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Resultado da Consulta SINTB8RA/ICMS

i

IDENTIFICAÇÃO

CGC: 19.361.489/0001-55 Inscrição Estadual; 12.516519-6

RazSo Social: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

Regime Apuração: SIMPLES NACIONAL

ENDEREÇO

Logradouro: AVE GETULIO VARGAS

Número: 2735 Complemento:

Bairro: MONTE CASTELO

Município: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65030000 DDD: Telefone: 82110591

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CNAE

Principal;
4644301 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS
DE USO HUMANO ;

CNAEs Secundários i
f

Código Descrição CNAE

TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E
MUOANÇAS.INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E
CONSERVAÇÃO DOMICILIAR

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MÉDICO,CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS O DO NTO LÓ GICO S

SituaçSo Cadastral Vigente; HABIUTADO COM RESTRIÇÃO

Data desta Situação Cadastral: 09/01/2019

A930202

4649408

464S101

4645103

i

I

OBRlGAÇOES

NFe a partir 01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4649408), 01/07/2010 -
(4645101), 01/10/2010 - (4645103), 08/02/2018 - (Devido emissão
voluntária),

de

(CNAE's);

EDFa partir de: 16/02/2017,

CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADO => SERVIÇO DE TRANSPORTE),

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas peto
próprio contribuinte cadastrado. Não valem como certidão de sua efetiva existência
de fato e de direito, não são oponíveis à Fazenda  e nem excluem a
responsabilidade tributária derivada de operações com ele ajustadas.

Data da Consulta: 21/05/2019

Número da Consulta;

Nova Consulta | impi imir | I

Desenvolvido pela ;3efaz/CCrEC - 2005-2012

apíicacoes.ma.govbr/sintegra/jsp/consultaSintogra/consultaSintegraResultadoConsuita.jsf 1/1



Receita Federal do Brasil21/05/2019

RBEFilTllRAUmiPAL iCABAL-MA
Fls,n":

mmREPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

Prac.íi'7nS^
Riibíica:

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

02/12/2013
NÚMERO DE inscrição

19.361.489/0001-55

MATRIZ i

NOME EMPRESARIAL

TOPMBD DISTRIBUIDORA LTDA

PORTETÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
EPP

CÓDIGO E DESCRIÇAO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos  e drogas de uso humano

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS

49.30-2-02 -Transporte rodoviário da carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal,
interestadual e internacional

46.49-4-06 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos  e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitaiar  e de

laboratórios

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos

CÓDIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURlOICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NÚMERO

2735

COMP1.EMENTOLOGRADOURO

AV GETULIO VARGAS

MUNICiHO

SAO LUiS

UFBAIRRO® ISTRITO

MONTE CASTB.0

CEP

MA(
65.030-000 J

T
TELEFONE

(98) 3301-6572
ENDEREÇO ELETRÔNICO

TOPM H)HOSPITALAR22@GM AIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

02/12/2013
SITUAÇAO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL
p***1r*

SfTUAÇAO ESPECIAL

Aprovedo pela Instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 21/05/2019 às 10:16:29 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1
\AMM/.receita.fazenda.govbr/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpire\a_Solicitacao.asp
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PREFEITURA MUNI lE iBAL-MA
Fls.n'’;MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

PíOC.n';

Riibíica:

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

Nome: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 19.361.489/0001-55

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados:' Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 oe julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.hr>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n“ 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:24:27 do dia 10/07/2319 <hora e data de Brasília>.

Válida até 06/01/2020.

Código de controle da certidão: 6E43.8D86.AB13.768D
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N» Certidão: 032376/19 Data da 30/04/2019 11:01:03

Inscrição Estadual: 125165196

Razão Social: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

AVE GETULIO VARGAS, 2735 CEP: 65030000

Município: SAO LUiS

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

CPF/CNPJ: 19361489000155

Endereço:

Telefone: (98)82110591 UF: MA

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS
DATA EMISSÃO SITUAÇÃOTIPO DOCUMENTO

AUTO DE INFRACAO 357817120 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 357817115 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 357817121 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 357817117 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 357817119 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 357817116 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 357817118 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 357817125 03/05/2018 IMPUGNADO

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias; 28/03/2019.

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressão: 21/05/2019 10:03:12



CERTIFICADO
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PREFEITURA DE SAO LUÍS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA

Numero da Certidão: 00004589812019

Validade: 31/07/2019

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA

lURlDlCA. DESCRITA ABAIXO. RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS

POSTERIORMENTE COMPROVADAS. HIPÓTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146. DA LEI 6.289. DE

28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL.

DADOS DA PESSOA jurídica

Inscrição Municipal: 90277006CNPJ: 19.361.489/0001-55

Razao Social: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ENDEREÇO DE LOCAUZACAO

Logradouro: AVENIDA GETULIO VARGAS

Complemento:Numero: 2735

Bairro: MONTE CASTELO

CEP: 65030000Municipio: SAO LUIS - MA

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua eficacia ate a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sao Luis (MA), em 02 de abril de 2019 ?s 10:13, sob o codigo de
autenticidade n" 45F5C20326B2371C39BC2022E46E691A.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em

https://5tin.semfa7..saQluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

NAO E VALIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTREUNHAS,'
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PREFEITURA DE SÀO LUÍS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2019

ALVARÁ DE LICENÇA E FUNCIONAMENTO
FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

NÚMERO DE CONTROLEINSCRIÇÃO MUNICIPAL CPF/CNPJ

90277006

RAZÃO SOCIAL

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

19.361.489/ 921201915186090001-55

NOME FANTASIA

INSCRIÇÃO IMOBILIÁRIALOCALIZAÇÃO

AV GETULIO VARGAS Número: 2735 Bairro: MONTE CASTELO CEP: 65030000,
-SAO LUIS-MA

CNAE Principal e Secundários
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

493020200 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA. EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANÇAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E

INTERNACIONAL

464940800 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE. LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO. CIRÚRGICO. HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

464510300 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

RESTRIÇÕES
Este contribuinte está autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as

penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercício das
atividades econômicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupação do solo, as atividades
domiciliares e restrições ao uso de espaços públicos, acessibilidade e de segurança sanitária, ambiental e de

prevenção contra incêndios e pânico. O contribuinte reconhece que o não atendimento a estes requisitos
acarretará a suspensão e a cassação subsequente do Alvará de Funcionamento, nos termos da legislação
vigente.

