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Resultado da Consulta SINTEERAIICMS

IDENTIFICAGAO

CGC: 19.361.489/0001-55 Inacrigio Estadual: 12,.516519-6
Raz&o Soclal: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

Regime Apuragfo: SIMPLES NACIONAL

ENDEREGO

Logradouro: AVE GETULIO VARGAS
NGmero: 2735 Complemento:

Bairro: MONTE CASTELO

Municipio: SAO LUIS UF: MA

CEP: 65030000 DDD: Telefone: 82110591

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNAE 4644301 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS
Principal: DE USO HUMANO

CNAEs Secundérios
Cédigo Descrlq&o CNAE

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PER[GOSOS E
MUDANCAS, INTERMUN!CIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

4530202

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

4649408 CONSERVAGAO DOMICILIAR

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIA!S PARA USO

4645101 MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645103 | COMERCIO ATACADISTA DE PRO

TOS ODONTOLOGICOS

Situagfio Cadastral Vigente: HABILITADO COM RESTRICAO
Data desta Situagfo Cadastral: 09/01/2019

“

OBRIGAGCOES .
NFe a partir 01/12/2008 - (4644301), 01/04/2010 - (4649408), 01/07/2010 -
de (4645101), 01/10/2010 - (4645103), 08/02/2018 - (Devido emissdo

(CNAE's): voluntaria),
EDF a partir de: 16/02/2017,
CTE a partir de: 01/03/2012 - (OBRIGADQ => SERVICO DE TRANSPORTE),

Observacdo: Os dados acima estdo baseados em informacdes fornecidas pelo
préprio contribuinte cadastrado. N3o valem como certid3o de sua efetiva existéncia
de fato e de direito, ndo sdo oponivels 3 Fazenda e nem excluem a
responsabilidade tributdria derivada de operagdes com ele ajustadas.

Data da Consuita: 21/05/2019
Numero da Consuita:

Nava Cansults l imprimic l

Desenvolvidoe pela Setaz/COTEL - 20032013

aplicacoes.ma.govbr/sirtegra/jsp/consultaSintegra/consultaSintegraResultadoConsulta jsf
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA e =

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIQAO EDE SITUA(}AO DATA DE ABERTURA

19.361.489/0001-55 02/42/2013

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

SRsarRA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATMOADE ECONOMICA PRINCIFAL
46.44-3-01 - Comérclo atacadista de madicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

49.30-2-02 - Transporte rodoviério de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal,
interestadual e internaclonal

48.49-4-08 - Comérclo atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagiio domiciliar

46.45-1-01 - Cométcio atacadista de instrumentos e materiais para uso madico, cirtirgico, hospitalar e de
laboratdérios

48.45-1-03 - Comérclo atacadista de produtos odontolégicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
| 206-2 - Sociedade Empresarla Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV GETULIO VARGAS 2735

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF

65.030-000 MONTE CASTELO SAOLUIS - MA

ENDERECO ELETRONICO TELEFCNE

TOPMEDHOSPITALAR22@GMAIL.COM (98) 3301-8572 -

ENTE FEDERATVO RESPONSAVEL (EFR)

L]

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL :
ATIVA 02/12/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

] kR et

" Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/05/2019 as 10:16:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

wwwi.receita. fazenda.govbr/Pesscaluridical CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Salicitacao.asp mn
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' PREFEITURA MUNICIPALDE BACABAL - MA
MINISTERIO DA FAZENDA Fis.
Secretaria da Receita Federal do Brasil Prac. i 0 -

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Rubrica; ~NLJ

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima igientiﬁcado 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
descbnsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigoes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados: Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB-e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. -

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

b4
Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:24:27 do dia 10/07/2019 <hora e data de Brasilia>.
Vilida até 06/01/2020. .
Cédigo de controle da certiddo: 6E43.8D86.AB13.768D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEE

3ITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 032376/19 Data da 30/04/2019 11:01:03

Inscricdo Estadual: 125165196 CPF/CNPJ:19361489000155

Razdo Social: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

P\Enderego: AVE GETULIO VARGAS, 2735 CEP: 65030000
Telefone: (98)82110591 Municipio: SAO LUIS UF: MA
Certificamos que, apés a realizagdo 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributério, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dlwdas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS '

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

AUTO DE INFRACAO 357817120 03/05/2018 IMPUGNADO

AUTO DE INFRACAO 3578171156 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 Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 28/08/2019.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 21/05/2019 10:03:12
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PREFEITURA DE SAO LUfS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Numero da Certidao: 00004589812019

Validade: 31/07/2019

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO FISCAL RELATIVO A PESSOA
JURIDICA, DESCRITA ABAIXO, RESERVA-SE O DIREITO DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS
POSTERIORMENTE COMPROVADAS, HIPOTESE PREVISTA NOS ARTIGOS 80 E 146, DA LEI 6.289, DE

28/12/2017 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 19.361.489/0001-55 Inscrigdo Municipal: 90277006
Razao Social: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA -
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
ENDERECO DE LOCALIZACAO
Logradouro: AVENIDA GETULIO VARGAS
Numero: 2735 Complemento:
Bairro: MONTE CASTELO
Municipio: SAO LUIS - MA CEP: 65030000

A presente certidao, 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 certidao podera ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."
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PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2019

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

~ FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/ICNPJ NUMERO DE CONTROLE
90277006 19.361.489/0001-55 92120191518609

RAZAO SOCIAL “

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA

A

»

LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

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

CNAE Principal e Secundarios

464430100 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS BE USO HUMANO

7 493020200 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
5 /ﬁ\ INTERNACIONAL
o 464940800 - COMERCIO ATACADISTA DE PRCDUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

