
13/06/2026, 11:14 Consultas -Agência Nacional de Vigilánàa Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Última atualização da base de dados: 12/06/2026 às 00:00:00 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Nome Fantasia 

DISTRIBUIDORA EXATA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RUA D, N°95 - PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 

CNPJ 

22.778.969/0001-20 

SAC 

Cidade/UF 

IMPERATRIZ/MA 

Responsável Técnico Responsável Legal 

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

Dados do Cadastro 

N° da Autorização Data da Autorização 

8.13247-7 (7W41W54X8W80) 01/02/2016 

N° do Processo 

25351.817805/2016-45

Atividades / Classes 

Armazenar 

Autorização 

Dispositivos Médicos 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Distribuir 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Expedir 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Transportar 

• Produtos para saúde (dispositivos médicos) 

Dados de Inspeção 

MARIA SARA GALDINO PAULA 

Situação 

Ativa 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2535181 7805201 645/?cflpj 22778969000120 1/2 



13/06/2026, 11:14 Consultas -Agência Nacional de Vigiláncia Sanitária 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

Dados de Inspeção 

Nenhum reg{stro encontrado 

h ttps://consultas.anvisa.gov.br/#/em presas/empresas/g/25351817805201645/? cnpj=22778969000120 2/2 



13/06/2026, 11:13 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Última atualização da base de dados: 12/06/2026 às 00:00:00 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

Nome Fantasia 

DISTRIBUIDORA EXATA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RUA D, N° 95 - PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 

Responsável Técnico 

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

N° da Autorização 

1.15060-5 

N° do Processo 

25351.811609/2016-39

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Transportar 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

25/01/2016 

Autorização 

Medicamento 

Dados de Inspeção 

CNPJ 

22.778.969/0001-20 

SAC 

Cidade/UF 

IMPERATRIZ/MA 

Responsável Legal 

MARIA SARA GALDINO PAULA 

Situação 

Ativa 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresaslenipresaslq/25351 8 1 1 609201 639/?cnpj=22778969000120 1/2 



~ 13/Ó6/2026, 11:13 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

~ 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

https://cons ultas. anvlsa.gov. b r/#/em presas/empresas/g/25351811609201639/?cnpj=22778969000120 2/2 
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13/06/2026, 11:14 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Última atualização da base de dados: 12/06/2026 às 00:00:00 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 

Nome Fantasia 

DISTRIBUIDORA EXATA 

CNPJ 

22.778.969/0001-20 

Endereço na Internet SAC 

Endereço Completo 

RUA D, N° 95 - PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 

Cldade/tJF 

IMPERATRIZ/MA 

ResponsávelTàcnico Responsável Legal 

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

Dados do Cadastro 

N° da Autorização Data da Autorização 

1.19122-5 29/07/2019 

N° do Processo 

25351,399884/2019-16

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

Distribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Autorização 

Medicamento Especial 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

MARIA SARA GALDINO PAULA 

Sl:t:ação 

Ativa 

https:l/consultas, anvisa,gov, b r/N/em presasi®rnpresas/q/25351399884201916J7cnp1=22778969000120 1/2 



13/06/2026, 11:14 Consultas -Agência Nacional de vgiláncia Sanitána 

Voltar 

Dados delnspeção 

Nenhum registro encontrado 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/emlxesas/q/25351 399884201916/?cnp2277896900OI 20 2/2 



13/06/2026, 11:14 Consultas -Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

~ 

~I 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Última atualização da base de dados: 12/0612026  às 00:00:00 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Nome Fantasia 

DISTRIBUIDORA EXATA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RUA D, N° 95 - PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 

Responsável Técnico 

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

N° da Autorização 

1.19122-5 

N° do Processo 

25351.399884/2019-16

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Medicamento 

uistribuir 

• Medicamento 

Expedir 

• Medicamento 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

29/07/2019 

Autorização 

Medicamento Especial 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ 

22.778.969/0001-20 

SAC 

Cidade/UF 

IMPERATRIZ/MA 

Responsável Legal 

MARIA SARA GALDINO PAULA 

Situação 

Ativa 

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351 399684201 91 6/?cnpj=22778969000120 1/2 