NOTA: ESTE ALVARÁ DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSÍVEL À FISCALIZAÇÃO.

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE:

8B783D7BF713FD15CBD85E2A38C67367VALIDADE: 31/12/2019
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RiiDíica:

CAÊXA
CAIXA ECONCM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão Social:

Endereço:

19.361.489/0001-55

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

AV GETULIO VARGAS 2735 / MONTE CASTELO / SAO LUIS  / MA / 65030-000

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 Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das

obrigações como FGTS.

Validade:02/07/2019 a 31/07/2019

Certificação Número: 2019070203441356458172

Informação obtida em 02/07/2019 10:52:39

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 19.361.489/0001-55
Certidão n“: 172751778/2019

Expedição: 21/05/2019, às 10:08:45

Validade: 16/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se TOPMEDque

(MATRIZ E FILIAIS),

DISTRIBUIDORA LTDA

inscrito(a) no CNPJ sob o n°

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores19.361.489/0001-55

Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n^ 1470/2011 do Tribunal Superior do^
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão

Tribunais do Trabalho e estãd atualizados

anteriores à data da sua expedição.

são de responsabilidade dos

até 2 (dois), dias

No caso de pessoa jurídica,

a todos os seus estabelecimentos,

A aceitação desta certidão condiciona-se
autenticidade no

a Certidão atesta a empresa em relação

agências ou filiais.

à verificação de sua

portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http : //v.'ww . tst . j us . 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 firm.ados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dú,v i -cr.st . jus.bi.iiò :
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MINISTÉRIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO

Coordenação-Geral de Recursos

CERTIDÃO DE DÉBITOS

NEGATIVA

EMPREGADOR: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 19.361.489/0001-55

DATA E HORA DA EMISSÃO: 21/05/2019, às 10h 11

CERTIFICA-SE, de acordo com ás informações registradas no sistema CPMR - -

Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NÃO CONSTAM
débitos decorrentes de autuações em fâce do empregador acima identificado.

1. Esta cenidão abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na
Portaria Interministerial MTE/SDH n“ 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo.

3. Conforme «rtlgo S*| único da portaria 1421/2014 do MTE, a cartIdMo ora Inatitufda raflatlrá
aampra a última attuaçlo ocorrida am cadaatroa adminiatrativoa paio amKanta, do modo qua,
havando procaaaos anvladoa à Procuradoria da Faaanda Nacional - PFN, quanto a aaiaa, podará
aar obtida cartidio paranta aquala órgio, viaando  a damonatrar a altuaçâo atualizada doa
moamoa.

4. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no endereço

htlp://www.mte.gov.br/certidao/infracoes/debitos utilizando o código 2rSmYOR.

5. Expedida com base na Portaria MTE n“ 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente.

Página 1 de 1
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Governo do Estado do Maranhão

Secretaria de Estado de Indústria e comércio - SEINC

Junta Comercial do Estado do Maranhão

[K\: t;s iGOVFRNOOCi

FÁCIL MARANHÃO
• oortSNOtr.

FÁca o

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos qi« as infonnaçõ^ ateixo constam dos documentos arquivados
nesta dunta Comercial e são v^entes na data da sua

Nom* Emprvsariat: TOPMEO DISTR«JK>ORA LTQA -EPP Protocolo: MACt9000906«1

Juhdka; SocMKtode Empresaria Limitada

WRE(S«to)
21200W769t

CNPU

t9.361.4aarOOOt-55

DaU de Ato Constitutfve

02/12/2013

Meio de Atividade

20/11/2013

Endereço Complato
Avertete GETULIO VARGAS. N* 2735, MONTE CASTELO - Sáo LuisfldA - CEP 65030^

Olfato Social
COMÉRCIO ATM^STA 06 MEDICAMENTOS; COMERaO ATACADISTA DE MAQUWAS APARELHOS E EOUíPAMeNTOS PARA USO OOONTOMEEMCO+IOSPirALAH. COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS
PARA USO MEOICO ORURGICO HOSPITALAR E LAfiORAT0RK3S: COfti^CIO ATACADISTA DE PRÓTESE E ARTIGOS 0RT0PECXC05. COMÉRCX) ATACM}ISrA OE PRODUTOS OOONTOLOGCOS: COMÉRCIO ATACADISTA 06

DE HIGIÉNE I.ÍMPE2A E CONSERVAÇAO OOMiaUAR; Transporie rodoviéno de exceto: ^e mudanças. staduat e mtemaaonfil.

I Social

K# .<00.000.00 (irerentos mil ruots)
Capitel
RS 300.000.00 (trezentos mü reeis)

Porta

£PP (Emprww de Pequew Poilo)
Prazo de Dwaç&o

indetemvrtadci

Dados do Sóc»

Nome

JCNAS SOUZA LIMA

Nwt»

SOIANGE OAMASCENO OLIVEIRA

CPF/CNPJ

007.415 193-21

CPF/CWPJ

653.737 663-77

ParticipsçAo no capHal
RS 150 000.00

P«rticip«c4o oo capital
RS 150 000.00

Espécie d« sócio

E^técie do sócto
SâCjQ

Término dorador

TémiHio do frrandato

N

Dados do Admintetrador

Nonts

JONAS SOUZA LIMA

CPF Término do mandato

0O7415193.71

ÚNimo Aroutvamento
Data

06^)5/2019

Situação
ATIVA

StatuB

SEM STATUS

Ato/svantos

901 /206-PROCURACAO

Número

20190430779

Esta certèdio fOi améda automaticamMilB em 16/05/2019. ás09-54.32 (horário de Brpsãia)
BlLfin.govJ>r. como código JJG5GPDASe impmsea. vorihcar su» atéenttcidade no ftttpm

MAC1900090681

Uian Theresa Rodrigues Mendonça
Secretário Geral

1 de 1



REPÚBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL SECRETARIA DE DISTRIBUIÇÃO DO TERMO JUDICIÁRIO

DE SÀO LUÍS, CAPITAL DO ESTADO DO MARANHÃO.