464510100 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
464510300 - COMERCIO ATACADISTA DE PROBUTOS ODONTOLOGICOS

RESTRICOES

Este contribuinte esta 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 exercicio das
atividades econémicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupagao do solo, as atividades
domiciliares e restrigdes ao uso de espagos publicos, acessibilidade e de seguranca sanitaria, ambiental e de
prevengdo contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos
acarretara a suspensio e a cassagdo subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislagao
vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2019 8B783D7BF713FD15CBD85E2A38C67367
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Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigio: 19.361.489/0001-55

Razdo Social: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA EPP

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

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 contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2013070203441356458172

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

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO (7
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

{(MATRIZ E FILIAIS} CNPJ: 19.361.489/0001-55
Certiddo n°: 172751778/2019
Expedigdo: 21/05/2019, &s 10:08:45
Validade: 16/11/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.361.489/0001-55, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do.

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. .

Os dados constantes desta Certid3oc s3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3d atualizados até 2 (dois), dias

anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais. '

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Piblico do

Trabalho ou ComissZo de Conciliacdo Prévia.

Diviias o =mugestles: ondiust,jus.iy
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO

Coordenacgao-Geral de Recursos
CERTIDAO DE DEBITOS

NEGATIVA

EMPREGADOR: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 19.361.489/0001-55
DATA E HORA DA EMISSAO: 21/05/2019, as 10h11 -

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema CPMR - -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM
débitos decorrentes de autuages em face do empregador acima identificado.

1. Esta certid&o abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situagdo 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 condigBes anslogas a de escravo.

3. Conforme artigo 5°§ Gnico da portaria 1421/2014 do MTE, a cortidfio ora Instituida refletird
sempre & ditima altuagBo ocorrida em cadastros adminlstretivos palo emitante, de modo que,
havando processos onviadoa & Procuradoria dn Fezenda Naclonsl - PFN, quanto a cstss, poderd
cer obtida csrtidBo peranta aquols érgdo, visando a dsmonstrar a situaglio atualizeda dos
masmos.

4. A autenticidade desta certidéo podera ser confirmada no endersgo
http://lwww.mte.gov.bricertidacsinfracoes/debitos utilizando o coédigo 228SmYOR.

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

Pégina 1de 1
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05 - GO D0 CESSR Governo do Estado do Maranhéo (PS54 GOVERNO 00 [IEES
FACTLiRE 5 Secretaria de Estado de Indistria e comércio - SEINC FACIL MARANAAO =
Junta Comercial do Estado do Maranh3o
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Centificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arguivados
nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedigao.
Nome Emprosariat: TOPMED DISTRISUIDORA LTOA - EPP Protocota: MAC 1900090681
Juridica: Sociodad .

NIRE (Sode) fcxm Data da Ato Constitistivo tnicio de Atividade

21200847631 . ! 19.361.483/0001-55 21272013 2001112013

Enderogo Completo

Avanida GETULIO VARGAS, N® 2735, MONTE CASTELO - S0 LuisMA - CEP 65030-000

Objato Sociel

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS; COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS APARELHOS . EQUIPAMENTOS PARA USO GDONTO-MEDICO-HOSPITALAR: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS £ MATERIASS
PARA USO MEDICO CIRURGICO HOSPITALAR E LABORATGRIOS: COMERCIO ATACADISTA DE PROTESE E onwmsoomnmAnemomnosoommos COMERCIO ATACADISTA DE
mms DE HIGIENE UMPEZA € CONSERVACAO DOMICIIAR; do corga, I

180cka Ports Prazo do Duracto
#a 0.000,00 (trozentas md roms) £PP (Empresa 0o Poquono Purie) indetenninado
ntograltzado

RS 300.000.00 (trozesmtos mi roars)

Dados do S6cio

Moo CPFICNP) Participocio no capital Espécio do sécio Adninistrador Témino do mendato
JONAS SOUZA LIMA 007.415.183-21 RS 150.000,00 Socio s

Nome CPFICHPY Puasticipacho no capital Espécio do socio Admintstrador Yécmino do mandato
SGLANGE DAMASCENO GUVERA 653.737 663-72 RS 150 000,00 Sécio N -

Dados do Administrador

Nome CPF Téermino do eendatn

JONAS SOUZA LIMA 007.415.183-21 &
Gitimo Arquivaaweato Situscdo

Data Naroero Atclevantos ATIVA

06052019 20100430729 801/ 206 - PROCURACAG Status

- SEM STATUS

¥

I3

&Mhmmnimﬂ %3 09:54:32 (hordrio de Brasdia)

Lifian Theresa Roedrigues Mendonga
Secretério Geral

ma.gov.br, com o codigo JSGSGPDA.

1de 1



REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL SECRETARIA DE DISTRIBUIGAO DO TERMO JUDICIARIO
g DE SAO LUIiS, CAPITAL DO ESTADO DO MARANHAO.

