta de antenticidade no portal nacionsl da NF-E
SERIE: 1 Folka. 12 www.nfe fazenda.gov.beporal au no site da Sefaz Amtorizadors
NATUREZA DA OPERACAD o |eroTocoto oy AUTGRIZACAU O4 S0
Vendas Dentro do Estadn 42126003 0096006 D4/0R2026 09:32:34
TNSCRICAC ESTADLAL MSC. ESTADNUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (5]
| 26552860 37.995.908/0001-92
DESTINATARIOREMETENTE
NUME / RAZAD SOCTAL CNPY) (PP DATA DA EMIERAD ]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ 00.939.023/0001-56 04082026
.
ENDERECO BATHRO | DISTRITO CEP A DA ENTRADS / SATDA
AVENIDA - DORGIVAL PINHEIRO DESOUSAA47 - BAIRRO - CENTRO 47082026
MU 34 FONE/FAR INSCRICAQ ESTADIAT HORA DA ENTRADA /SAIDA
Imperatviz MA 09:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCHLO DO H0MS VALOR DO TCMS BASE DE CALCLO DO £MS SUBSTITEICAOD VALOR D0 MS STRSTITUICAG [vaLor TOTAL Do PROTETDS
0,00 0,00 o0a 0.00 197.498,00
VALOR DO FRETE VALDR PO SEGLRD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 a0 .00 0,00 0,00 19749800
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME [ RAZEO SOCIAL [mm_ POR CONTA COTIGD ANTT ‘ PLACA DO VEICLID | UF o) Bl
9 - Sem Transporte
TNDERECO sumsCirg ur INSCRICAD ESTADTAL
QUANTIDADE ESFECTE MARCA RIMERACAG BESO HRLTO FESO LIOUIDO
a o 1]
DADOS DO PRODOTO(SERVICO
_ ] i | | | VALOR ALy,
OB PROD. DESCRICAD DO PROTAITOS / SERVEDS | MO /S l ST COP | \ND | gIo UNITARl | Y TOTAL | BCKMS | vaeMs | VI | abg
| COTA AMPLE CONCORRENCIA -ALBUMINA . ‘
| HUMANA, CONCENTRACAD: 20%, USCH INETAVEL |
002018 | j e 30042099 | D6 | 5405 | R | 500,00 46,52 4326000 0,00 0,00, 0.00 0,00 0,00
l
| COTA AMPLA CONCORRENCIA - BROMOPRIDA, DDSAGEM: 5 MG/ML, |
APRESEKTACAD: INIETAVEL . 10.000.0
pOCETT | ) 30049045 | 060 3405 | am o 0,76 7.600,00 0,00 o000 0,00 0,00 0,00
| LOTE AT-003/26 VAL 31/12/3077 Q7. 1000000 | | ]
| COTA AMPLE CONCORRENCEA « HIDRALAZINA, DOSAGEM: 25 MG - [ | | i
BUSTER FACONAVEL MG - BLISTER FRACIONAVEL CONFORME ADC A | | |
1814 | > ’ IN040060 | 060 5465 Co:arl'i 2:500,00 044 110000 u.m| u‘m(| .00 0.0 0,00
| [~ .
|COTA ARPLA CONCORRENCIA- HIDROCORTEONA, FRINCIPID ATIVO: | |
1O0MEG, APRESENTACAL: INIETAVEL ) [
ones2g | 30043290 | 06 = 3405 | R | 000,00 4,180 2050000 om‘ D'Dﬂl 0,00 000 0,00
| COTA AMPLA CONCORRENCIA - HIDROCORTISONA, PRINCIFIO ATIVO: I |
SO0MG, APRESENTACAD: INETAVEL | _
00530 | ) 30043933 OGN 3405 | PR 500000 493 24.650,00 o,m| 000 000 0,00 0.00
! | ! !
| COTA AMPLA CONCORRENCIA - INSULINA, ORISENE: HUMANA, TIPO: | i i )
REGULAR, DUSAGERY: 100U/ML APLICACAD: INJEEAVEL } |
Do3 182 ! Jsomsm l 060 | 5405 | FR 300,00 26,94  3.082,00 0,00/ 000, 0,00 0.00 0.00
1 | !
DADOSDOISSQN : . _
NSCHICAD MIFNTCIFAL VALOR T AL DOS SERVIEOS BASE DE CATCULD DOHSSON VALDE DO 15505
0,00 000 0,00
| - S =
DADOS ADICIONATS
DADOS BANCARIOS: T HESERVADD AD FISCD =
5:4248-8
DO BRASI
DISTRIBLIDOWA 550A

|
ICMIS 87/02 | 1CMS 126/2010 | ICMS LIE/SE | ICMS G193

PE 019/2025 - CONTRATD N*{05/2026 - SOLUITACAS OF COMPRA/SERVICES N% 650/ IN76-5EMUS




l KECEBEMOS DE X7 DISTRIBUIDOEA D MEDICAMENTY) LTDA 05 PROBLITOS CONSTANTES N2 NOTA FISCAL AO LADO
N* 002861

B [ NF-¢

[ DaTA DE RECEBIMITTD TENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] m?,r
g N {7
Nota Fiscal Eletrénica :
DISTRIBUIDORA = GHAVE DE ACES3a)
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA A~ENTRADA,. [i1] 2126 0837 9959 0800 0192 5500 1000 0028 6111 9175 7337
RUA - R NEUSA ASSUNCAQ. 741 - - BAIRRQ - FARQUE ALVORADA 1-SAIDA -
Tﬁ;ﬁ;‘ N° 002861 Consula de autenticidade no portal nacions! da NF-E
: SERIE:1  ;upe 22 www.aft fazenda. gov.briponal ou no site da Scfaz Autorizadora
\ .
NATURRZA DA OPERACRD [FROTOCOLD DE AUTORIZACAG DE USDH
Vemadns Dentro do Estado 421260030096006 D4/08/2026 093234
INSCRICAD ESTADUAL THSE. FETATIUAL DO SUBST. TRIMtTA®ID NPT
1265523860 37985 508000192