PREFEITURAiJj^CPLDEBACABAL-MAESTADO DO MARANHÃO
PODER JUDICIÁRIO FIs.n»:

Proc, n':,
Riibrica;

USANDO da faculdade que me confere a Lei.

CERTIFICO a requerimento de pessoa interessada que, dando busca em

nossos Arquivos dos Feitos referente às Varas Cíveis e Comércio, a partir

do dia primeiro (1°) do mês de janeiro do ano de dois mil e nove (2009) até o

dia cinco (05) do mês de junho (06) do ano corrente constatei NÃO

EXISTIR distribuição de pedido de Falência, Concordata ou

Recuperação Judicial e Extrajudicial e Insolvência Civil contra:

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA,

19.361.489/0001-55. CERTIFICO finalmente que, a Secretaria de Distribuição ~

é a única existente nesta Cidade e Teimo Judiciário de São Luís. O referido é
*■

verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certidão na Secretária de

Distribuição a meu cargo, no Fórum “Desembargador Sarney Costa”, nesta Cidade

de São Luís, Capital do Estado do Maranhão. Eu, Rosaiina Nascimento Aguiar

Mendes, Técnico Judiciário, Mat.143552, consultei  e digitei. E eu, Ricardo Gomes

Castro, Secretário Judicial da Distribuição, subscrevo e assino. São Luís/MA, 5

de junho de 2019.

CNPJ noinscrita no

RICARDO GOMES CASTRO fsSecretario Judicial da Distribuiçãjiê sâoLui
tiil»

-A • k» M.

•-i i
N/-neiroi»o 1

718399

OBSERVAÇÃO:
O CNPJ constante nesta certidão foi informado pelo solicitante. Sua titularidade deverá ser conferida pelo interessado e
destinatário.

Esta certidão terá validade de sessenta (60) dias, conforme Art. 198 do Código de Normas da CGJ.
ESTA CERTIDÃO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIÁRIO DE SÃO LUÍS-MA.
período de PESQUISA: 10 ANOS
PESQUISA NOS SISTEMA THEMISPG e PJE.
IMPRESSO: 05/06/2019 12:18:59: 28

Sede: Fórum Desembargador “Sarney Costa”,
Avenida Prof. Carlos Cunha, s/n. " - Calhau, CEP.: 65.076-820 fone: (098) 3194 5408/5409

IMPRESSO EM 05/06/2019 12:18



rOPMED DtSTRIBEIDORA LTDA -EPP

C NHJ I'«6l4HyíXX)155

Nire: 21200847691

MUNTE CASTELO CEP: 63030000
BaLiiivu Pairimonial Oe 01/01/2018 até 31/12GOI8
AV GBTliUO VARGAS. 2735

1-ollia !üiáno: .1

Sâo l.aíii Ma

Cla.sviricaçâo bescriçSo l-l^crcício .Mu.)!

Ativo

Circulante

Disponível

Numerários cm caixa

Caixa

=Nunjt‘rários cm caixa

Banco conta movimento

Bancos

=Banco conta movimento

=l)isponjvcl

Clientes

Recebimentos Pessoa Física e Jurídica

Duplicatas a receber

^Recebimentos Pessoa Física e Jurídica

=Clientes

Estoques

Estoques de Mercadorias

Mercadorias P/Revenda

^Estoques de Mercadorias

=Esti>qucs

=T o ( a 1 - Circulante

Ativo Não Circulante

Imobilizado

ImóveLs

.Máquinas e equipamentos

Computadores e Pcrifenco.s - Hardware

Móveis e Uten.sílios

Veículos

=Imóveis

slniobilizado

Depreciuvãu Acumulada

Depreciação Acumulada Imobilizado

(-) IJepreciaçao Acum. Mâqumas c Equipamentos

{-) Depreciação Acum. Computadores e Periféricos

(-) Dcpreciaçâti Acum. Móvei.s c Utensílios

(-1 Depreciaçãt' Acum. Veículos

(-) Depreciação Acumulada

^Depreciação Aç^uniilada Imobilizado

ulada

R.u

Pro

Rub

E£ACABAL4];;
i“:

i-i-üi

mmmhc.n°;
l-l-OI-OI

rica:
l-l-Ol-Ol-OüI :.72v.:o7,;;d

2.729.2U7.12Í)

1-1-01-02

)-l-0M>2.ül 72 .3M4.92U

*•*♦*72.394.921)

*•2.801.602.041)
1-1-04

1-1-04-0!

l-i 4)4-0!-01 I.5S.09.5.52D

***•158.093,520

•***158.093,520
1-1-08

1-1-08-01

l-i-08-01-01 141 .202.08!)

•*••141.202.080

141.202,080

*•3.100.897.640

i-2

1-2-03

1-2-03-01

1-2-03-01-18)4

1-2-03-01-00.5

1-2-0.3-01-006

1-2.03-01-007

,  288.937.55!)
2. 100.Í)OD

207,836.34!)

181 .?,36,02D

•**•770.609.910

••••770.609.910

1-2-04

1-2-04-01

1-2-04-01-02

1-2-04-01-03

|.:-()4-01-04

1-2-04-01-0.5

1-2-04-01-07

2.8,89.3,72r

4.20.(Xr

29 78,3,64("

36.347 UiC

19.862.250

n5..3(M..77C

115.306.77(::/
fi

L \

€QS.XA.CAmxlS(>
jLááiiM

Mago vai. quintan pinto fr
Sócio-Admini.strador
CPF: 8897.3204300

LllANA BEATRli
CruUadora

CPF:035,91.3. 123-98 CRC: 012770/0-7

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N9 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11901873350. NIRE: 21200847691.
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCEHA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça

SECRETÁRIA-GERAL
SÃO LUÍS, 25/04/2019

wvm.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.