13/06/2026, 11:14 Consultas -Agãnda Nacional de Vigilância Sanitária 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

Voltar 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351399884201916/?cnpj=22778969000120 2/2 



13/06/2026, 11:14 Consultas -Agência Nacionat de Vigilância Sanitária 

A 

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento 

Última atualização da base de dados: 12/06/2026 às 00:00:00 

Dados da Empresa Nacional 

Razão Social 

DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP 

Nome Fantasia 

DISTRIBUIDORA EXATA 

Endereço na Internet 

Endereço Completo 

RUA D, N°95 - PARQUE INDEPENDENÇIA CEP: 65.906-240 

Responsável Técnico 

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

N° da Autorização 

3.07984-0 

N° do Processo 

25351.234324/2018-28

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Saneante Domis. 

Distribuir 

• Saneante Domis. 

Expedir 

• Saneante Domis. 

Dados do Cadastro 

Data da Autorização 

25/06/2018 

Autorização 

Saneantes 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

CNPJ 

22.778.969/0001-20 

SAC 

Cidade/UF 

IMPERATRIZ/MA 

Responsável Legal 

MARIA SARA GALDINO PAULA 

Situação 

( Ativa 

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/efTlpreSaS/q/25351 234324201 828/? cnpj=22778969000120 1/2 



13!06/2926, 11:14 Consultas -Agencia Nacional de Vigilància Sanitána 

Voltar 

Dados de Inspeção 

Nenhum registro encontrado 

h ttps://consultas.a nvisa.gov. br/#/empresasJempresas/q/25351234324201828/? cnpj=22778969000120 2/2 



ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHÃO 

3° BATALHÃO DE BOMBEIROS MILITAR 

CERTIFICADO DE APROVAÇÃO CA - N°.: CA-884526-3BBM 
1. IDENTIFICAÇÃO DA EDIFICAÇÃO E/OU AREA DE RISCO 
Nome / Razão Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Cpf/Cnpj: 22.778.969:0001-20 

Nome fantasia I Ocupante: DISTRIBUIDORA EXATA 

Ramo de Atividade: COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
ATC(ma): 545 N° Pay: 1 

Endereço: RUA D 
Bairro: PARQUE INDEPENDENCIA 
Número: 95 Uf: MA 

Cidade: IMPERATRIZ 

2. MEDIDAS DE SEGURANÇA CONTRA _INCÊNDIO EXIGIDAS
( ) Saídas de emergência ( ) Iluminação de emergência ( ) Extintores 
( ) Controle de materiais de acabamento ( ) Sinalização de emergência ( ) Brigada 

3. RISCOS ESPECIAIS 
( } Armazenamento ou manipularão de líquidos inftamáveis(combusfivets até 500 litros 
( ) Uso de Gás Liquefeito de Petróleo (GLP) até 380 Kg 

4. AVALIAÇÃO DA CLASSIFIAÇÃO DA EDIFICAÇÃO 
( ) Declaro que a presente edificação se classifica como sendo de medio risco à vida e ao patrimônio, nos termos do 

tem 2,2.2 da norma Técnica n°42— Processo Técnico Simplificado. 

  AVALIAÇÃO DAS SAIDAS DE EMERGÊNCIA 

( ) Gerenciamento de risco 

( ) Declaro que as saídas e sinalização de emergência estão instaladas de acordo com a Norma Técnica específica deste sistema no 
âmbito do CBMMA. 

6. AVALIAÇÃO DOS EXTINTORES DE INCÊNDIO 
( j Declaro que os extintores de íncéndios estão devidamente dimensionados e instalados de acordo com a Norma Técnica especifica 

deste sistema no âmbito do COMMA. 

7. AVALIAÇÃO DO CONTROLE DE MATERIAL DE ACABAMENTO 
( ) Dedaro que os materiais de acabamento e revestimentos utilizados atendem a Norma Técnica especifica deste sistema no ãmbito do COMMA. 
( ) Não há necessidade. 

8. AVALIAÇÃO DO CONTROLE DE MATERIAL DE ACABAMENTO (Se houver 
( ) Declaro que a iluminação de emergência esto dimensionada e instalada de acordo com a Norma Técnica específica deste sistema no âmbito do CBMMA. 
( ) Não há necessidade. 