ESTADO DO MARANHAO PREFEITURAMUMICIPAL DE BACABAL - MA:
PODER JUDICIARIO Fls. n®;
Proc. o

Rubrica:

-~

/

USANDO da faculdade que me confere a Lei.
CERTIFICO a requerimento de pessoa interessada que, dando busca em
nossos Arquivos dos Feitos referente as Varas Civeis e Comércio, a partir
do dia primeiro (1°) do més de janeiro do ano de dois mil e nove (2009) até o
dia cinco (05) do més de junho (06) do ano corrente constatei NAO
EXISTIR distribuicio de pedido de Faléncia, Concordata ou

Recuperagdo Judicial e Extrajudicial e Insolvéncia Civil contra:
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA, inscita no CNPJ r°
19.361.489/0001-55. CERTIFICO finaimente que, a Secretaria de Distribuigao -

€ a unica existente nesta Cidade e Termo Judiciario de Sao Luis. O referido e
verdade me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certiddo na Secretaria de
Distribuicdo a meu cargo, no Férum “Desembargador Sarney Costa”, nesta Cidade
de S&o Luis, Capital do Estado do Maranhdo. Eu, Rosalina Nascimento Aguiar
Mendes, Técnico Judiciario, Mat.143552, consultei e digitei. E eu, Ricardo Gomes
Castro, Secretario Judicial da Distribuigdo, subscrevo e assino. Sao Luis/MA, 5
de junho de 2019.

Sl 8 LF S
RICARDO GOMES CASTR \ b um-;a

Secretario Judicial da Distribuigap:

OBSERVACAO:

O CNPJ constante nesta certiddo foi informado pelo solicitante. Sua titularidade devera ser conferida pelo interessado e
destinatério.

Esta certidéio tera validade de sessenta (60) dias, conforme Art. 198 do Cédigo de Normas da CGJ. .
ESTA CERTIDAO ABRANGE SOMENTE AS VARAS COMUNS DO TERMO JUDICIARIO DE SAO LUIS-MA.
PERIODO DE PESQUISA: 10 ANOS

PESQUISA NOS SISTEMA THEMISPG e PJE.

IMPRESSO: 05/66/2019 12:18:59: 28

Sedoe: Férum 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



[ TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA -
CNPL 9361485000155

P

Nire: 21200847691

Socio-Administrador

Contadora

Balang:o Patnmunial de 010172018 até 31/12/2018 Didrio: 3 Follia !
| AV GETULIO VARGAS. 2735 MONTE CASTELO CEP: 65030000 St Luis MA
Classthcagdo Descnigiiv Exerciern Atual
} Ativo
e Circulante FREFEITURAMUNICI aggf\CABAL -
1-1-01 Dispoatvel Fis "o:o
1-1-01-01 Numerdrios em caixa if!:n; b‘}\)g'm
1-1-01-01-001 Caixa S ' 2.729.207.i2D
=Numerérios em caixa ( *%2.729.207.12D
1-1-01-02 Banco conta movimento
1-1-01-02-01 Bancos 72 394920
=Banco conta movimento #%eex72.394,92D
=Disponivel *22.801.602,04D
t-1-04 Clientes
1-1-04-01 Recebimentos Pessoa Fisica e Jurfdica
1-1-04-01-01 Duplicatas a receber 155.093.520
=Recebimentos Pessoa Fisica e Jurfdica *=93158.093,52D
=CHentes weax158.093,52D
1-1-08 Estoques
1-1-08-01 Estoques de Mercadorias
1-1-08-01-01 Mercadorias P/Revenda 141.202.08D
=Estoques de Mercadorias - ***514]1.202,08D
=Estoques eve]141.202,08D
=Total - Circulante **»3.100.897,64D
1.2 Ativo Niio Circulante ~
1-2-03 Imobilizado .
1-2-03-0} Imoéveis -
1-2-03-01-004 M4dquinas e equipamentos  ° 288.937,55D
1-2-03-01-005 Computadores ¢ Perifericos - Hardware 2,100,000
1-2-03-01-006 Mdoveis e Utensllios 297,836,340
1-2-03-01-007 Veiculos ' I181.736.020
=Imoéveis «x¥5770.609.91D
=Imobilizado *285770.609,91D
1-2-04 Depreciagiio Acumulada
1-2-04-01 Depreciacio Acumulada Imobilizade
1-2-04-01-02 (-) Depreciaglio Acum. Miquinas ¢ Equipamentos 28.893.72C
1-2-04-01-03 (-) Depreciagio Acum. Computadores e Periféricos 420.00C
1-2-04-01-04 {(-) Depreciagdo Acum. Méveis ¢ Utensflios 20 783,640
1-2-04-01-05 (-) Depreciagdo Acum. Vefculos 36.347.16C
1-2-04-01-07 (-) Depreciagdo Acumulada 19.862,25C
Depreciagio Agpmulada Imobilizado “xe2115.306,77C
e tmulada o =ex]15.206,77C
A1/ b7y . - \&./:/’ / M
AGO VAL QUlNTAN PINTO FRA LUANA BEATRIZ A CARPORO

CPF: 88973204300

JUCEMA

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N2 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. C6DIGO DE VERIFICAGAO:
11901873350. NIRB: 21200847691.

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

Lilian Theresa Rodrigues Mendonca
. SECRETARIA-GERAL
sio Lufs, 25/04/2019
www.empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se im.presso, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais.