I < )PMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

l-'\W 19j6148yCK)OI55

Bülanvv í'atnmoniatUe0iW)>'2018 mí 3t/í2/2018
AV GKTUUO VAKíiAS. 2735

ü

Nire: 2120(»47691
MONTE CASTELO CEP- 65030000

Üiáfitj 3

Sâo l^ls

Foliia •

lãvüluãçlõ MA
ftescrição kxcrck-io Auiai

=T o t a I - Alho Ná« Circulante

=T 0 I a 1 - Ati\'ü

Passivo

Circulante

Obrigações de Curto Prazo

Fornecedores

Fornecedores Diversíis

=Fornecedores

Obrigações Trabaibistas c Prcvidenciárias

Salarios a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Contribuição Sindical a Recolher

-Obrigações Trabalhistas e Prcvidenciárias

Obrigações Fiscais

PIS a Recolher

COFINS a Recolher

Simples Nacional a Rearlher

IRPJ a Recolher

CSLL a Recolher

IRRF a Recolher (PF)

Tributos a Recolher

Encargos a Recolher

=Obrigaçõts Fiscais

Parcelamento Tributário

Simples Parcelado a Recolher

=Parcelumento Tributário

=Obrigações de Curto Prazo

=T o t a I - Circulante

Patrimônio líquido

Capital S(Kia)

Capâtal Social Subscrito

Capital Social

^Capital Social Subscrito

Capital Social

Prejuízos/Dõfidts Acumulados ou Resultado

Prejuízos/Déficíts Acumulados

Lucro.s/Superávits Apurados-

sPrejuizos/DéfIcite Acumulados

*’»*655.303,i41>

DEiACABAL■ M/, **3.75<).2oo,7si)■REFEITURAMUN1  I

ri.s,n^:
'^íoc.n°: O'
^íubficB:

2-1

2-1-01

2-1-01-Oi

2-1-01-01-001
l65.6oy.!<5C

i65.69V.85C
2-1-01-02

2-1-01-02-001

2-1-01-02-000

2 1-01-02-007

2-1-01-024)08

.5.04-1,58C

.‘Í.V59.5X'

12.444 ,(K>C

2.55,8ÜC

****»23.70-3.9.5C
2-1-01-03

2-1-01-03-031

2-1-01-03-002

2-1-01-03-005

2-1-01-03-006

2-1-01-03-007

2-1-01-034X38

2-1-01-03-012

2-1-01433-013

3.933,860'

18.156.29C

82.()68,83C’

7.262,5 !C

t).5

44I.UX'

183 944.81C■

170.2■?4. lt)C

»*»*472.62tl.'’3<.'
2-1-01-05

2-1-01-054X31
79 AO^^.ÃOC

•*'**’'79.607,6()C

•''••74J.rt32,13C

*741.632.J3(

2-3-0!

2-.3-OI4)i

2-,3-01-01431

2-3-01-01-01

2-3-Ol-OI-CI

2-.3-03

2-3-03-01

2-3-03-01-01

2-_^3.(3l4>l.

300,00(3.0fX.~

»***300.0W».tH)C

*30«.!3Üll,IUt< ■

2.?Í4.568.6.'iC

2.7I4.568,65C•Par

.w:-r i

ÍL
—

LU AN A BE.ATRIS^OSTA (LARlOO.Si
Com.itlora

CFF:ü35.913,123-08 CRC. 1) 12770/0-'’

i / Í1AGC3 VAL QUINTAN PINTO FRA7.
Sócio-Administradirr
CPF, 889732()43ÍK)

)

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N9 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11901873350. NIRE: 21200847691.
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCEMA
Lilian Thecesa Rodrigues Mendonça

SECRETÁRIA-GERAL
SÃO LUÍS, 25/04/2019

WWW.empresafacil-ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.



rOPMED DISTRIBUIDORA LTDÀ - ÉPI^
CNi'J |y3íil4S‘«00155

Bai.mvü HiUrimumal ik 01/ÜI/20Í8 ué 31/12/2018
A\' OETIXIO VARGAS. 2735

(■|a5,'.iricavâo

2 3-03-03

;-3-03-03

0

0

Nite; 21200847691
MONTE CASTFXO CEP: 65030000 Diàrto f

São Puis
Faihu :<
MA

OescriçSi'

^Prcjuízos/Déncits Acumuiad(M> ou Resultado

=T o t a I • Patrimônio liquido
=T o I a I - Passivo

F'.scrcfcii! Atoai

**2,714,568.65C

**3.0J4.568.65(’

"‘.l.TfOXOOTHCPREFEITURA MUNICIPALDEBACABAL-MA
Rs, ii’:

^2

/

r

LUANA BEATfhjiJSPSTA ÇARI3t)St‘)
CíimadDia

CPF:035,913.123-98 CKC. ()1277()/0-7

A
'lAGO V.AL QDINTAN PINTO FRAZÃO

Sócio-Administrador
CPF:88973204300

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N® 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11901873350. NIRE: 21200847691.
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCEMA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça

SECRETÁRIA-GERAL
SÃO LUÍS, 25/04/2019

WWW.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.



TÚFMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

CNPJ 1936l4890(jÜ155

Balanvü Pairimonial em 31/12/2018
AV GHTULIO V/UiGAS. 2735 M«,)NTE CASThl O (. fct' ■

NIRE: 21200847691 Diário: 3 F-oiha. -!

PREraTURAJ^CI^L DE BACABAL ■ MA
Rijcrica:

IMPORTA O PRESENTE BALANÇO PATRIMONIAL
SOMANDO NO ATIVO E NO PASSIVO 3.756.200,78 (TRéS
MILHÕES, SETECENTOS E CINQüENTA E SEIS MIL E
DUZENTOS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) DE
ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE NOS FOI
APRESENTADA.

SàoLuís, 31 DE DEZEMBRO DE 2018

/'

íA Z ;

TIAGO VAL QUINTAN PINTO FRAZÃ
Sócio Administrador

CPF;88973204300

UJ.