COTA AMOLA CONCDRRENCIA - ISOFLURAND, APRESINTACAD:

ANESTESICO INALATORIO FR 240ML .
000258 IN040099| 060 3405

| |
'mﬁMP’_ﬁCﬂNCDW RINGEI\.WSIMHE& |
FORMA FARMACTUTICA- SOLUCAD INJEBVEL. CARACTERISTICA ADIG )

000091 30039099 | 050 5-155'| BOL | 6,000,00 573 2438000 n.oﬂi 000 000, 000 000
| :
| COTA AMPLA CETNCDRRENCIA - MEROPENEM, DOSASEM: S00MS, i i

) | APRESENTATAL. INJETAVEL
016797 | _ 30042099 | 060 5405 | FR | 370000 11,47| 42.439,00 0.00 0,00
LOTE. 011090 VAL 01/13/3027 QTD. 3700.00 | | J

FR 100,00 134.87| (348700 0,04 000! 000 ‘ 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00

ici aude
secretaria Municipal de S
: E Guwgos FINS QUE
asDE
TA‘T‘E‘ SL'TJO ggs\ﬁco foram execurad:
" lena:s foram, entregu
—=_0Osma gt

______;.\J_-J os
Noms legivel_— 7 J 3l

Matricuw/‘m‘ﬂrg—:/
Funqﬁﬁ///

[DADOS DO ISSON
PSCRICED MUNICTFAL |w\wk TOTAL B8 SFRVICES ASE OF CALCULD DO ISSON T vaLog 50 sson
0,00

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

BANCARIDS:
AGA220-8
[CONTA20012-3
BANCD DO BRASIL

A7 DISTRIBUIDORA (TDA

CONVENIO ICMS 87/02 | 1CMS 126/2010 | I0MS 116/98 | ICMS D1/98
PE 015/2025 - CONTRATO N'106/2016 - SOLICITACAD DE COMPRAJSERVICOS Ne S50/2075 SESALIS

RESERVADD AQFIECO




ESTADOC DO MARANHAD
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ DIRECAO

OFICIO N° 178/2026 — HMI

Imperatriz — MA, 20 de julho de 2026.

Ao Senhor

LINEKER COSTA

Secretaria Municipal de Satde — SEMUS
Imperatriz — MA

ASSUNTO: Solicitagdo de fornecimento de medicamentos
Senhor Secretario,

Considerando a necessidade de garantir o adequado abastecimento da assisténcia
farmacéutica hospitalar, bem como a continuidade e reqularidade dos servicos prestados a
populacdo, encaminha-se a apreciacdo de Vossa Senhoria a presente solicitagao de
fornecimento dos medicamentos relacionados no Anexo |, destinados ao atendimento das
demandas assistenciais do Hospital Municipal de Imperatriz — HMI.

A solicitacdo decorre da necessidade de reposicdo do estoque de medicamentos utilizados
rotineiramente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, internacées, procedimentos e demais
servicos assistenciais realizados na unidade, considerando o consumo continuo e a demanda diaria
de pacientes.

Os itens discriminados no Anexo | sdo necessarios para assegurar a disponibilidade dos
medicamentos utilizados nas condutas terapéuticas e na assisténcia aos pacientes. Dessa forma,
a manutencao de estoque adequado constitui medida essencial para garantir a continuidade, a
seguranca e a qualidade do atendimento prestado aos usuarios do Sistema Unico de Satude — SUS.

Ressalta-se que eventual insuficiéncia ou desabastecimento dos medicamentos
relacionados podera ocasionar dificuldades na assisténcia aos pacientes, especialmente diante da
demanda apresentada pela unidade hospitalar, tornando necessaria a adocao das providéncias
cabiveis para regularizacédo do fornecimento.

Diante do exposto, solicita-se a Vossa Senhoria a adogdo das providéncias administrativas
necessarias para viabilizar o fornecimento dos medicamentos constantes no Anexo |
observadas as respectivas especificagbes e quantidades, visando assegurar o regular
abastecimento da unidade e a continuidade dos servicos de satde.

Certos de podermos contar com a atencéo e as providéncias de Vossa Senhoria. renovamos
nossos votos de elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente,

DIRETOR ADMINISTRATIVO/ _ineker Costa Silva

Hospital Municipal de Imperatriz — HMI Sou'etkioMugici;;a_; de Salde
Mat: BS2707

Rua: Benedito Leite, 861 - Centro - Imperatriz (MA) HOSPITAL
Telefone: (99) 99201-1073 Ramal: 227 H M [vunicieas
E-mail: direcachmi@outloock.com DE IMPERATRIZ




