
PREFEITURA  -MUNICIPAL DE BARÃO,  DE GRAJA 
RUA SERROA DA MOTA 
06.477.82210001'-44 Exercício: ^2025 

NOTA DE EMPENHO N° 1283 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

16 

16 .00 

10.301. 0225.2091.0000 

3.3. 90.30.09  

PODER EXECUTIVO 

FMS - Fundo Municipal de Saúde 

FMS - Fundo Municipal de Saúde 

Manutenção do Programa Saúde Bucal - SB\ 

MATERIAL DE CONSUMO 

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

15.247,17 146.440,01 8.207,00 7.040,17 

FICHA. .: 501 DATA..: 01/12/2025 LICITAÇÃO..:  000111/,' DOCUMENTO..: NOTA FISCAL 000000004683 

CREDOR..: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR 

CNPJ/CPF: 36.846.568/0001-75 CÓDIGO: 2086 

ENDEREÇO: AV SÃO RAIMUO CIDADE..: U.F..:: P1 

Discriminação do Material e/ou Serviço: 

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESSAS ESPECIALIZADAS EM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E 
CORRE LATOS 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário VALOR TOTÀL ... : 8.207,00 

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas 

as condições deste documento. 

f AycQg 

FABRICIA FERNANDES BARROS 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 



VALOR DO EMPENHO 

8.207,00 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE GRAJAÚ 
RUA SERROA DA MOTA 

CNPJ (MA) N° 06.477.822/0001-44 

NOTA DE LÍQUIDAÇÂO N° 1 
NOTA DE EMPENHO N°  1283 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

16 FMS - Fundo Municipal de Saúde 

16.00 FMS - Fundo Municipal de Saúde 

10.301.0225.2091.0000 Manutenção do Programa Saúde Bucal - SB\ 
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO 
00 Recursos Ordinários 

1.600 rransf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e 

LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

8.207,00: 8.207,00 0,00 

FICHA. .: Ó1 DATA LIQ. .: 11/12/2025 LICITAÇÃO. . 0026/25 DOCUMENTO..: 000000004683 
DATA EMP..: 01/12/2025 PROC ADM.. :000111/25 CONTRATO..: 124B/2025 

CREDOR..: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR DATA EMISSÃO DOC..: 11/12/2025 

CNPJ/CPF: 36.846.568/0001-75 CÓDIGO: 2086 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESSAS ESPECIALIZADAS EM FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS E CORRELATOS 

Ser' 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 8.207,00 
oito mil, duzentos e sete reais * * * * * * * * * * * * * 

H * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

c2s C&Â/y 

FABRICIA FERNANDES BARROS 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Ordenador de despesas 

ITENS REFERENTE A ORDEM 



TOTAL 

Despesa Líquida - 

ORDEM DE PAGAMENTO 

R$ 8.207,00 R$ 0,00 R$ 000 R$ 8.207,00 

R$ 8.207,00 

PAGUE-SE  

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

Banco 

001 

TOTAL. 

i Conta 

1 19827 

Cheque Valor R$ 

8207,00 
R$ 8.207,00 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
RUA SERROA DA MOTA 
13.911.405/0001-23 Exercíciq: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 01425 

DATA: 30/12/2025 VENCTO:11/12/2025 PASTO: 30/12/2025 

Credor..: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL CNPJ: 36.846.568/0001-75 Cod: 208E 

Endereço: AV SÃO RAIMUNDO 

Cidade..: ÇEP: 

Discriminação..: 

REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESSAS ESPECIALIZADAS EM FORNECIMENTO DE MEDIC 
AMENTOS E CORRELATOS 

Valor 8.207,09 

(oito mil, di1ents e,sete ei * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * *** ** * * * * * * ** ****k ** * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * 

Despesa Bruta R$ 8.207,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

1283 / 1 OR 02600' 110301M225.269f.0000 33.90.30.00 R$ 8.207,00 $0,00 R$ 8.207/00k 

    

Despesa paga em 30/12/2025 Com os recursos acima discriminados 

j 

MANOEL DO CARMO AIRES 
SECRETÁRIO DE FINANÇAS 



ACIDO VALPROICO 250MG COMP R$ 456,00 R$ 0,57 800 COMP BIOLAB 
ACIDO VALPROICO 500MG EQUIV. (576MG) COMP 2.000 R$ 0,96 R$ 1.920,00 COMP 