9. AVALIAÇÃO DA ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA (Se houver) 
j Declaro que a iluminação de emergência será instalada da acordo coma Norma Técnica especifica deste sistema no âmbito do COMMA. 

~ 

10. AVALIAÇÃO DO GLP (Se houver) 
r ( ) Dedaro que as instalações elétricas ie emergência estão de acordo com a Norma Técnicaespecffica deste sistema no âmbito do CBMMA. 

11. AVALIAÇÃO DAS INSTALAÇÕES ELÉTRICAS 

V ( ) Declaro qua as instalações eletricas estão em conformidade com as exigências da Narra Técnica específra deste sistema no ãmbito do COMMA. 

~ DFf`I AQAnhp•e r__çufornAe :. ..y=_= :_._,_ _ 
Declaro estar dente de que o Corpo de Bombeiros Militar pode, a qualquer tempo, venrirar as informações e dedaraçâes prestadas, inchisive por meio de vistorias e de solicitação de documentos. 
Declaro estar ciente de que se forem aseratlas as raractensaras da edificação e da sua ocupação, este documento perdera validade e deverei buscar realizar uma nova regularização da minha 
edifcaçáo. 
Declaro eater ciente de que o Carpo de Bombeiros Militar pode Instar o processo de cessação da Licença, sem prajulzo da comunicação ao Minlslédo Público Estadual e demais órgãos. sempre 
que: 
a. houver qualquer irregularidade, !nconsls énda ou falta de documentação obilgatdri_; 
b. houver algum embaraço, resisténde ou recusa de atendimento na edificação; 
e. for constatado o não enquadramento do estabelecimento comercial nas regras para concessão de Acença prévia à vistoria, com Declaração do Proprietário ou Responsável pelo uso, de acordo 
cum a Norma Técnica Ru 42 - Processo Técnico Simplificado; 
d. for constatado, em vistoria, situação de naco iminente à vida, ao melo ambiente ou ao patrimônio; 
e. for constatado. em vistosa, e não atendimento das  do Regulamento de Segurança cedera, Incêndio do Estado do Maranhão. 

13. AVISO 
O registro de informação inverfdica pode acarretar ao usuário o crime de falsidade ideológica, tipificado no artifo 299 do código penal, com previsão de pena de um a 
cinco anos de reclusão e multa, sem prejuízo da providências administrativas e eiveis cahiveis. 

1. Este documeto deverá permanecer na edificação em local visível. 
2. Este certificado tem validade de 12 (doze) meses a partir de sua data base, estando sujeito a ser cassado, quando constatado alterações nos sistemas preventivos 

contra intzndio e pãnico. 

Data/Emissão: 13/01/2026 Códi 
o de valida ão. 

Analista: CARLOS ANDRÉ SANTOS SILVA i
CARLOS ANDRÉ SANTOS SILVA 

SUSCOMANDANTE DE UBM 

CA-884526-3BBM 
A validade deste documento pode se convrmada e 

https;//cbm.ssp.rna.gov.br 

End-: RUA LEONCIO PIRES DOURADO, 1286 Bairro: BACURI 
Cidade: IMPERATRIZ - MA Cep: 65901-020 
Contato: (99330O.8319 E-ntad: 3bbm~cbm.ma.gov.br 

Impressão:l3/01/202 15:31):26 
SisAT- Sistema Integrado de Atividades Técnicas do CBMMA 



PREFEITURA MUrv .,Irw~ DE IMPERATRIZ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - SEMUS 
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - DIVISA 

DECLARAÇÃO 
N 55/25 r 

Declaramos para os devidos fins que a empresa DISTRIBUIDORA 

EXATA DE MEDICAMENTOS, CNPJ n° 22.778.969/0001-20, que realiza a 

atividade de Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

(CNAE: 46.44-3-01), localizada na Rua D, 95, Parque Independência, neste 

município, não é licenciada pela Vigilância Sanitária Municipal, pois as 

fiscalizações e licenciamento sanitário para empresas que desenvolvem atividades 

dessa natureza são de responsabilidade da Superintendência de Vigilância 

Sanitária (SUVISA), órgão estadual estabelecido em São Luís — MA. 