devmer mAAlmar Sa wawifianala




{ TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - KPP

UNPJ. 1936 1489000155

Bulango Patrimonial de 01/01/2018 mé 31/12/2018
AV GETULIO VARGAS, 2735

Nire: 21200847691

MONTE CASTELO CEP- 65030000

Didno: 2 Folha. 2
Sio Luis MA

Classiticagfio

Desengao

=Total - Ativo Nio Circulante

Exercicio Atual

¥*%*655.303,14D

; ;;;: : 1 - Ativo PREFEURANUN -MA *+3.756.200,78D
2.1 Circulante o
Orar. i
2-1-01 Obrigagdes de Curto Prazo wbriga: £
2-1-01-01 Fornecedores /
2-1-D1-01-001 Fomecedores Diversos 165,649 X5C
=Fornecedores e 165,699.85C
2-1-01-02 ObrigagGes Trabalhistas e Previdencisrias .
2-1-01-02-001 Salarios a Pagar 5.044.58C
2-1-01-02-006 INSS a Recolher i t‘aiv';;‘(‘
2-1-01-02-007 FGTS a Recolher 1“-‘-’:-;4.(4}()(‘
2-1-01-02008 Contribuigiio Sindical a Recolher --255‘8&)('
) =0brigagbes Trabalhistas ¢ Previdencigrias senry 23.7l-)2; '95(;‘
2-1-01-03 Obrigagies Fiscals .
2-1-01-03-001 PIS a Recolher 3.933 86C
2-1-01-03-002 COFINS a Recother 18 ! ;;zvc
2-1-01-03-005 Simples Nacional a Recolher 8210;8.87(‘
2-1-01-03-006 TRPJ a Recolher 7 26”’;!‘ C
2-1-01-03-007 CSLL a Recolher :3'5 x;.‘;ﬁ(.‘
2-1-01-03-008 IRRF a Recolher (PF) ’ 4« I :)’(
2-1-01-03-012 Tributos a Recolher 183 ‘)4»7.8 ;(‘
2-1-01-03-013 Encargos a Recother ! 7;‘):274: ¢
’ =Obrigagdes Fiscais - **22472.620,73C
2-1.01-05 Parcelamento Tributdrio
2-1-01-05-001 Simples Parcelado a Recolher 7Y 607,60
=Parcelumento Tributario 2r2er]Y 607.60¢
=0briga¢bes de Curto Prazo ' eens 3 13¢C
=Toutal - Circulaate ‘*"::::z;::
2-3 Patriménio l{quido
2-3-01 Capital Soctal
1.3.01-01 Capital Sucial Subscrito
2-3-01-01-01 Capital Social 300.000.00C
2-3.01-01-01 =Capital Social Subscrito *+2=300.000 '00('
2-3-01-01-01 =Capital Secial n-»SUU.OUI)'lMK':
2-3-03 Prejuizos/Déficits Acumulados on Resultado '
2-3-03-0} Prejufzos/Déficits Acunmilados
2 3~0?-0|—0| Lucros/Superdvits Apurados 2.714.568.65C

-Pmufwsll)éﬁ / Acumulados

**2 714.568,65C
Ll T

i’-\\_

LUANA BEA POSTA CARDOSO

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

AAGO VAL QUINTAN PINTO FRAZE b/
Sdcio-Administrador
CPF: 88973204300

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N? 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. c6DIGO DE VERIFICAGAO:
11901873350. NIRE: 21200847691.

Juc TOPNED DISTRIBUIDORA LTDA - EBPP

E Lilian Therasa Rodrigues Mendonga

ECRETARIA-GERAL
sﬁo Lufs, 25/04/2019
www.enpresafacil.ma.gov.br

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

VYrLawmamdn mawe mrccankdcan «aldicoan 3a wrnwdflanala



TOPMED DISTRIBU

RA LTDA -

CNPS: 19361489000155

.«C{r“é"g’mug‘mék;‘g!gxgmm 31122018 MONTE CASTELO CEP: 65030000 Didrio 3 Foha 3
- s Sav Luis MA
Classificaga
ificagdo Descngao bxercicio Aluar
2-3.03-03 0

2-3.03-03 0

=Prejufzos/Déficits Acumnlados ou Resultado

*2.714.568.65(
=Total - Patrimbnio lfquido - **3.014.568.65C
otal - Pasive PREFEIURAMUNIEAL DEBACABAL M. +v 760 200 70
Fls. o e

Sécio-Administrador
CPF: 88973204300

roc. ",

“iifica;

e

o >
NS :

{ iAo

LUANA BEATREZ.COSTA CARDOSO
Contadora

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 S0B N2 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DB 24/04/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:

11901873350. NIRE:
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA -~ EPP

JUCEMA

21200847691.

Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
_SECRBTARIA-GERAL
sio Lufs, 25/04/2019
www.empresafacil . .ma.gov.br

-

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

Thbme mwerdmdden A el B2l s Je men ' TrAhmmLliaidade man mecmcebieee e wemd e -



TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ: 19361489000155 AV GETULIO VARGAS, 2735 MONTE CASTEL QO CEP 63030000
Balango Pavimonial em 31/12/2018 NIRE: 21200847691 Didrio: 3 Folha. 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL - '

Fis.n® M 3‘ A

pre. 1% Q)0 - OV,
e

Rutbrica;

IMPORTA O PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL
SOMANDO NO ATIVO E NO PASSIVO 3.756.200,78 (TRéS
MILHGES, SETECENTOS E CINQUENTA E SEIS MIL E
DUZENTOS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS) DE
ACORDO COM A DOCUMENTAGAO QUE NOS FOI
APRESENTADA. :

Sao Luls, 31 DE DEZEMBRO DE 2018

TIAGO VAL QUINTAN PINTO FRAZA
Sécio Administrador
CPF: 88973204300

=
o 'czzzgziéi:;ziGQJ// '

LUANA BEATRIZ COSTA.CARDOSO T
CONTAD?)'.F?Q\‘“‘""‘ -

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N2 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. C6DIGO DE VERIFICAGAO:
11901873350. NIRE: 21200847691.