LUANA BEATRIZ COSTA

CONTADOR

CPF: 035.913.123-98 CRC: 012770/0-7

;ardoso

CERTIFICO o REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N9 20190313749.

PROTOCOLO! 190313749 DE 24/04/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11901873350. NIRE: 21200847691.

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCEMA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça

SBCRETÁRIA-GERAL

SAO LUÍS, 25/04/2019
WWW.empresafacil.ma.gov.br

A validade des-te documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
tA.



lOPMED mSIRIBUIDORA LTOA - BPP{(W037)
i  'VpJ: i9361489(»0!55 tvIRH: 2120084769! Data: 02/12/2013

hüttif.;., AV CJ-TULIO VARGAS, 2735 . MONTE CASTELO ■ SÃO LUÍS, So Luís. MA
lÀ-niotiMfâíao ti) ReíiuUmio do Exercício tie 01/01/2018 até 31/12/2018 Üiirio .* Eolhj

De.wrti^.if Oassificação hxeriicii. •Xliuil

Rccena

PREFEITURA MUNICI
Fls.n“;

Pfoc.n»:

|jê}L̂ EBACABAL4VKfccil4.s Operacionais

Receita Bruia

Reeeiij sobre Vendas 3-1-01-01

=R«.eiUt Bruta 3.338.152.26C*«

Dc.kicài) da Receita Bruta dc Vendas e Serviços

1 ri.Tutos e Contribióçôes STcccita 3-1-04-01 l'C .'4(1.1 'D

=i>e<kição da Receita Bruta de Vendas e Serviços ****192..S40.17I1

= l otal - Receitas Operacíonai.s **3.14?.6U,(W

= rotal - Receita

t. ustos e l.Vspe.sas

“i.N.S.tild.ObC

(.'ustos

Ciiítíis das .Mcicadnrtas Vendidas

r.wüs da.s Mcreiidortas Vendidas 4-101-01 '.tt 'MO .‘41)

=<.'ustüs das IVfercadurías Vencidas ‘■•‘'*533,71(I..C4f)

=T o t a I - Custos ’***.S,33.7Ml„S4!)

Despesas

Despesas Adininistrativa.s

iX-spesas Truhalhisias

Entai jjíis Sjciais

Despesas Cerais Admini.sttativas

=Despc'sas .Acinintstrativas

4-2-01-01 9-1 .;74.S7n

4-2-0t«2 fidl l .S-l,'

4-2-01-03 i i 1 Íivs.v-T)

•'•»*2I2.4S2.4U)

DesfiesAs binanccira.s

De.spesas Coiti Altiaiir.ações

-IVspesas tlnanceiras

4-2-02-01 490.4 ID

‘»f,6.41D

7 ♦
3  / .-s/j

V

àIMx/
TIAGO VAL QülNTAN PINTO FRAZÃ)

•Sócio .Administrador ia)
CPF: 88973204,300

i  .
t LUANA BEA TRIZ CO.S ! A rAHlXJSO

Contadora

CPE;03.S ,913. 123-98 CRC: 0127 7( i/f i- :■

-r'

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB «9 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11901873350. NIRE: 21200847691.
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCEMA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça

SECRETÁRIA-GERAL
SAO LUÍS, 25/04/2019

WWW.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
i. •



roPMH) DISTRIBUIDORA LIDA - EPP<00037)
CNPJ: 19361489000155 NIRE; 2I2(X>847691 Dala; 02/12/2013

fitulereço: AV CETULIO VARGAS, 2735 . MONTE CASTELO - SÀO LUÍS. São Luís. MA
Demon si ravâo do Rcsull ado do Exercício de 01 /O I /20! 8 até 31 /12/2018 Di/irio :3 Folha; 6

Descrição

ík.^pcsas ] ribuiarias

Imjnistos / Taxas / Contritsuii,-ftes

Dassificaçâo Exeidcio A! uai

PREFEITURA MUNIi CABAL
Fls.n':4-2-03-01 •ií.tíjn

Proan":4-2-03-02 />.908.32D
3

^Despesas Tributarias

=To I a I - Despesas ••220.402.441)*•>

=T O t a I - Custos e ITespesas •♦**754.112.980

Rh.su L I ADO DO EXERdCJO

RECEITAS 3.145,612.09C■>

Dh.SÍ*ESA.S+CUSTO

LUCRO Líquido do exercIcio:

7.54,112.980

*••2..391.499,1 I

->

// í / .1/}
X,/

.^r’ UiúL.i
LUANA BEATRI7,>CC

i ■ '

TIAGO VAL QÜINTAN PINTO FRAZÃO >
Síkrio Administrador (a)

CPF-. 889732043(«1

í

■-4

íta cartxjsoy

ContadòrS~—
tTFTI35.913 123-98 CRC; Ül2770.'O-7

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB NS 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11901873350. NIRE: 21200847691.
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCEMA
Lilian Xheresa Rodrigues Mendonça

SECRETÁRIA-6ERAL
SÃO LUÍS, 25/04/2019

www.eiiipresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito ã comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.



íOP.MEÜ DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
( NPJ l936!4g900OI5S

.Emietrço- AV GfiTUUO VARGAS, 2735. MONTE CASTELO  - SÃO LUÍS, Sio Luls. MA
NlKfi: 21200847691 Data: 02/12/2013

piáncí; 3 poltia:_ 7

PREFEITURA MU^Çj^E BACABAL ■ MA
Pfoc.n»:O^^^K-.a^C

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAÇÃO DE
RESULTADO COM LUCRO DE 2.391.499.11 (DOIS
MILHÕES, TREZENTOS E NOVENTA E UM MIL.
QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE Reais E ONZE
CENTAVOS) DE ACORDO COM A DOCUMENTAÇÃO QUE
NOS FOI APRESENTADA.

SÃO LUÍS. 31 DE DEZEMBRO DE 2018

7)^'
M±í

TIAGO VAL QUINTAN PINTO FRAZÁO

Sócio Administrador

CPF:88973204300

t

LUANA BEATRIZ OOSTÃ'

CONTADORA

CPF: 035.913.123-98 CRC: 012770/0-7

RDOSO

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB NS 20190313749.

PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11901873350. NIKE: 21200847691.

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCEMA
Lilian Theresa Rodrigues Mendonça

SBCRBTÁRIA-GERAL

SÃO LUÍS, 25/04/2019
www.eiQpresafacil.ina.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.
A



PREmrURAMUNI^ppACABAL.i/;
PREFEITURA DE

Proc. n°:

Rubrica:
v;

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

ATESTAMOS para os devidos fins de direito, que a empresa Topmed Distribuidora LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 19.361.489/0001-55, Avenida Getúlio Vargas n° 35 - Monte Castelo — São Luís - MA,
forneceu Medicamentos Hospitalares, Insumos em Geral e Equipamentos Odontológicos, não havendo fatos
supervenientes que desabonem sua conduta técnica  e comercial dentro dos padrões de qualidade e
desempenho e que cumpriu com sua obrigação, não havendo reclamação ou objeção quanto à qualidade dos
produtos, conforme planilha em anexo:
Prazo de fornecimento: Fevereiro de 2018 a Dezembro de 2018

Pessoa para Contato: Alysson Rogério Mesquita Oliveira (Secretário de Administração)

LOTE 11 - MEDICAMENTOS HOSPITALARES

DESCRIÇÃO'ITEM UNID. QUANT.

ÁCIDO TRANEXÂMICO53 CX 750

BEMZILPENICILINABENZATINA 6.000.00054 CX 375

55 BENZILPENICILINABENZATINA 1.200.000 CX 150

56 BENZILPENICILINA CRISTALINA 5.0000 CX 75

BENZILPENICILINA PROCAfNA57 CX 75

58 BROMOPRIDA 10 MG CX 300

BICARBONATO DE SÓDIO59 CX 75

60 BUSCOPAM COMPOSTO CX 300

61 CEFALOTINA CX 375

62 CIPROFLOXACINO UND 4500

63 DEXAMETASONA 4MG CX 450

64 DICLOFENACO CX 450

65 DIPIRONA CX 450

66 ERGOMETRIN CX , 150

67 GENTAMICINA 40MG CX 300

68 GLICOSE 50% CX 75

69 HIDRALAZINA CX 75 •

70 HIDROCORTISONA 100MG CX 75

71 HIDROCORTISONA 500MG CX 150

72 METOCLOPRAMIDA 10MG CX 150

73 METRONIDAZOL100ML

NEOCAInA PESADA P/ RACK
UND 9000

74 CX 150

75 NEOSTIGMINA CX 75

76 OXITON CX 150

77 PIRACETAM CX 300

78 PROMETAZINA CX 225

79 RANITIDINA CX 150

80 VITAMINA C CX 450

81 VITAMINA COMPLEXO B CX 450

82 VITAMINA K CX 150

83 CISTER (GLICERINA 12%) FR 150

84 SORO GLICOSADO 250ML UND 150

85 SORO GLICOSADO 500ML UND 450

SORO FISIOLÓGICO 0% DE 10MLS6 r* V
v//\

A cn
I

SORO FISIOLÓGICO 250ML87 UND 225

SORO FISIOLÓGICO 500ML88 UND 450

SORO GLICOFISIOLÓGICO500ML89 UND 450

90 SORO RINGER COM LACTATO 500ML UND 450

LOTE VI - INSUMOS

DESCRIÇÃOITEM UNID. QUANT.

1^.
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DRENO CIRÚRGICO, DE SUCÇÃO CONTÍNUA, TB ASPIRAÇÃO
E DRENAGEM - PVC ATÓXICO SILICONIZADO,
TRANSPARENTE, FOLE SANFONADO COM ALÇA EM PVC.
COM AGULHA EM AÇO INOX, 4,8 MM (3/16"), DESCARTÃVEL,
ESTÉRIL

AGULHA, HIPODÉRMICA, 25 X 7. CORPO EM AÇO INÓX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR

EM PLÃSTICO LUER, PROTETOR PLÁSTICO, ESTÉRIL,
DESCARTÃVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODÉRMICA, 25 X 8. CORPO EM AÇO INÓX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR

EM PLÃSTICO LUER, PROTETOR PLÁSTICO, ESTÉRIL,
DESCARTÁVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODÉRMICA, 30 X 7. CORPO EM AÇO INÓX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR
EM PLÁSTICO LUER. PROTETOR PLÁSTICO, ESTÉRIL,
DESCARTÃVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODÉRMICA, 30 X 8, CORPO EM AÇO INÓX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR

EM PLÁSTICO LUER, PROTETOR PLÁSTICO, ESTÉRIL,
DESCARTÁVEL, EMBÁLAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODÉRMICA, 13 X 4,5, CORPO EM AÇO INÓX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR

EM PLÁSTICO LUER, PROTETOR PLÁSTICO, ESTÉRIL.
DESCARTÁVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA. PARA COLETA DE SANGUE Á VÁCUO, 25 X 8,
CORPO EM AÇO INÓX SILICONIZADO, BISEL TRIFACETADO,
CONECTOR EM ROSCA, PROTETOR PLÁSTICO, ESTÉRIL,
DESCARTÁVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, PVC ATÓXICO FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, PONTA ATRAUMÁTICA, ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, ESTÉRIL. EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 6

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, PVC ATÓXICO FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL. PONTA ATRAUMÁTICA, ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N» 14
CATETER ASPIRAÇÃÒ TRAQUEAL. PVC ATÓXICO FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, PONTA ATRAUMÁTICA, ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 16

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, PVC ATÓXICO FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, PONTA ATRAUMÁTICA, ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 8

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, PVC ATÓXICO FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, PONTA ATRAUMÁTICA, ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 12
CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, PVC ATÓXICO FLEXÍVEL.
DESCARTÁVEL, PONTA ATRAUMÁTICA, ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N» 10