COMP 
ZYDUS 

GERMED ALPRAZOLAM 1,OMG COMP 1.200 Í R$ 0,09 R$ 108,00 
ALPRAZOLAM 2 MG COMP EMS COMP 900 t R$ 0,15 R$ 135,00 
AMITRIPTILINA 25MG COMP TEUTO COMP 1.400 R$ 0,06 R$ 84,00 
BIPERIDENO 2MG COMP CRISTALIA COMP 1.000 R$ 0,57 R$ 570,00 
BROMAZEPAM 3MG COMP EMS COMP 600 R$ 0,14 R$ 84,00 
BROMAZEPAM 6MG COMP EMS COMP 600 R$ 0,24 R$ 144,00 
CARBAMAZEPINA 200MG COMP 9 TEUTO COMP 600 1 R$ 0,34 R$ 204,00 
CARBAMAZEPINA 400MG COMP 800 R$ 0,81 R$ 648,00 
CLONAZEPAM 2MG COMP 1.800 R$ 0,09 R$ 162,00 

CRISTÁLIA COMP 
EMS COMP 

CLONAZEPAN 0,51VIG COMP GEOLAB COMP 400 R$ 0,09 R$ 36,00 
DIAZEPAM 10MG COMP 

10 
12 
13 
14 SANTISA COMP 1.000 R$ 0,07 R$ 70,00 

DIAZEPAM 5MG COMP 

ESCITALOPRAM IOMG COMP 
FENITOINA 100MG COMP 
FENOI3ARBITAL IOOMG COMP 

600 15 
20 

21 
22 

R$ 0,08 

HIPOLABOR COMP 
TEUTO COMP 

SANTISA COMP 
GEOLAB COMP 

R$ 48,00 

R$528,00 

R$612,00 
R$880,00 

23 FLUOXETINA 20MG COMP 

R$ 0,24 

R$0,51 
R$ 0,44 
R$ 0,14 

31 PAROXETINA 20MG COMP 
PRATI COMP R$ 224,00 

R$ 0,45 R$ 270,00 

2.200 

1.200 
2.000 
1.600 
600 EMS COMP 

RELAÇÃO DE ITI 

#42686-2025 

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVIÇO 

ADOS DA UNIDADE SOLICITANT 

NOME Fundo Municipal de Saúde 

CNPJ 13.911.405/0001-23 

N°  PROCESSO 021/2025 

ORIGEM: Contrato n°  124B/2025 " 

OBJETO Contratação de empresas especializadas em fornecimento de medicamentos e correlatos 

DADOS DO 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALAR 

AV. SÃO RAIMUNDO, 720A 

Teresina 

(86) 99992-5610  

CPF/CNPJ 

BAIRRO 

ESTADO 

E-MAIL  

36.846.568/0001-75 

PIÇARRA 

Piauí 

imperiolicitacoes02@gmail.com  

Fundo Municipal de Saúde - MA 1 CNPJ: 13.911.405/0001-23 
Rua Agripino Silverio Galvão, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barão de Graú, Maranhão, Brasil 

www.baraodegrajau.ma.gov.br  
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Rua Agripino Silverio Galvão, 1035, 
Centro 

Y R (A 1. NA NDD PARA Toco $ 

Os itens contidos nessa ordem de fornecimento são pertencentes a atenção básica de saúde, conforme estabelecido na 
relação municipal de medicamentos (REMUME). 

• A fatura/nota fiscal deve ser apresentada discriminada mente, contendo os dados da contratação, descrição do item, 
unidade de medida e valor unitário constantes deste documento sob pena de não pagamento até a sua regularização. 

• A fatura/nota fiscal deverá vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que 
recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certidões abaixo relacionadas: 

o Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social INSS, mediante Certidão Conjunta 
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da 
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas "a" a "d" do parágrafo 
único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991; 

o Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do 
domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual; 

o	 Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, quanto à Dívida Ativa do Estado, expedida 
pelo Estado do domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual; 

O	 Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, relativa à atividade econômica, 
expedida pelo Município do domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal; 

o Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos ele negativa, quanto à Dívida Ativa do Município, 
expedida pelo Município cio domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal; 

o Certidão de Regularidade de Situação do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econômica Federal - CEF, 
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço; 

O	 Certidão Negativa ele Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal 
Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justiça do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, 
comprovando a inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 

• O pagamento será creditado diretamente na conta bancária da empresa, no prazo não superior a 30 (trinta) dias, 
contados da emissão do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentação das certidões mencionadas no 
item anterior deste documento. 