TOFMED DISTRIBUIDORA LTDA ~ EPP

JUCE"A Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sio Lufs, 25/04/2019
www.empresafacil.ma.gov.br

comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.

deenm mAdlmwnn An wawlflmannia

A validade deste documento, se imp:'esso, fica sujeito a
v

wLncmnmBa mmsem oamema



) PMED DISTRIBUIDO RA L'IDA - EPP(66937)
'NPJ: 19361489000155 NIRE: 21200847691 Data: 02/12/2013

Enderegn: AV GETULIO VARGAS, 2735 . MONTE CASTELO - SAO LUIS, Sio Lufs, MA

Demonstraglo do Resultado do Bxercicio de 01/01/2018 até 31/12/2018 Didrie .} kalhu S
Deserigao Classificagdo Exercicis Atual
Kecenia PREFEITURA MUNICIBAL DF BACABAL - i

Recettas Operacionais Fis. n*

Receita Bruta Proc.n’: -~

Receita sobre Vendas 3-1-01-01 Rubrica:____ ~5 33152260
=Receita Bruta ( *0233852.260

Dedugdo da Receita Bruta de Vendas e Servigos

I'ributos ¢ Contribuigdes Yreceita 3-1-04-01 192340170
=Deduciio da Receita Bruta de Vendas e Servicos #2242 192. 830070
=Total - Receitas Operacionais “edds612,00C
=Tatul - Receita »* X 145.612.09C
Custos ¢ Despesas

Custos

Custos das Mercadorias Vendidas

Cusios das Mercadorias Vendidas 4-1-01-01 S 70 54D
=Custos das Mercadorias Vendidas ) =+2533 710,540
=Total - Custos . ~ea%533.710.54D
Despesas '

Despesas Administrativas

Drespesas Trabalhistas 4-2.01-01 Y3 274,570
Envargos Sociais 4-2-01.02 641870
Despesas Gerais Administrativas 4-2.01-03 L1005 97D
=Despesas Administrativas *ree212.482.41D

Despesas binanceiras
Despesas Com Atualizagdes 4-2-02-01 RLUEREY
=espesas Financeiras sranvenrg66.411)

TIAGO VAL QUINTAN PINTO FRAZA LUANA BEATRIZ COSTA CARDGSO
Sécio Administrador (a) Conadora
CPF: 88973204300 CPF:035.913.123.98 CRC: 012770017

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N2 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. C6DIGO DE VERIFICACAO:
11901873350, NIRE: 21200847691.

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

JUCE Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sio Lufs, 25/04/2019
www.enpresafacil.ma.gov.br

tais.
B validado deste docusonto, go improsso, flca sujeito 3 comprovagio do sus sutenticidads nes respectives pertals



PMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP(60037)
NPJ: 19361489000155 NIRE: 21200847691 Data: 02/12/2013
“nderego: AV GETULIO VARGAS, 2735 , MONTE CASTELO - SAO LUIS, Sio Lufs, MA

monstragdo do Resultado do Exercicio de 0170172018 até 31/12/2018 Didrio :3  Fotha: 6

Deserigdo Classificaglio Exercicio Atual
Despesas T ributarias PREFEITURA MUNI ACABAL - M.
impustos / Taxas / Contribuices 4-2-03-01 Fls. n®; 45.30D
“uitas 4-2-03-02 g“‘c- Uy 6.905.32D
Rubrica;

=Despesas Tributarias PRER9L6.953.62D
=Total - Despesas $002220.402.44D
=Total - Custos e Despesas *4%+754.112,98D
RESULT ADO DO EXERCICIO

RECEIT AS-+-renveomemen > 3.145.612.09C

DESPESAS + CUSTO--+-evnvvmnmcarena. > 754.112,98D

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO:  **+2.391.499,} |

)(Q e
ond 7 ;
’ (X 7 vl AR A
TIAGO VAL QU]NTAN PINT 0 FRAZAO ’ LUANA BEATRIZ, TA CARDOSO
Sécio Administrador (a) Contada s T

CPF: 88973204300 CPF:035.913.123-98 CRC: 012770/0-7

CERTIFICO O REGISTRO BM 25/04/2019 15:55 SOB N®? 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. C6D1GO DE VERIFICACAO:
11901873350. HIRB: 21200847691.
TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
JUCE Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
sAo Luis, 25/04/2019
www.enpresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se :l.mprasso, fica sujeito 2 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

- A e e ek e sem = ek
- - Bnnme "G me mermmetem 2 nll3dlane da ' flhanl e v
" emtedemdta Amasa -—e—— PET



CNP) 19361485000155 NIRE: 21200847691 Data: 02/12/2013

TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
Enderegu: AV GETULIO VARGAS. 2735, MONTE CASTELO - SAO LUS, S2o Lufs, MA _ ____ Ditrio:3 Folha: 7

EIREFEITURAMU ICIPALDE BACABAL - M.
5, 0%

Proc.
Rubrica:

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAGAO DE
RESULTADO COM LUCRO DE 2.391.499,11 (DOIS
MILHOES, TREZENTOS E NOVENTA E UM MIL,
QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE Reais E ONZE
CENTAVOS) DE ACORDO COM A DOCUMENTAGAO QUE
NOS FOI APRESENTADA.