Este documento é válido até 31/12/2025. 

Por ser verdade, dato e dou fé. 

Imperatriz-MA, 17 de março de 2025. 

Larissa Ram s d¡ e/ r
5rouza

puetcra dr Viyl j~ 
{~530íId(r:. 

Matric . S51U6 7

Larlssa Ramos de Souza 
Diretora da Vigilãncia Sanitária de Imperatriz 

www.imperatriz.ma.gov.br Fone: (99) 9138-2781 



IMPERATRIZ 
4L G*WOf- 

~ 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA DE IMPERATRIZ 

SECRFTARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA PUBLICA INTEGRADA 
SUPERINTENDENCIA DE DEFESA CIVIL - SUOEC 

~-'- -' ~- ~ -~ - ~ ~ 

C,~~tJNiL~UU 

DEPI$A CIVIL 

Informamos que os certificados anuais e provisórios para 
eventos, empresas e outros estabelecimentos estão 
temporariamente suspensos por esta SUDEC. Portanto fica 

~! dispensado a cobrança das vistorias in loco nas ações de 
fiscalizações. 

Imperatriz — MA, 2025 

Rua Rafael de Almeida R beiro, N 600 

Aa,rro São Salvador CEP 65916-191 lmperatnz Ma 

www rPeratnz.ma gov br Defesa C,v,ì 
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O presente documento digital foi conferidd'cor original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 2 de junho de 2021 12:06:55 GMT-03:00, CNS: 06..670-0 - 1° OFICIO DE 

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico 

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por mero de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22. 



CONTRATO DE TRABALHO 

Empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENT 

CNPJ: 22770969000120 

End.: R D, 95 

CEP: 65906240 Cidade: Imperatriz MA 

Esp. do estabelecimento: Comércio atacadista de med 

Cargo: Farmacêutico 

Data admissão: 29/O312021 

Registro n° 

Remuneração especificada: 

CBO 223405 

Folha: 9 

2.731,53 --11—
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CML DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitacfo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB 
Tel.: (83) 32445404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.n ot. br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial dc Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda qua, para garantir transperéncie e segurança jurídica de todos os atos oriundas da atividade Notarial e Registra) rio Estado da Paraíba, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço 
https:l/coneg ed orla.t)pb.jus.bdselo-dl g ttall. 

a utenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS 
EIRELI - EPP tinha passe de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposta no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 02/06/2021 14:09:53 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/lautdigital.azevedobastos.not.br e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

'Código de Autenticação Digital: 58060206216846953688-1 a 58060206216846953688-2 
°Legislações Vigentes: Lei Federal n°8935/94, Lei Federal n°10.406/2002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N°003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé. 

• 
CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf588633e97ca01c514e8ffe1abd0a40b863ca20df9858c119298321aed7c2c44aa196c0d93448cfa0214e984805758c898 
73eaad153c6c960616c89e54fe155a 
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QR-CODE 

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória no 22004/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro. 

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponlveis em: 
https://www.serpro.gov.br1i35510ad0-digital. 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CRF-MA 

CERTIDAO DE REGULARIDADE 
2026 

CADASTRO NO CRF SOB O N° 

1001103 

Consulte pelo Cod,go de Autenticoçao para Validar a CRI en, wwwod,na org 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇAO 

59B9AD186BA7C1D472FB4AFB28BD7004 

Consulte via imr de oRCode 

I 

HAZAO/OENOMINAÇAO SOCIAL 

DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA 
NOME FANTASIA 

DISTRIBUIDORA EXATA 
TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA 
NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 
ENDEREÇO 