•	 Nenhum pagamento será efetuado à contratada caso esta esteja em situação irregular relativamente à regularidade 
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidões mencionadas neste documento deverão estar válidas na data da 
emissão da fatura/nota fiscal. Caso contrário, se quaisquer das certidões estiverem com prazo de validade expirado, o 
pagamento não será efetivado enquanto a(s) mesma(s) não for(em) regularizada(s). 

• Vinculam-se à presente ordem, independentemente de transcrição, todas as cláusulas constantes na minuta do 
contrato ou ata de registro de preços da licitação identificada neste instrumento, bem como o termo de referência e a 
proposta de preços da empresa acima mencionada. 

Fundo Municipal de Saúde - MA 1 CNPJ: 13.911.405/0001-23 
Rua Agripino Silverio Galvão, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barão de Grajaú, Maranhão, Brasil 

www.baraodegrajau.ma.gov.br  

RISPERIDONA 1MG COMP COMP 1.200 R$ 0,24 R$ 288,00 
RISPERIDONA 2MG COMP PRATI COMP 1.000 R$ 0,24 R$ 240,00 

36 RISPERIDONA 3MG COMP PRATI COMP 400 R$ 0,34 R$ 136,00 
38 SERTRALINA 50MG COMP PRATI COMP 1.500 R$ 0,24 R$ 360,00 

Va1prTotr ij 8 i00 

2 



Conforme solicitação e autorização do Secretário(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contrataçâo(ões) 

conforme tabela acima. 

Barão de Grajaú - MA, 1 de Dezembro de 2025 

Fábricia Fernandes Barros 

Secretária de Saúde 

Fundo Municipal de Saúde - MA 1 CNPJ: 13.911.405/0001-23 
Rua Agripino Silverio Galvão, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barão de Grajaú, Maranhão, Brasil 

www.baraodegrajau.ma.gov.br  
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RECLI3EMOS DE 1MPERTO MEDICAME OSEMATERIALEOSP1TALARESLTDAOS PRODUTOS ,SLRVICOS CONSTANTES DA MOTAFISCAL INDICADO AO LADO NF-e 
BM1SS0 11112/2025 - DEST. / REL: FUMO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE ORAJATJ - VALOR TOTAL: R$ 8.207.00

N° 000.004.683 
DATA DE RECEDIMENTO mIDIDmICAçÃO 1 ÃSSDIATIJP.A DO RECEREDOTI

SÉRIE 001 

CULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRPOUTO /SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

INFURIsLAÇÕES Ç.OSIPLEMENTARSS 

CONTRATO N 124B/2025 
Pregao Eletronico N 021/2025 
N PROCESSO ADMINISTRATIVO: 09412025 
ORDEM DE FORNECIMENTO #89625-2025 
SUJEITO PASSIVO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME ART. 517 DO 
RTCMS/MA 

EESS/S.VALIO AI.) FIE(A) 

IDt/NTEICAÇA01)O EMTTENU 
DANFE 

lilHilhl 114 mtiniiiii 4111111 11111 iII 
IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL 

OSPITALARES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA K NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
AV SAO RAIMUNDO, 720 A - P1CARRA - CHAVE DEACUTSO 

0-ENTRADA 1 CI3P:64017-090 - TERESINA - P1 2225 1236 8465 6800 0175 5500 3000 0046 8310 0074 6831 
UiWQ TPI' 1 - SAÍDA 

N° 000.004.683 ti. 1 /1 COnSulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfc.&.rcnda.gov.hrlportal 

SÉRIE 001 ou no sito da Sefaz Autorizadora 
NA RJRITÍk DI.. OPI!RACÂO PROTOCOlO/lI. ALrOsr,.AÇÃO EkUSO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC1BIDA DE TERCE 2222500301 J538O 11(1212025 14:45:45 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃo ESTAOUALDO SUUiTF. TI/IS. CNPI/CPP 

196678730 129213390 36.846.568/0001-75 

NOME! RAZÃO SOCIAL CNPJ, CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DESAUL)E DE BARAO DEGRAJAU 13.911.30510001-23 11/12/2025 
ENDEREÇO BAILO/O! DISTRITO CD' DATA SAiDA ENTRADA 