252 UNID 25000

CX-100

UNID
253 10000

CX - 100

UNID
254 10000

CX - 100

UNID
255 10000

CX - 100

UNID
256 10000

CX-100

UNID
257 12000

CX-100

UNID
258 18000

259 UNID 7000

260 UNID 7000

261 UNID 7000

262 UNID 6000

263 UNID 6000

264 UNID 8000

SONDA, LÁTEX SILICONIZADO, FOLEY, N“ 12, 2 UN, C/BALÃO
DE 5 A 15ML, SUPERFÍCIE LISA.ORIFÍCIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED,, VÁLVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXÃO
PADRÃO A COLETORES. CAPACIDADE BALÃO E CALIBRE
MARCADOS NA VÁ

265 UNID 6000

SONDA, LÁTEX SILICONIZADO. FOLEY, N” 14, 2 UN. C/BALÃO
DE 5 A 15ML, SUPERFÍCIE LISA.ORIFÍCIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VÁLVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXÃO
PADRÃO A COLETORES, CAPACIDADE BALÃO E CALIBRE
MARCADOS NA VÁ

266 UNID 6000
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SONDA, LÁTEX SILICONIZADO, FOLEY. N» 20, 2 UN, C/BALÃO
DE 5 A 15ML, SUPERFlCIE LISA,ORIFÍCIOS UVTERAIS
LARGOS/ARRED., VÁLVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXÃO
PADRÃO A COLETORES, CAPACIDADE BALÃO E CALIBRE
MARCADOS NA VÁ

267 UNID 6000

SONDA, LÁTEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 22, 2 UN, C/BALÃO
DE 5 A 15ML, SUPERFÍCIE LISA,ORIFÍCIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VÁLVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXÃO
PADRÃO A COLETORES, CAPACIDADE BALÃO E CALIBRE
MARCADOS NA VÁ

SONDA, LÁTEX SILICONIZÁDO, FOLEY. N« 16, 2 UN, C/BALÃO
DE 5 A 15ML, SUPERFÍCIE LISA.ORIFÍCIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VÁLVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXÃO
PADRÃO A COLETORES, CAPACIDADE BALÃO E CALIBRE
MARCADOS NA VÁ

268 UNID 6000

269 UNID 6000

SONDA. LÁTEX SILICONIZADO, FOLEY, N» 18, 2 UN, C/BALÃO
DE 5 A 15ML, SUPERFÍCIE LISA.ORIFÍCIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VÁLVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXÃO
PADRÃO A COLETORES. CAPACIDADE BALÃO E CALIBRE
MARCADOS NA VÃ

ESCOVA DEGERMAÇÃO, EMBALADA INDIVIDUALMENTE,
ESCOVA/ESPONJA SECA, ESTÉRIL,DESCARTÃVEL

270 UNID 6000

271 UNID 6000

FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES Cl AGULHA, 0, COMPR.
MÍNIMO 70 CM, 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 3,5 CM, ESTÉRIL
FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA. 3-0,
COMPR. MÍNIMO 70 CM, 3/8 CÍRCULO CILÍNDRICA, 3,0 CM,
ESTÉRIL

272 UNID 15000

273 UNID 15000

FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA, 0,
COMPR. MÍNIMO 70 CM, 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 3,0 CM.
ESTÉRIL

274 UNID 14000

FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA, 0,
COMPR. MÍNIMO 70 CM. 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 4,0 CM,
ESTÉRIL

275 UNID 15000

FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA, 2-0,
COMPR. MÍNIMO 70 CM, 3/8 CÍRCULO CORTANTE, 3.0 CM.
ESTÉRIL

276 UNID 15000

CX- 100

UNID
277 FILME PARA RAIO-X, 35 CM, 43 CM 500

CX - 100

UNID
278 FILME PARA RAIO-X, 18 CM, 24 CM 1000

CX - 100

UNID
279 FILME PARA RAIO-X, 24 CM, 30 CM 1000

CX - 100

UNID
280 FILME PARA RAIO-X, 30 CM, 40 CM 1000

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, PVC ATÓXICO FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, PONTA ATRAUMÁTICA, ORIFÍCIOS DISTAIS
LATERALIZADOS, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 18
LÂMINA BISTURI, AÇO INOXIDÁVEL, N“ 21, DESCARTÁVEL,
ESTÉRIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
FRASCO COLETOR PARA EXAME, PLÁSTICO,
DESCARTÁVEL, 50 A 80 ML, ESTÉRIL, COLETA DE URINA

281 UNID 5000

CX -100

UNID
282 6000

283 UNID 30000

ESCOVA DEGERMAÇÃO, Cl PVP-l 1%,SUPERFÍCIE LISA E
TEXTURIZADA, CERDAS EXTERNAS LONGAS,INTERNAS
CURTAS/ARREDONDADA. PASSAGEM DE SABÃO
ESCOVA/ESPONJA.EMBALAGEM INDIV.,
ESTÉRIL, DESCARTÁVEL

284 UNID 4000

fV
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INDICADOR QUÍMICO, CLASSE II. INTERNO, BOWIE DICK,
FOLHA PARA TESTE, PARA ESTERILIZAÇÃO A VAPOR
INDICADOR BIOLÓGICO, TERCEIRA GERAÇÃO.
AUTOCONTIDO, AMPOLA COM MEIO DE CULTURA,
BACILLUS STEAROTHERMOPHILLUS, RESPOSTA EM 3

HORAS, PARA ESTERILIZAÇÃO A VAPOR
LÂMINA BISTURI, AÇO INOXIDÁVEL, N» 23, DESCARTÁVEL,
ESTÉRIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
COLETOR MATERIAL PÉRFUROCORTANTE, PAPELÃO, 13 L,
ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA, REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO ALTA DENSIDADE, DESCARTÁVEL

COLETOR MATERIAL PÉRFUROCORTANTE, PAPELÃO, 7 L,
ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA, REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO ALTA DENSIDADE, DESCARTÁVEL

LÂMINA BISTURI, AÇO INOXIDÁVEL, N“ 15. DESCARTÁVEL,
ESTÉRIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE

COLETOR MATERIAL PÉRFUROCORTANTE, PA PELÃO, 1,5 L,
ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA, REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO ALTA DENSIDADE, DESCARTÁVEL

285 UNID 1500

286 UNID 2000

CX- 100

UNID
287 2000

288 UNID 15000

289 UNID 10000

CX - 100

UNID
290 1500

291 UNID 3000

LOTE VII - ODONTOLOGICO

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNID QUANT.