SAO LUIS, 31 DE DEZEMBRO DE 2018

TIAGO VAL QUINTAN PINTO FRAZAO U
Sécio Administrador
CPF: 88973204300

cmem———

9&4,,‘, / % % :fs :
LUANA BEATRIZ COST e

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

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2019 15:55 SOB N° 20190313749.
PROTOCOLO: 190313749 DE 24/04/2019. CO6DIGO DE VERIFICAGAO:
11901873350. NIRE: 21200847691.
' ' c TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
J EMA Lilian Theresa Rodrigues Mendonga
SECRETARIA-GERAL
siio Lufs, 25/04/2019
www.enpresafacil.ma.gov.br

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

-t - - m-a cBmlamwmar tacancncvarne ~blvancwmidiccss doa wawlfloaclicarennn mre- meaccmeccccres E——————-



PREFEITURA DE ND SREEEITURA MUNICIPAL DF BACABAL - 4.
MIRA T
| DO NORTE [ IEES O i P A, n":_@QD _
Rubrica; VS
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ;
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 Getulio Vargas n® 35 — Monte Castelo — S30 Luis — MA,
fomeceu Medicamentos Hospitalares, insumos em Geral e Equipamentos Odontolégicos, néo havendo fatos
supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padrbes de qualidade e
desempenho e que cumpriu com sua obrigagdo, ndo havendo reclamagio ou objegdio quanto & qualidade dos
produtos, conforme planilha em anexo:

Prazo de fornecimento: Fevereiro de 2018 a Dezembro de 2018

Pessoa para Contato: Alysson Rogerio Mesquita Oliveira (Secretario de Administragéo)

LOTE ii - MEDICAMENTOS HOSPITALARES
TTEM DESCRIGAO UNID. QUANT.
53 | ACIDO TRANEXAMICO cX 750
54 | BENZILPENICILINABENZATINA 6.000.000 cX 375
55 | BENZILPENICILINABENZATINA 1.200.000 CX 150
56 | BENZILPENICILINA CRISTALINA 5.0000 cX 75
57 | BENZILPENICILINA PROCAINA CX 75
~ 58 | BROMOPRIDA 10 MG cX 300
59 | BICARBONATO DE SODIO CX 75
60 | BUSCOPAM COMPOSTO cX 300
61 | CEFALOTINA cX 375
62 | CIPROFLOXACINO UND 4500
63 | DEXAMETASONA 4MG eX 450
64 | DICLOFENACO CX 450
65 | DIPIRONA cX 450 -
66 | ERGOMETRIN CX . 150
67 | GENTAMICINA 40MG ~ CX 300
68 | GLICOSE 50% N cX 75
69 | HIDRALAZINA cX 75
70 | HIDROCORTISONA 100MG CX 75
71| HIDROCORTISONA 500MG CX 150
72| METOCLOPRAMIDA 10MG CX 150
73 | METRONIDAZOLAGOML UND 8000
74 | NEOCAINA PESADA P/ RACK CX 150
75 | NEOSTIGMINA CX 75
76 | OXITON CX 150
77 | PIRACETAM cX 300
o~ 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
86 | SORO FISIOLOGICO 9% OE 10ML cX 150
87 | SORO FISIOLOGICO 250ML UND 225
88 | SORO FISIOLOGICO 500ML UND 450
89 | SORO GLICOFISIOLOGICOS00ML UND 450
90 | SORO RINGER COM LACTATO 500ML UND 450
LOTE Vi - INSUMOS
ITEM | DESCRICAO [ UND. | QUANT.




F}REFEITURAMUNIC PAL DE BACABAL - M,
Fs.n®;

Proc. nf;
(D0 o7 BT Rubrica

DRENO CIRURGICO, DE SUCGAO CONTINUA, TB ASPIRAGAO
E DRENAGEM - PVC ATOXICO SILICONIZADO,

252 | TRANSPARENTE, FOLE SANFONADO COM ALGA EM PVC, UNID 25000
COM AGULHA EM AGO INOX, 4,8 MM (3/16"), DESCARTAVEL,
ESTERIL
AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 7, CORPO EM AGO INOX

253 | SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR CX - 100 10000
EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, UNID

DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODERMICA, 25 X 8, CORPO EM AGO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR CX - 100
EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, UNID

DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODERMICA, 30 X 7, CORPO EMAGCO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR CX-100
EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, UNID

DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODERMICA, 30 X 8, CORPO EM AGO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR CX - 100
EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, UNID
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, HIPODERMICA, 13 X 4,5, CORPO EM AGO INOX
SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, CONECTOR CX-100
EM PLASTICO LUER, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, UNID
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

AGULHA, PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, 25 X 8,
CORPO EM AGO INOX SILICONIZADO, BISEL TRIFACETADO, CX-100 18000
CONECTOR EM ROSCA, PROTETOR PLASTICO, ESTERIL, UNID =
DESCARTAVEL, EMBALAGEM INDIVIDUAL .

CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
259 | DESCARTAVEL, PONTA ATRAUMATICA, ORIFICIOS DISTAIS UNID 7000
LATERALIZADOS, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 6 g

CATETER ASPIRACAO TRAQUEAL, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
260 | DESCARTAVEL, PONTA ATRAUMATICA, ORIFICIOS DISTAIS UNID 7000
LATERALIZADOS, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 14
CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
261 | DESCARTAVEL, PONTA ATRAUMATICA, ORIFICIOS DISTAIS UNID 7000
LATERALIZADOS, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 16
CATETER ASPIRAGCAO TRAQUEAL, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
262 | DESCARTAVEL, PONTA ATRAUMATICA, ORIFICIOS DISTAIS UNID 6000
= LATERALIZADOS, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 8

CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
263 | DESCARTAVEL, PONTA ATRAUMATICA, ORIFICIOS DISTAIS UNID 6000
LATERALIZADOS, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 12
CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
264 | DESCARTAVEL, PONTA ATRAUMATICA, ORIFICIOS DISTAIS UNID 8000
LATERALIZADOS, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 10

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 12, 2 UN, C/BALAO
DE 5.A-15ML, SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS.
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXAO
PADRAO A COLETORES, CAPACIDADE BALAO E CALIBRE
MARCADOS NA VA

254 10000

255 10000

256 10000

257 12000

258

265 UNID 6000

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 14, 2 UN, C/BALAO
DE 5 A 15ML, SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED;, VALVULA BORRACHA PITODAS OS'
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXAO
PADRAO A COLETORES, CAPACIDADE BALAO E CALIBRE
MARCADOS NA VA ;5

266 UNID 6000




» REFEITURAMUNICIPAL D BACABAL - .