R PEDRO FERREIRA GOES 506,- CENTRO 65660-000 
MUNiCIPIO FONE! FAX UF INSCRIÇÃO ES ADLAL NORA DA SAIDA 

BARÃO DEGRAJAU (89)3523-1621 MA 

DASEOL CALCULO DOScME LALORDOTCMS BASE CÁLC. TCMSSCBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

8.20 ,00 984,84 0,00 0,00 8.207,00 
VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCOIsTO OUTRAS DEU'. ALIES. VALOR DO TI'I  

00 0,0(1 0,00 0,00  

RAZÃO SOCIAl. FRETE POR CONTA CÓDIGO AN)T PLACA DO VEICU.O OS CEPJ/CPF 

DESTINATARIO 1 - DEST1NTAR1O 
I,Nl)l/IILÇO MUNICIPIO 01 INSLIIIÇÃOI/NIAI>UAI. 

QIIM/11DAOLI 3356(118 MARCA SIUME'r/AÇ/iO PEITO BRUTO (R4 PESO LIQUIDO (Es) 

18 
400 AGIDO VALPROICO 250M0 COMP 30049099 000 6108 0 80000 057 45600 000 456.00 5472 000 m 000 
401 AGIDO VALPROICO SOOMG EQUIV. (576M0) 30049099 000 6108 • 2.500,' • 0,96 1.920,00 0,00 1.920,00 230,40 0,00 12,00 0,00 

COMP V 
402 ALPRAZOLAM 1,010G COMP 30049099 000 6108 O 1,2000- 009 10800 000 10800 1296 000 II 000 
atoL ALPRAZOLAM2M000MP 30040099 000 6108 o 90000 01SKNj 000 Rt.1g9ftJ 000 000 
404 AMI1RIP11LINA25MGCOMP 30049099 000 8108 O 1.400.4 006 6400 000 8400 1008 000 1200 000 
rito. BIPERIDENOZMGCOMP (.' 30049099 000 8108 P!M!IQ 057 57000 000 57000 6840 00000 000 
406 BROMAZEPAM 3M0 COMP L 30049099 000 6108 O 600,00 014 8400 000 6400 1008 000 cm 000 

BROMAZEPAMOMGCOMP 4-- 30049099 000 00 60000 024 !tJ 000 14400 17 8 000 mem 
408 CARBAMAZEPTNA 200MG COMP 30049099 000 6108 o 60000 034 204.00 0.00 204,00 2448 0.00 Mo 000 
409 CARBAMAZEPINA 400MG COMP 30049099 000 8108 o 80000 C 081 64800 000 64800 7776 000 MEM 
411 CLONAZEPAM2M000MP 30049099 000 6108 o 1.800.' C..- 009 162.00 000 16200 1944 0.0000 000 

CLONAZEPAN 0,SM() COMP 30049090 000 00 =à 40000, 009 3600 000 3800 432 000 mem 
413 DIAZEPAO,I 10M000MP 30049099 000 6108 0= 1.00000 007 7000 0.00 7000 840 000 1200 0.00 
414 DIPZEPAMSM000MP 30049099 000 6108 • 60000 008 4800 000 4800 576 000 1200 000 
419 ESCITALOPRAM IOMG COMP 30049099 000 8108 o 2.200" 024 52800 0.00 52800 6336 000 1200 0,00 

EENITOINAIOOMGCOMP 30040099 000 ______ 61200 000 612 00 1= 00000 000 
421 PENOBPRBITAL 100S4O COMP 30049099 000 6108 O 2.000 1' 044 88000 0.00 88000 10560 000 1200 000 
422 FLUOXETINA2OM000MP 30049099 000 6108 • 1.600 is 014 22400 000 22400 2688 000 1200 000 
430 PAROXE71NA20MGCOMPÇ..41 30049099 000 6108 O 60000 045 27000 000 27000 3240 00000 000 

RISPERIDONA1MGCOMP 30049099 000 6108 P.0.j-'!t(I 288.00 000 28800 3456 JJm 000 
-34 

 
RISPERIDONA 2MG COMP 30049099 000 6108 o 1.00014 024 24000 000 24000 2880 000 enem 
RISPERlOONA 3M0 COMP 30049099 000 6108 • 40000 -. 13600 000 13600 5 000 um 000 

437 SERTRALINA SOMG COMP 30049099 000 6108 • 1.56000 024 36000 000 36000 4320 00000 000 

P/ooIs,AT3,- p&jEocIsr.,om.Ft 



16/01/2026, 09:46 

A R A  

SECRETARIA DA FAZENDA 

Recibo DANFE 

N° 9902174685 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

22251236846568000175550010000046831000746831 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996503136 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA 