ANEXO | - LISTA DE MEDICAMENTOS

Hospital Municipal de Imperatriz — HMI

QUANTIDADE | MEDICAMENTO / ESPECIFICAGCAO UND.
3.000 Acetilcisteina 100 mg/ml — solugo injetavel UNID.
10.000 Acido acetilsalicilico 100 my — comprimido UNID.
2.000 Acidos graxos essenciais — logao hidratante UNID.
7.000 Albendazol 40 mg/ml — suspensao oral UNID.
1.000 Albumina humana 20% — frasco 50 m! UNID.
200 Amicacina 250 mg/ml — ampola 2 ml UNID.
2.070 Amiodarona 50 mg/ml — ampola 3 ml UNID.
100 Aminoacidos — emulsao injetavel em bolsa de UNID.
camara tripla
1.000 Amoxicilina 50 mg/ml — suspenséo oral UNID.
3.000 Amoxicilina 500 mg — comprimido UNID.
229 Amoxicilina + clavulanato 80 mg + 11,5 mg/ml — UNID.
suspenséo oral
1.575 Amoxicilina + clavulanato 500 mg + 125 mg — UNID.
comprimido
7.280 Atropina sulfato 0,25 mg/ml — ampola 1 ml UNID.
2.269 Azitromicina 40 mg/ml! — suspensao oral UNID.
813 Beclometasona 50 mcg/dose — suspensdo nasal | UNID.
1.141 Beclometasona dipropionato 200 mcg/dose — UNID.
_ aerosol oral
1.000 Benzilpenicilina benzatina 600.000 Ul UNID.
3.500 Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul UNID.
25.000 Bromoprida 5 mg/ml — ampola 2 ml UNID.
110 Bupivacaina 0,5% com vasoconstritor — ampola 20 | UNID.
ml
29.000 Carbonato de calcio + colecaiciferol 500 mg + 400 | UNID.
ul
500 Carmelose sédica 5 mg/ml — soluc3o oftalmica UNID.
6.256 Cefalexina 500 mg — comprimido UNID.
284 Cefalexina 50 mg/ml — suspens&o oral UNID.
5.000 Cefalotina sédica 1 g — injetavel UNID.
5.950 Cefazolina sédica 1 g — injetavel UNID.
2.000 Cefepima 1 g — injetavel UNID.
100 Ceftazidima 1 g — injetével UNID.
1.700 Ceftriaxona sédica 500 mg — injetavel UNID.
135 Cetoconazol 200 mg UNID.
1.000 Cetoprofeno 100 mg — injetavel UNID.
800 Cetoprofeno 50 mg/ml — injetavel UNID.
3.810 Ciprofloxacino 2 mg/ml — bolsa 200 mi UNID.
600 Cloreto de sédio 0,9% — bolsa 1.000 mi UNID.
2.000 Cloreto de sodio 0,9% — bolsa 100 mi UNID.
2.100 Cloreto de sddio 0,9% — bolsa 250 ml UNID.
4.000 Cloreto de sédio 0,9% — bolsa 500 mi UNID.
6.8975 Cloreto de sodio 20% — ampola 10 ml UNID.
179 Clorexidina digluconato 2% — frasco 1 L UNID.
80 Clorpromazina25mg UNID.
100 Colagenase 0,6 Ul/g UNID.
300 Colagenase + cloranfenicol 0,6 Ul/g + 1% UNID.




17 Contraste radiolégico n&o iénico a base de ioexol | UNID.
350 mg/mli
1 1.263 Dexametasona 2 mg/ml — injetavel UNID.
1.875 Dexametasona 4 mg — comprimido UNID.
1 5.720 Dexametasona 4 mg/ml — injetavel UNID.
300 Diazepam 5 mg/ml — ampoia 2 ml UNID.
200 Diclofenaco 25 mg/ml — ampola 3 mi UNID.
| 500 Dipirona sédica 500 mg — comprimido UNID.
550 Dipirona sédica 500 mg/mi — solugéo oral/gotas UNID.
156 Dipirona + escopolamina — solucéo oral UNID.
220 Dobutamina 12,5 mg/mi — ampola 20 m| UNID.
740 Domperidona 10 mg UNID.
330 Enalapril 10 mg UNID.
4.260 Enalapril 20 mg UNID,
810 Enoxaparina 100 mg/ml —seringa 0,2 ml UNID.
[ 269 Enoxaparina 100 mg/ml — seringa 0,6 ml UNID.
3.000 Epinefrina 1 mg/mi —ampola 1 ml UNID.
11.250 Espironolactona 25 mg UNID.
1.500 Escopolamina butilbrometo 20 mg/ml —ampola 1 UNID.
ml
3.308 Escopolamina + dipirona — ampola 5 ml UNID.
811 Estriol 1 mg/g — creme vaginal UNID.
950 Etilefrina 10 mg/ml — ampola 1 mi UNID.
6.200 Fentanila 0,05 mg/ml — ampola 10 mi UNID.
1.000 Fenitoina 100 mg UNID.
300 Ferripolimaltose 10 mg/ml — xarope UNID.
422 Ferripolimaltose 50 mg/ml — solucao oral/gotas UNID.
680 Fitomenadiona 10 mg/ml —ampola 1 mi UNID.
450 Fluconazol 2 mg/ml — bolsa 100 mi UNID.
400 Fosfato de sédio — enema 130 mi UNID.
2.475 Gentamicina 20 mg/ml — ampola 1 mi UNID.
225 Gentamicina 40 mg/ml —ampola 1 mi UNID.
253 Gentamicina 5 mg/ml — soluczo oftalmica UNID.
200 Glicerina 12% — clister 500 ml UNID.
3.000 Gliconato de calcio 10% — ampola 10 ml UNID.
1.578 Glicose 5% — bolsa 500 mi UNID.
870 Glicose 50% — ampola 10 ml UNID.
7.594 Gliclazida 30 mg — liberacdo prolongada UNID.
812 Haloperidol 5mg UNID.
822 Heparina sédica 25.000 Ul/mi —ampola 5 ml UNID.
984 Heparina sédica 5.000 Ul/ml — solucao topica UNID.
2.500 Hidralazina 25 mg UNID.
11.000 Hidrocortisona 100 mg — injetavel UNID.
11.500 Hidrocortisona 500 mg — injetavel UNID.
2.350 Hidrocortisona acetato 10 mg/g — creme UNID.
719 Hidrocortisona succinato sodico 500 mg — injetavel | UNID.
1.069 Hidroxido de aluminio 60 mg/ml — suspensao oral | UNID.
1.125 Hidroxido de ferro 111 20 mg/ml— ampola 2 mi UNID.
600 Hidroxido de magnésio + hidréxido de aluminio + UNID.
simeticona
401 Imipenem + cilastatina 500 mg UNID.
200 Insulina humana NPH 100 Ul/ml UNID.
600 Insulina humana regular 100 Ul/mi UNID.