RUA D 95 

LOCALIDADE 

PARQUE INDEPENDÊNCIA 

CNPJ 

22.778.969/0001-20 

CIDADE - UF 

IMPERATRIZ-MA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 

14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 ás 18:00 14:00 às 18:00 

Sexta 

08:00 às 12:00 

14:00 às 18:00 

Sábado 

«1f.i1.f1.f1f 

TIPO INSCRIÇÃO NOME 
RESPONSÁVEIS TÉCNICOS 

FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 5964 

Domingo 

1Sef+4l*t}.44t 

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

Segunda Terça Quarta 

08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 08:00 às 12:00 

14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 14:00 às 18:00 

DIRETOR TECNICO 

Quinta 

08:00 às 12:00 

14:00 às 18:00 

Sexta 

08:00 às 12:00 

14:00 às 18:00 

CONTRATADO 

Sábado 

ti44iYkittf4it 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO - CRF-MA 
São Luis, 15 de Janeiro de 2026 

t1lM6Ll,l, nCi$ Jt7USa 

HIRAN REIS SOUSA 
Diretor Presidente do CRF/MA 

CRF-MA 3566 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISNEL AO POBUCO 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidáo de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Famááa, atendendo o que d 

os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n' 3.620/60 e do Titub Ix da Lei n 6.360/76. Tratando-se de Farmáaa e Drogaria, certificamos que está regulas 

em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, parágrafos 1° e 2° e 23, alínea 

'c" da Lei n°5.9911730 artigos 2' e 3° Caput 5°e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14. 
- Por ocasiáo de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 
- A autenticidade e/ou validade jurídica dessa CERTIDÃO poderá ser comprovada acessando o site institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code, 

P$5. 1 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luis/MA 

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h às 17h 
email: protocolo@crfma.org.br i Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542 

Declaração De Contrato Ativo 

Declaração 

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessénos que o(a) Farmacêutico(a) 

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

Brasileira, CPF - 876.075.573-34 RG N. 0000771563973 SESP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO 
REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o número 
de Inscrição Definitiva 5964, e não existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art. 
30 da lei n° 3.820/60, tendo sido Responsável Técnico pelas empresas: 

CNPJ Estabelecimento Endereço Entrada Saída 

22.778.969/0001-20 DISTRIBUIDORA EXATA DE 
MEDICAMENTOS LTDA 

RUA D PARQUE INDEPENDENCIA 
IMPERATRIZ-MA 

29/03/2021 Até a 
presente 

data. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

São Luis, 20 de Junho de 2026. 

t I 118 U1?Q S JCV Sa 

DR. HIRAN REIS SOUSA 
Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfma emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consultatmpressoes(nicial JSt e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação 43F4-49F6-34EC-EBFA 

2010&2026 1319:04 
Rua Faveiros, nuadr8 9, o'? - Sao Frannsr.,  CEP: 65o76-140 - Sao U /MA 

Atendimento ao púbflm: Segunda à sexta das 9h às 17h 

email: prot000lo(rpoAma.org br I Whataapp: (98)99129-7749/ (98) 991958542 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 
Rua Faveiros, Quadra B, n°7- São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luís/MA 

Atendimento ao público: Segunda ã sexta das 9h às 17h 
email: protocolo@crfma.org.br i Whatsapp: (98) 99129-7749 /(98) 99195-8542 

Declaração de Inscrição Profissional 

Declaração 
i1Gf I A9(1 nerq fnrl¡te n~ f, i- ne ry liq en F, i,~prnr}' nnnpg_~dri,n--~  n!n ¡t/~\ ~aYYnaRSll}i~~I4)_ _' ~_: _: _-_, r  _ . _ .____  ..::_ L_ _ _ . ..__: _, ,  .:  .  . .  . .  . .: .j__ _v /

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

Nacionalidade Brasileira, CPF - 876.075.573-34 e RG 0000771563973 SESP-MA, acha-se inscrito(a) neste 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO CRF-MA, no Quadro de Farmacêuticos, sob o 
número de Inscrição Definitiva 5964, tendo efetuado sua inscrição em 20/02/2019. 

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional está quites com a tesouraria do CRF-MA e não existe 
Processo Ético até o presente momento, e em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) a 
exercer a profissão farmacêutica em todo Território Nacional. 

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAÇÃO, a fim de que surta seus efeitos. 