Município / UF CPF 1 CNPJ Inscrição Estadual 

2211001 - P1 36.846.568/0001-75 12.921.339-0 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome 1 Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU 

Município / UF CNPJ 

2101509 -  MA 13.911.405/0001-23 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Fiscal N° Formulário Data Emissão 

4683 O 11/12/2025 

Base de Cálculo do Valor do ICMS Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST 
ICMS 
8.207,00 984,84 0,00 0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

8.207,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário 

ACIDO VALPROICO 250MG COMP 800 0,57 

ACIDO VALPROICO SOOMG EQUIV. (576MG) COMP 2000 0,96 

ALPRAZOLAM 1,OMG COMP 1200 0,09 

ALPRAZOLAM 2 MG COMI' 900 0,15 

AMITRIPTILINA 25MG COMI' 1400 0,06 

BIPERIDENO 2MG COMP 1000 0,57 

BROMAZEPAM 3MG COMP 600 0,14 

BROMAZEPAM GMG COMI' 600 0,24 

CARBAMAZEPINA 200MG COMP 600 0,34 

CARBAMAZEPINA 400MG COMP 800 0,81 

CLONAZEPAM 21VIG COMP 1800 0,09 

CLONAZEPAN 0,5MG COMI' 400 0,09 

DIAZEPAM 10MG COMP 1000 0,07 

DIAZEPAM 5MG COMP 600 0,08 

ESCITALOPRAM 10MG COMP 2200 0,24 

FEN1TOINA 100MG COMP 1200 0,51 

FENOBARBITAL 100MG COMP 2000 0,44 

FLUOXETINA 20MG COMP 1600 0,14 

PAROXETINA 20MG COMP 600 0,45 

RISPERIDONA 1MG COMP 1200 0,24 

RISPERIDONA 2MG COMP 1000 0,24 

RISPERIDONA 3MG COMP 400 0,34 

SERTRALINA 50MG COMP 1500 0,24 

TOTAL DOS ITENS 8.207,00 

112 



16/01/2026, 09:46 Recibo DANFE 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho / Contrato 

18/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

6125973344 

Data de Emissão 

13/02/2025 

Nome 

MARILDAALVES DE CARVALHO 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
16/01/2026 

MARILDA ALVES DE CARVALHO 16125973344 

https://sistemasl 212 



P1STR113U1P0RA IM?FJRIO 

AV SAO RAIMUNDO, 720 A Bairro: PIcARRA Cidade: TERESINA UF: 
36846568000175 Insc. Est.: 196678730 

Fone: (86) 3015-0949 

Recibo 
Recebemos de: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARÃO DE GRAJAU - MA 

A importância de : Oito Mil, e Duzentos e Sete Reais. 

Referente a : NOTA FIScAÇ N°: 4683 

Para maior clareza firmamos o presente. 

N°: 52 

VALOR: R$ 82074,00 

16 de dezembro de 2025 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL 
Assinatura da pessoa responsável 

DATA EMISSÃO: 16/12/2025 
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REQUERIMENTO 

Teresina,(Pi), 11 de Dezembro de 2025 

limo(s) Senhor(s) 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
BARÃO DE GRAJAU - MA 

Prezado(s) Senhor(s) 

A IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA, 

empresa comercial estabelecida nesta capital à avenida São Raimundo nD  720 nesta cidade, 
registrada no CNPJ sob o no 36.846.56810001-75 e l.E. ti°  196678730, vem muito respeitosamente 
requerer deste ORGAO, que se digne a pagar o valor de R$ 8.207, DO (oito mil duzentos e sete 
reais) estabelecido na NFe-Nota Fiscal Eletrônica n° 0004683 emitida em: 11/12/2025, referente ao 
fornecimento dos medicamentos/insumos destinados ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 
BARÃO DE GRAJAU-MA. Conforme CONTRATO N° 12413/2025, Pregão Eletrônico N° 021/2025, N° 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 094/2025. 