| 509 Ipratropio brometo 0,25 mg/ml — inalagdo UNID.
50 Isofluranoc — frasco 100 mi UNID,
200 Isofluranc — frasco 240 ml UNID.
1.336 ltraconazol 100 mg UNID.
741 lvermectina 6 mg UNID. o — .
397 Lactulose 667 mg/ml — xarope UNID.
337 Levobupivacaina isobarica 0,5% — 20 ml UNID.
769 Levobupivacaina 0,5% com vasoconstritor — 20 ml | UNID.
1.875 Levofloxacino 5 mg/mi — injetavel UNID,
2.891 Levofloxacino 500 mg UNID.
500 Levotiroxina 75 mc UNID.
{ 1.000 Lidocaina gel 2% sem vasoconstritor — 30 UNID.
875 Lidocaina 2% sem vasoconstritor — 20 mi UNID.
1.164 Loratadina 1 mg/mi — xarope UNID.
190 Loratadina 10 m UNID.
501 Losartana 50 mg UNID.
281 Manitol 20% — bolsa 250 mi UNID.
| 8.540 ___| Meropenem 500 mg — injetavel UNID. - |
2.725 Meropenem 1 g — injetavel UNID.
1.143 Metformina 850 mg UNID.
500 Metilprednisolona 125 mg - injetavel UNID.
127 Metilprednisolona 500 mq — injetavel UNID.
| 350 Metoprolol succinato 50 UNID.
675 Metronidazol 100 mg/g — gel vaginal UNID.
5.063 Metronidazol 400 mg UNID.
3.000 Miconazol 2% — creme vaginal UNID. ]
132 Midazolam § mg/ml — ampola 3 mi UNID.
1.160 Midazolam 5 mg/ml — ampola 10 mi UNID.
2.080 Multivitaminas A-Z UNID.
99 Naloxona 0.4 mg/mi UNID.
1.446 Neomicina + bacitracina 5 mg + 250 Ul/g UNID. -
453 Nistatina 100.000 Ul/ml — suspensao oral UNID.
1.000 Nistatina 25.000 Ul/g — creme vaginal UNID.
30 Nistatina + 6xido de zinco 100.000 Ul + 200 mg/g | UNID.
3.375 Nitrofurantoina 100 mg UNID. -
383 Nitroprusseto de sédio 25 mg/mi UNID.
44 Nitroglicerina 5 mg/ml UNID.
4.024 Norepinefrina 2 mg/ml UNID,
328 Omeprazol 40 mg — capsula UNID.
1.908 Omeprazol 40 mg — injetavel UNID.
2.606 Ondansetrona 2 mg/ml — injetavel UNID.
20 Ondansetrona 4 mg UNID.
2.810 Ondansetrona 8 mg UNID.
84 Oxibutinina 1 mg/ml — Xarope UNID.
5.308 Oxibutinina 10 mg UNID.
3.500 Pantoprazol 20 mg UNID.
563 Pantoprazol 40 mg — injetavel UNID.
408 Paracetamol 200 mg/ml — solucdo oral UNID.
750 Pasta de dxido de zinco 250 mg/g UNID. o
6.625 Piperacilina + tazobactama 4 9 +500 mg UNID.
30 Piracetam 400 mg UNID.
253 Prednisolona 3 mg/m| UNID.
1.786 Prednisona 20 mg UNID.




Probiético Saccharomyces cerevisiae 100
milhdes/ml
Probiético Saccharomyces cerevisiae 50
milhGes/mi
Propofol 10 mg/mi
| Propatinitrato 10 m
Prometazina 25 mq—- comprimido
Prometazina 25 ma/mi — injetavel
| 11.000 [ Ringer simples — bolsa 500 mi UNID.
| 225 Ringer com lactato de sodio — bolsa 500 mi UNID.
f 1.200 | Sais para reidratacdo oral — sacha UNID.
110 [ Salbutamol 0,4 mg/ml — xarope UNID,
430 Salbutamol 0.5 mg/ml - gotas _ UNID.
240 Salbutamol 100 mcg/dose — aerossol UNID.
679 Secnidazol 1.000 UNID.
[ 35 Sevoflurano — frasco 100 ml UNID.
[ 45 Sevoflurano — frasco 250 ml UNID.
650 Simeticona 75 mg/ml - gotas UNID.
100 Sulfadiazina de prata 1% — pote 400 g UNID. B ]
Sulfadiazina de prata 10 mg/g - bisnaga 30 g UNID.
Suifato de magnesio 50% — ampola 10 mi UNID.
Sugamadex 100 mg/mi — ampola 2 mi UNID. o
Suxamet6nio 100 mg — frasco-ampola UNID.
Tenoxicam 20 mg — injetavel UNID.
Tenoxicam 40 mg — inj UNID.
| Terbutalina 0.5 mg UNID.
Tiabendazol 50 mg/g — pomada UNID.
Vancomicina 1 g — frasco-ampola UNID. -
Vancomicina 500 mq — frasco-ampola UNID.