São Luis, 20 de Junho de 2026. 

t1lV6v.l. RQis Jouso 

DR. HIRAN REIS SOUSA 
Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfma-emcasa.cisantec_com br/crf-em casa/consulta/impressoesfinicial jsf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 0381-I 9B5-5664-6876 

20/06/2026 130228 
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7- São Francisco, CEP: 65076-140 - So Loia1MA 

t° â9 pyblyA: Serg°rxla 9 86%!a das 9h à8 17h 
smell: pr°to oIn ma.erg.hr I Whetºapp: (98) 99129.7749 / (98) 99195.6542 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 
Rua Faveiros, Quadra B. n°7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luís/MA 

Atendimento ao público: Segunda á sexta das 9h ás 17h 
email: protocolo@crfma.org.br i Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542 

Declaração de Perfil Profissional 

Declaração 

DECLARAMOS, para efeito de qualificação de prestaçáo de serviços farmacêuticos, segue o perfil de assistência 
farmacêutica do Profissional: 

Nome: UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA 

T  ! !r !r ernX ir' t'. .,.c. ;YwL. F,4DRAAr. IT!C r / GeCA vow 

CPF: 87607557334 

RG: 0000771563973 

Sendo Responsável Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presença (Perfil de 
~ssisténcia Farmacêutica) no período de 20/06/2024 à 20/06/2026: 

Inscrição Razão Social Tipo Contrato Total de 
Fiscalizações 

Percentual de 
Presença perfil 

1001103 DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA DIRETOR TÉCNICO 1 100% 4 

~ 

São Luis, 20 de Junho de 2026. 

X11 Y611 ~QtS &V S'-

DR. HIRAN REIS SOUSA 
Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https:/Icrfma-emcasa.cisantec.com.br/crf em-casa/consultarmpressoes(nicial.iSf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: 66AF-FA5C-C364-1879 

20106(20261304,19 
Rua Faveiros, Qua&a B, n 7 - São Frandscu, CEP: 65076-140 - 8ãa Lufs/MA 

Atendimento a° priblioo: Segunda à sexta das 9h às 17h 
email: protocolo~rríma.org.br I ̀ M atsapp: (98) 99129.7749/ (98) 99195-8542 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luis/MA 

Atendimento ao púbico: Segunda ã sexta das 9h às 171, 
email: protocolo@crfma.org.br I Whatsapp: (98) 99129.7749 / (98) 99195-8542 

Declaraçáo de Aptidão Eleitoral 

DECLARAÇÃO 

Declaro, para os devidos fins, que UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA, brasileiro(a), 
portador do CPF 876.075.573-34, é regularmente inscrito neste conselho profissional, 
de forma principal e definitiva, sob o número 5964, bem como não está proibido ou 
suspenso dc exercer a profissão. 

São Luis, 9 de Julho de 2025. 

C.iI.GUZOLR %+R~G+~Zi. Au~+~i ~LULIInB, 

DR. DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA 
Presidente CRF MA 

Leia o ORCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfma emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoesfinicial.iSf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação 4BDE-E0A3-C235-4FE8 

09/07/2025 1410:35 
Rue Faveiros, Quadre 9, n° 7 - Seo   CEP: 65076-140 - São L,/MA 

Atendimento ao público: Segunde ã sexta das 91, às 17h 
email: protawb@ufma.oly.b I Whatsapp: (96) 99129-7749 / (96) 99195-6542 



CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO MARANHÃO 
Rua Faveiros, Quadra B, n°7- São Francisco, CEP: 65076-140 - São Luis/MA 

Atendimento ao púbico: Segunda à sexta das 9h ãs 17h 
email: protocolo@crfma.org.br i Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542 

Declaração Vigllãncia - Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólido 

Declaração 

Declaramos para fins de comprovação junto á Vigilância Sanitária Municipal, que o(a) Farmacêutico(a) 
UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farmácia do Estado do Maranhão 
sob n° 5964 é o(a) responsável pelo planejamento, elaboração, treinamento e acompanhamento das atividades 
relacionadas ao Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços em Saúde, no estabelecimento 
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA, cadastrada no CRF sob o n° 1001103 de Nome 

Fantasia DISTRIBUIDORA EXATA - CNPJ 22.778.969/0001-20 devidamente registrada neste Conselho. 