BANCO DO BRASIL 
AGÊNCIA: 3507-6 
C/C: 84.832-8 
PIX: 86 98156-1822 

N. Termos, 
P. Deferimento. 

Atenciosamente: 

THIEGO BENVINDO DE ARA UJO 
sócio ADMINISTRADOR 

CPF N° 049.658.693-97 
RG N° 3.237.386 SSP P1 

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES 
LTDA - CNPJ : 36.846.56810001-75 

AV SÃO RAIMUNDO, 720 A Bairro: PICARRA Cidade: 
TERESINA UF: P1 

E-mail: imøerioIicItacoes02cimaiI.com  



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

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

Nome: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 36.846.568/0001-75 

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 Divida 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 n°  8.212, de 24 do julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:I/rfb.gov.br> ou <http:l/www.pgfn .gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN ri0  1.751 de 2/1 012014. 
Emitida às 08:09:47 do dia 23/0612025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/12/2025. 
Código de controle da certidão: 84D5.6260.DBAI.EOB4 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria Tributária 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 
Número: 2500010320529692 

CPF/CNPj: 36.846.568/0001-75 
Nome/Razão Social: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALARES LTDA 

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piauí de 

inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo 

acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, após 

consulta nos sistemas e registros da Dívida Ativa do Estado, NÃO 

CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima 

identificado. 

Procuradoria Geral do Estado 
Procuradoria Tributária 

EMITIDA VIA INTERNET EM 12/12/2025 09:40:11 
VÁLIDA ATÉ 10/02/2026 

Documento expedido gratuitamente. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticação no site 
https:llsiatweb.sefaz.pi.gov.br/portal-publico/. 

Código de Autenticação: 3A744DD8-1A0A-474D-89B0-69E2583BEAA7 

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA 
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ: 
06.553.556/0001-91 
Data: 12/12/2025 09:4014 -03:00 



ESTADO DO PIAUÍ 
SECRETARIA DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
Número 2500010220271603 

CPF/CNPJ: 36.846.568/0001-75 
Nome/Razão Social: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL 
HOSPITALARES LTDA 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever 

quaisquer dívidas ainda não registradas ou que venham a ser 

apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei 

Federal n 5.172/1966, certifica-se a INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 08/1212025 08:40:24 
VÁLIDA ATÉ 06/02/2026 

Documento expedido gratuitamente. 
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissão. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticação no 
site https:llsiatweb.sefaz,pi.gov.br/portal-publico/.  

Código de Autenticação: A426997C-80E3-49FA-984A-4535804135DA 

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA 
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ: 
06.553.556/0001-91 
Data: 08/12/2025 08:40:21 -03:00 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 

COORDENAÇÃO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICÍPIO 

Folha 1/1 

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO 
CÓDIGO DE CONTROLE: 0327282/25-63 

CPF/CNPJ: 36.846.568/0001-75 

Contribuinte: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA 
Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, o contribuinte acima 

identificado está quite em relação a tributos e multas por descumprimento de obrigação estabelecida na 
legislação municipal, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívida Ativa 
quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apurados em seu nome, conforme estabelecem os arts. 
456 e 457 da Lei Complementar n° 4.974, de 26 de dezembro de 2016 (Código Tributário do Município de 
Teresina). 

Emissão: Teresina-PI, às 02:51:47 h, do dia 20/10/2025 

Validade: 18/01/2026 
Certidão sem validade para transferência de imóvel em cartório. 

Observações: 
- A aceitação desta declaração está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, no endereço .  

http://www.teresina.pi.gov.br  
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
- Certidão emitida conforme modelo definido no anexo 1, do Decreto no 11333/2011. 

Código autenticidade: 95C7FFFFC1745E5 
N° Via: 2 



Pagina 1 de 1 

PODER JUDICIÁRIO 
J1JsT:LçA DO TRABA:L.ic 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 

CNPJ: 36.846.568/0001-75 
Certidão n°: 45002316/2025 
Expedição: 05/0812025, às 17:01:30 
Validade: 01/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.846.568/0001-75, 
NÃO CONSTA corno 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.°  12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO 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. 

Dv idas ugee: 
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Voltar I mprimir  

Certificado de Regularidade 
doFGTS -CRF 

Inscrição: 36.846.56810001-75 
Razão

IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA 

Endereço: AV SAO RAIMUNDO 720 A / PICARRA / TERESINA / P1/ 64017-090 

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:06/12/2025 a 04/01/2026 

Certificação Número: 2025120606395486320863 

Informação obtida em 15/12/2025 09:25:15 

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



PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO PIAUÍ 
CORREGEDORIA GERAL DE JUSTIÇA 
DISTRIBUIÇÃO DE 10  GRAU 
CERTIDÃO ESTADUAL 