Vitaminas do complexo B — ampola 2 mi UNID.

[ MINISTRATIVO
Hospital Municipal de Imperatriz - HMI



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Imperatrz-MA,20.07.2026
A
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

IMPERATRIZ - MA

SOLICITACAO DE COMPRA/SERVIGOS N® 650/2026-SEMUS |

PEDIMOS FORNECER-NOS, O(S) PRODUTO(S) ABAIXO RELACIONADO(S), CONFORME PE 019/2025. PARA ATENDER A:

ITEM DECRIMIHACKO UNID V. UNIT. QUANT. VALOR TOTAL
45 |ICOTAAMPLA CONCORRENCIA] - Ambumina b f0: 20%, | Frasco
wso: Enmjetiivel soml 86,52 500 RS 43.260,00
i ICOTA AMPLA CONCORRENCIA| - Bromogrids, dosagem: Smgal, | AMPOl
apresentagio: injetdvel - . a2ml 0,76 10000 | RS 7.600,00
5i§ [COTA AMPLA CONCORRENCEA| - Hidraluzina, dossgem: 25 mg - hlister compri
fraciondvel conforme BDC anviss $0/2006 - .
mido 0,44 2500 RS 1,100,00
frasco
oy [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - mc_:mm.. principio ativo: 100me, ampol
apresentacio: injetdvel
a 41 5000 RS 20.500,00
frasco

ICOTA AMFLA CONCORMENCIA] - Hidrocortisans, principio ativo: S00me, ampal

3L apresentacio; injotivel

a 4,93 5000 RS 24.650,00
302 [ICOTA AMFLA CONCORRENCIA) - Inwuline, acfgsen: humans, ipo: regular, frasco
gem: 108, ml, splicaciv: in 10mil 26,94 300 RS 8.082,00
|COTA AMPLA CONCORRENCIA| - Lsadh ' = k
o Inalatério ir 240ml - frasco
240mil 154,87 100 RS 15.487,00
<14 |00'mua1-1..scunc0nmmi khgumwm senples, forma Bolsa
= solugiio In| fnmal: sistemen fechado - .
500mi 573 6000 RS 34.380,00
76 IMA&mmﬁmnRRNcu]-mmdwmm Frasco- RS 11.47

epreseniagiior injetdvel ampols

3700 | RS 42.439,00
TOTAL RS 197.498,00

LOCAL DE ENTREGA: SEMUS DEP. COMPRAS

_pamnara (unba Menczes

'I rranadors Depaniamento de Comgres
DEPARTAMENTO DE COMPRAS , '—.‘r|.'._-1-7“\ 53R40

ﬂano 1

Diretor AF“%E

cooan’h’ra&ﬁﬁﬂﬁ» 2

Leite Melo /i\b; o
rg)(s‘rle%g'?ﬂsgn?rn;ranvo ngker Cgsia Slhla

Mil
Maljwla B53743-2 Mal. 352752

SECRETARIO

R7 DISTRIBUIDORAZSE s
DE x99 3o - FRaey
MEDICAMENTOS S mmees
LTDA: 37995905990 ,.,:_'ff,," s
Reste Vosis 120 F

FDRNECEDOR




ORDEM DE
ENTREGA

N° DO PEDIDO: 058984
DATA: 8 ] ©F |<ilf

I CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ

ITEM DESCRICAO UND QTDE

o1 ISOFLURAND. APRESENTACAO: ANESTESICO INALATORIO FR 2400L R o

INSULINA. ORIGEM: HUMANA, TIPO: REGULAR. DOSAGEM: 100UML, APLICACAO
02 o FR 300

INJETAVEL
@ ALBUMINA HUMANA, CONCENTRACAGC: 20%. LSO INJETAVEL R 500
o HIDRALAZINA, DOSAGEM: 25 MG - BLISTER FRACIONAVEL CONFORME RDC ANVISA COMP a—
05 - MEROPENEM, DOSAGEM: 506MG, APRESENTACAQ iNJETAVEL = 3700
06 HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO: 180MG, APRESENTACAQD: INJETAVEL R 5000

HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO: 500MG. APRESENTACAD. INJETAVEL -
o7 FR 5.000

RINGER, COMPOSIGAC: SIMPLES, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAQ -
e INJETAVEL g .