8, n® »

% 55, ne ‘'@
{ubiics:

DO NORTE [E%

I T 3 A

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 20, 2 UN, C/BALAO
DE 5 A 15ML, SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXAO
PADRAO A COLETORES, CAPACIDADE BALAO E CALIBRE
MARCADOS NA VA

SONDA, LATEX.SILICONIZADO, FOLEY, N° 22, 2 UN, C/BALAC
DE 5 A 15ML, SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXAO
PADRAO A COLETORES, CAPACIDADE BALAO E CALIBRE
MARCADOS NA VA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 16, 2 UN, C/BALAO
DE 5 A 15NL, SUPERFICIE LISA,ORIFICIOS LATERAIS
LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA, FUNIL DRENAGEM C/CONEXAO
PADRAO A COLETORES, CAPACIDADE BALAO E CALIBRE
MARCADOS NA VA

SONDA, LATEX SILICONIZADO, FOLEY, N° 18, 2 UN, C/BALAO

Ve DE 5 A 15ML, SUPERFICIE LISA ORIFICIOS LATERAIS

270 | LARGOS/ARRED., VALVULA BORRACHA P/TODAS OS
TAMANHOS SERINGA FUNIL DRENAGEM C/CONEXAO

PADRAO A COLETORES, CAPACIDADE BALAO E CALIBRE

MARCADOS NA VA

ESCOVA DEGERMAGAO, EMBALADA INDIVIDUALMENTE,

ESCOVA/ESPONJA SECA, ESTERIL,DESCARTAVEL

FIO DE SUTURA, CATGUT SIMPLES C/ AGULHA, 0, COMPR. UNID 15000

MINIMO 70 CM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA, 3,5 CM, ESTERIL =

FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA, 3-0, :

273 COMEPR MINIMO 70 CM, 3/8 CIRCULO ClLlNDRICA 3,0 CM, UNID 15000

ESTERIL

FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA 0,

274 COMEPR MINIMO 70 CM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA, 3,0 CM, UNID 14000

ESTERIL

FIO DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA, 0, ,

275 COMEPR MINIMO 70 CM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA, 4,0 CM, UNID 15000

ESTERIL

F1O DE SUTURA, CATGUT CROMADO COM AGULHA, 2-0,

276 COMEPR MINIMO 70 CM, 3/8 CIRCULO CORTANTE, 3,0 CM, UNID 15000

ESTERIL

~~ 277 | FILME PARA RAIO-X, 35 CM, 43 CM

267 UNID

268 UNID 6000

269 UNID 6000

UNID 6000

271 UNID 6000

272

CX-100
UNID
CX - 100
UNID
CX-100
"UNID
CX-100
UNID

500

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

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

280 | FILME PARA RAIO-X, 30 CM, 40 CM

CATETER ASPIRAGAO TRAQUEAL, PVC ATOXICO FLEXIVEL,
281 | DESCARTAVEL, PONTA ATRAUMATICA, ORIFICIOS DISTAIS UNID 5000
LATERALIZADOS, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL, N° 18
LAMINA BISTURI, AGO INOXIDAVEL, N° 21, DESCARTAVEL, CX- 100
ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE UNID

FRASCO COLETOR PARA EXAME, PLASTICO, UNID 20000
DESCARTAVEL, 50 A 80 ML, ESTERIL, COLETA DE URINA
ESCOVA DEGERMAGAO, C/ PVP-1 1%,SUPERFICIE LISA E
TEXTURIZADA, CERDAS EXTERNAS LONGAS,INTERNAS