CERTIDÃO NEGATIVA DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU 
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL 

CERTIDÃO N° 4025245 

O Tribunal de Justiça do Estado do Piauí CERTIFICA QUE, revendo os registros de 

distribuição de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemsWeb Recursal, PROJUDI, 

Processo Judicial Eletrônico (PJe) e Sistema Eletrônico de Execução Unificado (SEEU), 

ressalvadas as observações abaixo, NÃO CONSTA AÇÕES DE FALÊNCIA, CONCORDATA, 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL, inclusive nos JUIZADOS 

ESPECIAIS CÍVEIS E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciárias do Poder 

Judiciário do Estado do Piauí em desfavor de: 

RAZÃO SOCIAL:IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 36846568000175, REPRESENTANTE LEGAL: THIEGO BENVINDO DE ARAUJO 

ENDEREÇO: AVENIDA SAO RAIMUNDO, 720 -A 
BAIRRO: PIÇARRA, MUNICÍPIO: TERESINA - P1 

OBSERVAÇÕES: 

• Certidão expedida gratuitamente com base no Provimento n° 013/2017 da Corregedoria-
Geral da Justiça do Estado do Piauí; 

• Esta certidão abrange apenas AÇÕES DE FALÊNCIA, CONCORDATA, 
INSOLVÊNCIA CIVIL, RECUPERAÇÃO JUDICIAL OU RECUPERAÇÃO 
EXTRAJUDICIAL; 

• Os dados necessários à emissão da certidão são fornecidos pelo solicitante, sendo de 
exclusiva responsabilidade do destinatário ou interessado a sua conferência, inclusive 
quanto à autenticidade da própria certidão; 

• Esta certidão não contempla os processos em tramitação no 20  Grau de jurisdição do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí, que deverão ser objeto de 

• Não existe conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a 
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL 

Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias. 

Certidão emitida em 20 de Outubro de 2025 às 11 h 27 mm 

 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do 
Tribunal de Justiça do Estado do Piauí (www.tjpi.jus.br), link "Certidão 
Negativa de P Instância". Certidão N° 4025245. Código verificador: 
91381 1 .0B96C.95A45.A99DD 

FOLHA 1 de 1 



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE GRAJAÚ 

CNPJ: 06.477.82210001-44 

Análise Técnica - Controle Interno. Barão de Grajaú - MA, 19 de Dezembro de 2025 

PARECER: N° 837/2025 
PRÔCESSÔ N° 021/2025 
CONTRATO: N° 124B12025 PE 
FORNECEDOR:IMPERIO MEDICAMENTOS E MAERIAL HOSPITALAR 
CNPJ: 36.846.568/0O01-75 
OBJETO Contratação de empresa especializadas em froncimento de medicamentos e 
correlatos para-atender as necessidades da Secretaria de Saúde do Municipio de Barão 
de Grajaú- MA. 

NOTA/FATURA.-'000.004.683 Emitida dia 11/1212025.- 

VALORR$: 8.201,00 (Oito mil duzentos e sete reais). 

CHECKLIST— PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR - MATERIAL DE CONSUMO 

È importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declarações e demais 
documentos anexados ao processo são de responsabilidade exclusiva dos respectivos setores 
e seus signatários. Secretaria Municipal de Saúde. 

"sem ressalvas" 

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram 
encaminhados para a autorização da autoridade competente para efetuar o pagamento. 
Qualquer divergência ou inconsistência nos documentos apresentados deve ser prontamente 
comunicada para correções necessárias. A colaboração de todos os envolvidos é fundamental 
para garantir a eficiência e transparência nos processos administrativos. 

Agradecemos a compreensão e colaboração de todos. 

•APA (iAtS J 08 

1 Ordem de Fornecimento? x 

2
Solicitação de pagamento do fornecedor à 
prefeitura? 
Nota fiscal atestada? x 

Certidão negativa de Débitos Municipais? 

Certidão negativa de Débitos Estaduais? 

6 Certidão Negativa de Débitos Federais? x 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas? x 

8 Certidão de Regularidade junto ao CNPJ? x 

Termo de Recebimento Provisório? 

io Termo de Recebimento definitivo? x 
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Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

MA 210150 FMS EMENDA 

1491-5 

19827-7 

soá  
Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

IMPERIO M M H LTDA 

3507-6 

84832-8 

8.20700 

o 

Nesta data 

Assinada por J1654424 ROSANGELA REZENDE COSTA 

J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES. 
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