ATy Ay A
69 BROMOPRIDA. DOSAGEM: 5 MG/ML. APRESENTACAO: INJETAVEL AM 10,000
R7 DISTRIBUIDORA S = eess
DE SEmIe s
MEDICAMENTOS' (s 2o o = es B. de Caﬂalhﬂ
LTDA:37995908000 =& -+ - Teon ' Compras
Voo s naﬁfade . DEP_
192 S . Almo 53487 - . ¢
Foot TDF Rkl v 17705 - -!, — P mgt. 8 ol ‘_,r. : &L ’?r
Assinatura do Fornecedor Assinatura do Cliente

Siayd K’ﬁéhna R. Lima
¢ rsealade Contratos
Mht. B5.547-7

L



AR S ] e 3] H s z [3] [T BELROTSE | S TV.LOL
008H1 [T s i sy st 6L TE 0 BT T T T TS [papsaluyagiemasande BU0os] oo | gusz [ais
[rwaflasap 'worbdei - [WIINZMMOINGD WidNg Y100 | dakiy
SrkE [T . l # < . s IR ) R RS T PSS T (VAR “=opuyoe) vwleiss (euopajpeea)poiaeeal L pieny | ey
BAglul oRInjod  edjingaRwley  RG) _:._n_E..n_ ey
A odies et Yy - E_Mm_m_ | *
05 0l 1] i ] 7] il 057250900 $3 [28pel su 1D YZ 4} ONAPeL) O w_z_.___ b L BT T
‘aueihyon| [WIINFUNEONGD Wl 103 e
IR GNE G L] gl s LY s - L1l DTHO# LT TS R ES g b NI |magaatu) | (g (] ok
loglede Lo ALaEEsop UepBal o)) e |ossey
_fiusiin eugned] - [YoNGHHOINGD WIAY YLR0]
SLUHRE 16T §e'6y il - [31] [ su . [ H0EY T ] hoas [sZoriole a0 e’ §u |eagzaf| iogdeitesaide Buigog sanm odpund | | seo | g
'euosionospiy - (VIZNFSHODNGD  YidNY  wino][odiue
(6"ErS Bl SLY9L b3 . 1] o i 2 3] 'R TE L2 WAL O R A AR S R [mnpiefu; ogdvivesasde Tugor omm odoupd | e | gl | tze
‘euosposoupi - [VIINGHHODNGD  VIdNY Vi) edwe
[y 0oETI (&l . wl £ £ e 1) 0L S+ BTN o RVTPRTN ST T PR o |aertt |Lle
S00Z/08 #5|AUE DAY PULIDIOS ARG 26 Ja3s(|q - B 52| P
{waiiesop ‘wufre|pIpiH - E_uz Eau_,_ou ¥dinly &8_ daliery
HRIMA TE Rt O Wil - i ¥ tx * txl S ROLE0E  SH U0 SN SROTY | O
W {waBreop ‘eppdciung - 26%58:8 5.5« 452
[CIRFa [T 7] - 7] [ i £ B0 O S ; A onsl | er
RUwny Euwhgy - ?_uzmxuﬂzﬂ WAy wLoD] | sy
HOIVA aid HIFIYA [T WONVA [TNY} W1V A HOTYA i HOIYA waif WY LYA [N VAL, LN
oS AN ~ 4N <4N =N -4N 198 - AN
— OYIVNIN RN (L] [LREY] L

CUNTIR VIV VA YHLLT

"LTOTILOITO ¥ 9ZOTILVTO VIDNADIA = SITNAS - 97089401 (.

LVHINGD - VELFSOLNAIWV NG 24 VHOULYERLLSIA L8 SVHOOUINAN VHITINY I
"3S00 OYS VN 3 TVLNIN JANVS 'NINVS "IINH 'INH ‘YOISYE OYANILY va SIAVAISSADIN S HIANILY Vv _mogmi g‘ 1dO SZOZ'640 oN OIINQHLITA OYDIYd

..?

SIS~ AADVE FOU TV ALIINN VI

TIMEVIWHAWT A0 VALY INA VI

OYHNYUYA O Gaves)

T - il

——




| - suf - g - | - sul - sa| - | - su| - ' sufoo'sev'zel $Y | 88'280°i6e')

T sl - g | - | - gu | - 1 e su | - s | - $u [oo'seyzeL S | 26'62.208  8W IWH -
BS'0LL V8 89| - T S| - $u| - s - s | - su | - g - s - 5y | ecoll 18z b9 vdn
D0'BEYZH sa| - s - oo | - gu | - g | - su - syl - s - sdl - ¢ [ 00'ge0'ze M nWYS
BOLFFEBE  BY | - su | - sd| - | - wa | - | - u| - g | - N e Sy |80 wvier 6 A¥0 =
5280522 Y - | = LS| = o = i3] = | - 35 = e ] I o g gH | 5Z'805°22 Y| SdvD

HOWA HOTVA HOWA HOTVA HOWA HOTVA HOWA HOVA HOTVA HOTVA

AN AN 4N _4N 4N 4N 4n M b 98TN IVLOL

OHN3dIAZ 30 0GTTVS 30 3TOHLINOD

MATOT/L0/ZH VIDNT DA - SIWAS - 9207/91 L LR M ELL] S | : A VHOUINGINLSIA LA 55.
YPONS .<<_.u SAAVAISSADIAN SV N ‘ ) _ HINOY - 1dD S20Z'610 oN ODIN
T 8NWES - 3aNVS 20 TYdIDIND




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

b a4

r

EATORIO DE FISCALIZACAQ DE CONTRATO

[. PADOS DO CONTRATO E DO CONTRATADO
TPE N 019/2025

Pgmsn Adm: 02.04.00.0985/2025

N*. CONTRATO: 106/2026

OBJETO DO CONTRATO: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA ATENCAO BASICA, HML HMII, SAMU, SAUDE MENTAL E UPA SAO JOSE. [

VIGENCIA: 02/07/2026 a 02/07/2027

EMPRESA: R7 DISTRIBUIDORA Dé ?’ZDIC AMENTOS LTDA

ICNPJ: 37.995.908/0001-92
2. DADOS DO FISCAL DESIGNADO E RESPONSAVEL PELO RELATORIO DE FISCALIZACAO

NOME: SHARA RHANNA RODRIGUES LIMA

SIM NAO

:_as ob ngacﬁes contratuais

sels a0s prazos estabelecidos

208 05 documentos a que estava obrigado

: aborou e encaminhou relatorio mensal das atividades
3 Prestou o servigo com a qualidade esperada