284 | CURTAS/ARREDONDADA, PASSAGEM DE SABAO UNID 4000
ESCOVA/ESPONJA, EMBALAGEM INDIV., {
ESTERIL DESCARTAVEL iy,

1000

282 6000

283
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285 |INDICADOR QUIMICO, CLASSE Il, INTERNO, BOWIE DICK, UNID 1500
FOLHA PARA TESTE, PARA ESTERILIZAGAO A VAPOR
INDICADOR BIOLOGICO, TERCEIRA GERAGAO,
o8 | AUTOCONTIDO, AMPOLA COM MEIO DE CULTURA, UNID 2000
BACILLUS STEAROTHERMOPHILLUS, RESPOSTA EM 3 .
HORAS, PARA ESTERILIZAGAO A VAPOR
o7 | LAMINA BISTURI, AGO INOXIDAVEL, N° 23, DESCARTAVEL, CX-100 2000
ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE UNID
COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE, PAPELAO, 13 L,
288 | ALCAS RIGIDAS E TAMPA, REVESTIMENTO INTERNO EM UNID 15000
POLIETILENO ALTA DENSIDADE, DESCARTAVEL
COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE, PAPELAO, 7 L,
289 | ALCAS RIGIDAS E TAMPA, REVESTIMENTO INTERNO EM UNID 10000
POLIETILENO ALTA DENSIDADE, DESCARTAVEL
2go | LAMINA BISTURI, ACO INOXIDAVEL, N° 15, DESCARTAVEL, CX - 100 1500
ESTERIL, EMBALADA INDIVIDUALMENTE UNID
COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE, PA PELAO, 15L,
291 | ALCAS RIGIDAS E TAMPA, REVESTIMENTO INTERNO EM UNID 3000
POLIETILENO ALTA DENSIDADE, DESCARTAVEL
)
LOTE Vil - ODONTOLOGICO
ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO - UNID QUANT.
292 | AMALGAMADOR CAPSULADO UNID 600
ANESTESICO ODONTOLOGICO (LIDOCAINA 2% +
293 | EPINEFRINA) 2% C/V CX C/ 50 UNID cX 300
ANESTESICO ODONTOLOGICO (MEPIVACAINA 2% + '
294 | EPINEFRINA) 2% C/VCX C/ 50 UNID CX 300
295 | ANESTESICO TOPICO ODONTOLOGICO 12G POTE 200
AVENTAL DE BORRACHA PLUMBIFERO C/ PROTETOR DE
e 296 | TIREOIDE UND 6,00
297 | BICARBONATO DE SODIO PO 100G UNID 160
298 | BROCA - KIT DE ACABAMENTO PARA RESINA KIT 80
299 | BROCA CARBIDE CA DE BAIXA ROTACAO UNID 80
300 | BROCA CARBIDE FG CIRURGICA 700 UNID 150
301 |BROCA CARBIDE FG CIRURGICA 701 UNID 150
302 |BROCA CARBIDE FG CIRURGICA 702 UNID 150
303 | BROCA CARBIDE FG DE ALTA ROTACAO UNID 100
304 |BROCA CARBIDE FG ESFERICA 1/4 UNID 150
305 |BROCA CARBIDE FG TRONCO CONICO INVERTIDA 33 1/2 UNID 150
BROCA DE AGO CONICA PICOTADA N° 703 25MM ALTA UNID
306 |ROTACAO 150
307 | BROCA DE ALTA ROTACAO ENDO Z UNID 100
308 | BROCA DE BAIXO LARGO NUMERO 3 UNID 150
309 | BROCA DIAMANTADA 1011 UNID 150
310 | BROCA DIAMANTADA 1012 UNID 160
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311 | BROCA DIAMANTADA 1013 UNID 16/
312 | BROCA DIAMANTADA 1014 UNID 160
313 | BROCA DIAMANTADA 1015 UNID 160
314 | BROCA DIAMANTADA 1016 UNID . 160
315 | BROCA DIAMANTADA 1031 UNID 160
316 | BROCA DIAMANTADA 1032 UNID 160
317 | BROCA DIAMANTADA 1033 UNID 160
318 | BROCA DIAMANTADA 1034 UNID 160
319 | BROCA DIAMANTADA 1035 UNID 160
320 | BROCA DIAMANTADA 1036 UNID 160
321 | BROCA DIAMANTADA 1090 UNID 160
322 | BROCA DIAMANTADA 1091 UNID 160
323 | BROCA DIAMANTADA 1092 UNID 160
324 | BROCA DIAMANTADA 1093 UNID 160
325 | BROCA DOURADA 1180 F UNID 160
326 |BROCA DOURADA 1190 FF UNID 160
327 | BROCA DOURADA 3138 F UNID 160
328 | BROCA DOURADA 3138 FF UNID 160
329 | BROCA DOURADA 3168 F UNID 160
330 | BROCA DOURADA 3168 FF UNID 160
331 | BROCA ESFERICA FG UNID 160
332 | BRUNIDOR UNID 160
333 | CABO BISTURI N° 03 UNID 160
334 |CABO BISTURI N° 04 UNID 160
335 |CONTRA ANGULO UNID 20
336 | CUNHA DE MADEIRA C/ 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 L UND | 100
340 | CURETA DE GRACEY N° 5-6 UNID 100
341 | CURETA DE GRACEY N° 7-8 UNID 100
342 | CURETA DENTINARIA (ESCAVADOR) N° 11,5 UNID 100
343 | DESCOLADOR DE MOLT N° 09 UNID 100
344 | ESCOVA DE ROBSON UNID 1000
345 |ESCOVA DENTAL ADULTO UNID 1000
346 | ESCOVA DENTAL INFANTIL UNID 1000
347 | FOTOPOLIMERIZADOR UNID 10
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348 | MATRIZ DE ACO 7MM UNID 100
349 | MICROBUSH CX 100
350 | MICRO-MOTOR UNID 10
351 | OBTURADOR PROVISORIO UNID 200
352 | OLEO LUBRIFICANTE P/ CANETA DE ALTA ROTACAO 100ML UNID 200
353 | OTOSPORIN C/ 10ML FRASCO 50
354 | PONTAS DIAMANTADAS P/ ODONTOPEDIATRIA NO. 1333 UNID 160
355 | PONTAS DIAMANTADAS P/ ODONTOPEDIATRIA NO. 1342 UNID 160
N 356 | PONTAS DIAMANTADAS P/ ODONTOPEDIATRIA NO. 1343 UNID 160
357 | PONTAS DIAMANTADAS P/ ODONTOPEDIATRIA NO. 1332 UNID 160
358 |FIO DE SULTURA 3.0 CX 100
359 |LUVAS TAM P C/100UND. 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/100UND. -~ CcX 100
Miranda do Norte - Ma, 28 de Fevereiro de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certiddo: 041499/19 Data da 31/07/2019 15:08:29

Inscrigao Estadual: 125165196 CPF/CNPJ: 19361489000155
Razdo Social: TOPMED DISTRIBUIDORALTDA EPP
Enderego: AVE GETULIO VARGAS, 2735 CEP: 65030000

a Telefone: (98)82110591 Municipio: SAO LUIS UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao 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 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscrito$ na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado. .

Validade da Certiddo: 120 (cento ¢ vinte) dias: 28/11/2019.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impiessado: 31/07/2019 15:08:29