292 AMALGAMADOR CAPSULADO UNID 600

ANESTÉSICO ODONTOLÒGICO (LIDOCAÍNA 2% +
EPINEFRINA) 2% C/V CX Cl 50 UNID293 CX 300

ANESTÉSICO ODONTOLÒGICO (MEPIVACAÍNA 2% +
EPINEFRINA) 2% C/VCX Cl 50 UNID294 CX 300

ANESTÉSICO TÓPICO ODONTOLÒGICO 12G295 POTE 200

AVENTAL DE BORRACHA PLUMBÍFERO Cl PROTETOR DE
TIREÓIDE296 UND 6,00

297 BICARBONATO DE SODIO PÓ 100G UNID 160

298 BROCA - KIT DE ACABAMENTO PARA RESINA KIT 80

BROCA CARBIDE CA DE BAIXA ROTAÇÃO299 UNID 80

UNID300 BROCA CARBIDE FG CIRÚRGICA 700 150

UNID
301 BROCA CARBIDE FG CIRÚRGICA 701 150

UNID302 BROCA CARBIDE FG CIRÚRGICA 702 150

UNIDBROCA CARBIDE FG DE ALTA ROTAÇÃO303 100

UNID
BROCA CARBIDE FG ESFÉRICA 1/4304 150

UNID305 BROCA CARBIDE FG TRONCO CONICO INVERTIDA 33 1/2

BROCA DE AÇO CÔNICA PICOTADA N» 703 25MM ALTA
ROTAÇÃO

150

UNID

306 150

BROCA DE ALTA ROTAÇÃO ENDO Z

BROCA DE BAIXO LARGO NÚMERO 3

307 UNID 100

UNID308 150

309 BROCA DIAMANTADA 1011 UNID 150

UNID V310 BROCA DIAMANTADA 1012 160
S
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UNID311 BROCA DIAMANTADA 1013 16(

UNID 160312 BROCA DIAMANTADA 1014

UNID 160313 BROCA DIAMANTADA 1015

UNID 160314 BROCA DIAMANTADA 1016

315 BROCA DIAMANTADA 1031 UNID 160

316 BROCA DIAMANTADA 1032 UNID 160

UNID 160317 BROCA DIAMANTADA 1033

UNID 160318 BROCA DIAMANTADA 1034

UNID 160319 BROCA DIAMANTADA 1035

UNID 160320 BROCA DIAMANTADA 1036

UNID 160321 BROCA DIAMANTADA 1090

UNID 160322 BROCA DIAMANTADA 1091

UNID 160323 BROCA DIAMANTADA 1092

UNID 160324 BROCA DIAMANTADA 1093

UNID 160325 BROCA DOURADA 1190 F

UNID 160326 BROCA DOURADA 1190 FF

UNID 160327 BROCA DOURADA 3138 F

UNID 160328 BROCA DOURADA 3138 FF

UNID 160
329 BROCA DOURADA 3168 F

UNID 160330 BROCA DOURADA 3168 FF

UNID 160BROCA ESFÉRICA FG331

UNID 160332 BRUNIDOR

333 CABO BISTURI N® 03 UNID 160

334 CABO BISTURI N® 04 UNID 160

335 CONTRA ÂNGULO UNID 20

336 CUNHA DE MADEIRA Cl 100 UNID UNID 16

337 CURETA DE GRACEY N» 11-12 UNID 100

338 CURETA DE GRACEY N» 13-14 UNID 100

339 CURETA DE GRACEY N“ 3-4 UNID 100

340 CURETA DE GRACEY N® 5-6 UNID 100

341 CURETA DE GRACEY N® 7-8 UNID 100

UNID342 CURETA DENTINÁRIA (ESCAVADOR) N® 11,5 100

UNID343 DESCOLA DOR DE MOLT N» 09 100

UNID344 ESCOVA DE ROBSON 1000

UNID345 ESCOVA DENTAL ADULTO 1000

UNID346 ESCOVA DENTAL INFANTIL 1000

UNID347 FOTOPOLIMERIZADOR 10
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UNID348 MATRIZ DE AÇO 7MM 100

349 MICROBUSH CX 100

UNID350 MICRO-MOTOR 10

OBTURADOR PROVISÓRIO351 UNID 200

OLÉO LUBRIFICANTE PI CANETA DE ALTA ROTAÇÃO 100ML352 UNID 200

353 OTOSPORIN 0/ 10ML FRASCO 50

UNID354 PONTAS DIAMANTADAS PI ODONTOPEDIATRIA NO. 1333 160

UNID355 PONTAS DIAMANTADAS PI ODONTOPEDIATRIA NO. 1342 160

UNID356 PONTAS DIAMANTADAS PI ODONTOPEDIATRIA NO. 1343 160

UNID357 PONTAS DIAMANTADAS PI ODONTOPEDIATRIA NO. 1332 160

358 FIO DE SULTURA 3.0 CX 100

359 LUVAS TAM PC/1 OOUND. CX 100

360 FITA CREME PARA AUTOCLAVE UNID 500

361 PAPEL 40 GRAU ROLOS 220

362 AGUA DESTILADA LITROS 400

363 LUVA TAM M C/1 OOUND. CX 100

Miranda do Norte - Ma, 28 de Fevereiro de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA

N” Certidão: 041499/19 Data da 31/07/2019 15:08:29

CPF/CNPJ: 19361489000155Inscrição Estadual: 125165196

Razão Social: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

AVE GETULIO VARGAS, 2735 CEP: 65030000

Município: SAO LUIS(98)82110591

Endereço:

Telefone: UF: MA

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

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a

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 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritoè na Dívida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 120 (cento a vinte) dias: 28/11/2019.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impiessão: 31/07/2019 15:08:29