6. Informou ou comunicou sitaactes a que estava obrigado

PRy 1 PR P

Observacies sobre as ocorréncias

DATA: 28/07/2026

DECLARACAO DE
RESPONSABILIDADE
Declaro que foi realizado o acompanhamento ¢ a verificacio do cumprimento do objeto do contrato e que estou

_ggmdaa implicagGes previstas nas legislagdeghigenREanna R. L:rna

FiscaldgLontr
Mat, 5477

ASSIN:}TURA DO FISCAL/SUPLENTE
(RESPONSAVEL PELO RELATORIOE
ACOMPANHAMENTO)

s b

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ(MA)

www.imperatriz.ma.gov.br

E ¥



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO DE MERCADORIAS

CONTRATO N°:106//2026
CONTRATADA: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

Eu, Shara Rhanna Rodrigues Lima, servidora publica designada como Fiscal do
Contrato em estrito cumprimento ao disposto no artigo 140, inciso |, alinea "b" da
Lei Federal n® 14.133/2021, procedi a verificagdo definitiva das mercadorias
fornecidas pela empresa contratada.

Os bens em questao referem-se a medicamentos, entregues sob a Nota Fiscal n°
2861, no valor total de R$ 197.498,00 (cento e noventa e sete mil, quatrocentos e
noventa e oito reais.) Apds a realizacdo das conferéncias e analises cabiveis para
a verificacdo qualitativa e quantitativa, constato que o objeto entregue atende
integralmente as especificacbes técnicas, prazos e condicdes estabelecidas no
Edital, no Termo de Referéncia € no Contrato.

Nao havendo qualquer vicio, defeito ou desconformidade pendente, dou por
cumprida esta etapa da obrigacdo contratual e formalizo o presente
RECEBIMENTO DEFINITIVO, declarando o objeto formalmente aceito e apto para
a fase de liquidacdo da despesa ¢ posterior pagamento.

Shara Rhafng

Lima
e b iperaffiz-MA, 04 de AGOSTO  de 2026
Mat;’gsz’gp?.T

Shara Rhanna Rodrigues Lima
Fiscal de Contrato
Mairicula 855471
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I, PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORC.AMENTARIA-SEFAZGO

CERTIDAO NEGATIVA

N°: 0028416

=z5es do Contribuinte

NOME BOCONTRIBLINTE

-32081019 | R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CRT /GRS

37.985.908/0001-92

NOMERD COMPLEMENTD HARMD
=i =i Neusa Assuncao 741 Parque Alvorada
MUNICIHO - UF ABTOBALS NOME EDIFICIO
65633130 | TIMON - MA
informacgoes do Requerente B _
-.;.;L.k.n.tgnm NOME DO REGUERENTE FINKLIDANE
00939023008166 | R7 PISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATAGAO COM ORGAO PUBLICO
OBSERVACOSS
LICITACAO

Data de Emissdo: 19/08/2026 Hora de Emissao: 13:35:26

Validade: 18/10/2026

‘=itura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do

—amento de Arrecadacdo, CERTIFICA, a pedido da parte interessada,
-——=mente inscrita nos dados acima, gue se encontra em situacao
=:2:::37 perante a Fazenda Publica Municipal de Imperatriz, ndo constando
5i10s relativos a tributos municipais, inscritos ou nao em divida ativa, ate
z presente data.

Reserva-se § Fazenda icipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente comprovados ou que
venham m%dna. giase prevista no Codigo Tributario Municipal (CTM) e prerrogativa legal
estabelecidanciartigo 148.da Lei Federal n® 5.172/19886.

ica ressalvada a possibilidade da existéncia de debitos ndo abrangidos pela presenie ceriiddo, como aqueles
objsto de gdiciais em andamento ou débitos que; porveniura, ndo tenham sido migrados na mudanca
de sistema. & ik i b

SECRETARI‘ l&aICIPALﬁE{FAZEhDA E GESTAO ORCAMENTARIA

e

e

-
e >

-
~

= Rl

o

- &l - g S
e i b

DATSDIE EMISSAD: 19082026 13:08



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° 178512/26 Data da 10/07/2026 13:08:18

Inscrigao 126552860 CPF/CNPJ 37995908000192

Razao R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderecgo: RUA NEUSA ASSUNCAOQ, 741 CEP: 65633130 - PARQUE ALVORADA

{eiefone: (86)99912766 Municipioc TIMON UF: MA

=rtificamos que, apdés a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

::sstanciado pelo art. 240 a 242, ga lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°®
=272, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
v=ncidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
vew a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
‘ TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011128696 26/12/2024 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011238250 27/01/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 2133013024843 25/02/2026 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 08/10/2026.

= autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
-::in//portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa

~= Débite".
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.
Data 19/08/2026 13:38:54
‘! s "-__/’-
W S



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DIVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

N° 050739/26 Data da 21/05/2026 08:37:30

Inscrigao 126552860 CPF/CNPJ 37995908000192

Razao R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

Telefone: (86)99912766 Municipio TIMON UF: MA

—zrtificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
zrma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei

7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
=56 (Codigo Tributario Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos
mniscritos na Divida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima.

3

DESCRICAO DOS DEBITOS

‘ TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAQO 2133011128696 26/12/2024 PARCELADO
LANC: POR DECLARACAO 2133011238250 27/01/2025 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 19/08/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa

“te Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data 19/08/2026 13:39:25



imnrmir

CAIXA '

CAIEA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricio: 37.995.908/0001-92
Razao R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
social:
Endereco: R NEUSA ASSUNCAO 741 / PARQUE ALVORADA / TIMON / MA / 65633-130

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

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

Validade: 12/08/2026 a 10/09/2026

Certificacdo Namero: 2026081205205593678403
Informacdo obtida em 19/08/2026 13:37:57

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




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

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

Nome: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.995.908/0001-82

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. ndo constam inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). s

Conforme disposto nos arts. 29' e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidac
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 desia certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
«. [Emitida as 13:23:21 do dia 27/03/2026 <hora e data de Brasilia>,
- Vilida até 23/09/2026.
Cadigo de controle da certiddo: C564.9A3D.78AB.3179
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIATS)
CNPJ: 37.995.508/0001-52

Certiddo n°: 70767000/2026

Expedigdo: 19/08/2026, &s 13:37:27

Validade: 15/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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

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

A aceitacdo desta certidido condicicna-se & verificacgido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior de Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & 1dentificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive noc concernente aos
recolhimentos preévidencidrios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Concilia¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.
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ESTADO DO MARANHAO Rubricaz#-

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

RELATORIO DE CONTROLE INTERNO - SEMUS n® 1633/2026

02.19.00.3617/2026

14/08/2026

RS 194.498,00

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
SEMUS

106/2026 - P.E N° 19/2025

Aquisi¢do de medicamento para atender as necessidades da
SEMUS (HMI)
| Pagamento

E © Fundamen =
X | Decreto Municipal n® 100/2024
| X | Decreto Municipal n° 072/2025
X | Portaria n® 016/2024-CGM
S _ e 2 [ FlL(@)
| Solicitacio de Pagamento 02
2 |Nota de Empenho n® 4080026 03
3 [Nota de Liguida¢io n° 01 04
4 |Guia Extra Or¢amentdria n® 5289 05
5 [DANFE Eletrénica n° 2861 06-07
6 |Oficio n°® 178/2026 - HMI 08-12
7 Solicitagdo de Compras/Servicos n® 650/2026 - SEMUS 13
8 [Relacio de Entrega e¢ Termo de Recebimento Definitivo dos 14:18
medicamentos atestado pelo fiscal de contrato
9 Controle de Fornecimento 15
10 IControle de Saldo de Contrato 16
11 _Relatério de Fiscalizagio de Contrato 17
12 [Proposta Adequada 19-22
13 |Certidio Positiva com Efeito de Negativa de Débito Municipal 23
14 |Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débito Estadual 24
15 |Certiddo Positiva de Divida Ativa com Efcito de Negativa Estadual 25
16 |Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 26
17 [Certiddo Positiva com efeitos Negativa de Débitos Relativos aos Tributos 27
Federais ¢ a Divida Ativa da Unido
18 |Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas . 28

g R& $_j$‘??.

NA. CEP— 65.900-440.
izma.gov.br/pmi/cgm

Rua Rui Barbosa. 201. 1° andar - Cenfro. ImpeXgh
cgm@imperatrizzma.gov.br WWW.IMmper:
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ESTADO DO MARANHAO Rubrica:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

/

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Trata-se de processo administrativo encaminhado a esta Controladoria Geral do
Municipio para analise e manifesta¢do quanto & regularidade da fase de liquidagao e pagamento
referente & aquisi¢io de medicamento para atender as necessidades da SEMUS, cuja andlise,
por esta Controladoria. limitou-se a presente fase de execucio contratual ¢ liquida¢do da
despesa.

Ressalta-se que ndo houve submissdio da fase externa de procedimento licitatdrio,
compreendendo a publicagdo do edital, julgamento das propostas, habilitacdo dos licitantes,
adjudicagdo. homologacio e formalizagio da contratago. & apreciacio prévia desta unidade de
controle interno.

Dessa forma. o presente cxame incide diretamente sobre os documentos que instruem a
liquidagdo ¢ o pagamento da despesa. ndo abrangendo manifesta¢do accrca da regularidade dos
atos praticados durante a fase externa da licitagdo.

Por fim, verificou-se que a instrugdo processual contempla os documentos exigidos para
a fase de liguidacdo da despesa. em conformidade com o disposto no Decreto Municipal n°
100/2024.

e R

- = i S e e T
S T Da Conclusio RN 2]
e # B et RN T B R seRR i

Por todo o exposto. esta Controladoria manifesta-se pelo presseguimento do presente
processo de pagamento sem ressalvas. Finalizados os procedimentos de analise, encerra-se a
presente manifestagdo. com o encaminhamento dos autos ao Gabinete da Controladoria-Geral
do Municipio para as providéncias que entender cabiveis.

ImperatrizZMA. 21 de agosto de 2026".

Ciéncia e aprovagiao:___/ /2026

Céandido Madeira Filho
Controlador Geral

: Observagio: No weante ao deseniranhamento ou substituicio de folhas, ¢ vedada a retirada de pecas ou documentos ja juntados aos autos
do processe, salvo desentranhamento expressamente autorizade, com elaboragdio do termo de juntada, nas hipaleses de insergdio de novos
documentos ou apresentagdo do manifestagio cm resposta ao presente trabalho.

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. ImperatrizzMA. CEP — 65.900-440.
cgm@imperatrizma.gov.br www.imperatizma.gev.br/pmi/cgm
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