VALIDADE: 31/12/2026 
ESTA DECLARAÇÃO NÃO SUBSTITUI A CERTIDÃO DE REGULRARIDADE TÉCNICA 

São Luis, 20 de Junho de 2026. 

t1 1 FBAJ.. ~(Qi S JOU Sa 

DR. HIRAN REIS SOUSA 
Presidente CRF-MA 

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereço 
https://crfma-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoesrniclaIJSf e digite o Código de Autenticação 

Código de Autenticação: E3CD-DBD4-6213-7563 

20/06/2026 13:10:37 
Rua Fe 000a, Q1ladra B, n° 7- São Ffa, a oo, CSP: 65076-140 - Sao lu(sflAA 

Atendimento ao público: Segunda à sexta das 9h às 17h 
ema protowlo@cràna.org.br I Whatsepp: (98) 99129-77491(98) 99195.8542 
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O presente documento digital foi conferid 

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS N 

www.cenad.orq. briautenticidade. 

riginal e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, 8 de abril de 2021 15:15:16 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE 
TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico 

e documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 10012020 CNJ - artigo 22. 

I p. 
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, 8 de abril de 2021 15:15:16 GMT-03:00, CNS: 06.870-O - 1° OFICIO DE 
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTASIPB, nos tenros da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico 
www.cenad.orq.br/autenticidade. O presente documento diqital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARA1BA 

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888 

PRIMEIRO REGISTRO CML DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO 
PESSOA 

Av. Epitécio Pessoa, 1145 B8irro dos EãtBdos 58030.00, João ressoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartono@azevedobastos.not.br 

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL 

O Bei, Válber Azavodo de Miranda Cavalcanti, O"clal do Primeiro Registro Civll de Nascimentos e Õbltcs e Privet;vo de Casamentos, Interdiçóes e Tutelas 
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado de Paraíba, em virtude de Lei, etc... 

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Pareibe, foi 
instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-XIX2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa 
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessáno através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba. endereço 
https:/lcorreg ed orla.t)pb.)us.brlselo-dlg itatl. 

a utenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS 
EIRELI - EPP tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa 
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este 
Cartório. 

Nesse sentido, declaro que a DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 
10.278/2020, que rayllarnantou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2'-A da Lei Federai 12.682/2012, a responsabilidade pelo 
processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade. 

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documente em anexo, identificado individualmente em cada Código de 
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. 

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 08/04/2021 15:28:41 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevédo Bastos, de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticada contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartório Azevédo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP ou ao Cartório pelo 
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para ìnformaçães mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigitaLazevedobastos.not.br e 
informe o Código de Autenticação Digital 

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site. 

Código de Autenticação Digital: 58060804213457796080-1 a 58060804213457796080-2 
'Legislações Vigentes: Lei Federal n°8.935/94, Lei Federal n°1040612002, Medida Provisória n°2200/2001, Lei Federal n°13.105/2015, Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n°10.132/2013, Provimento cc N°003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020. 

O referido é verdade, dou fé. 

~ CHAVE DIGITAL 

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b472cacf9f4ddafa0d88df2388fe8386e0fccefc491e91a08686d8038591339eb8512cef185989c3dbd3901b6e78a8deb987 
3eaadl53c6c960616c89e54fe155a 

Vmi°en°ladaNepuMfl 
~ raucivil Brasil y 
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medicamentos 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO - TO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026 

MODALIDADE: PREGÃO N° 06/2026 

FORMA: PREGÃO PRESENCIAL 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

DATA DE ABERTURA: 29 de junho de 2026 AS 08:30 (Oito horas e trinta minutos) 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS INFORMAÇÕES E DAS CONDIÇÕES LOCAIS 

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LIDA., inscrita no CNPJ sob o nº 

22.778.969/0001-20, , com sede na Rua D, nº 95, Bairro Parque Independência, CEP 65906-240, 

Imperatriz — MA, , neste ato representada por seu Diretor Geral, LUÍS FERNANDO BORGES 

COELHO, portador do RG nº 04896445201-33 SESP/MA e CPF nº 250.880.333-20, DECLARA, para 

os devidos fins, que tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais 

necessárias ao cumprimento das obrigações objeto da presente licitação. 

Declara, ainda, que possui pleno conhecimento das especificações constantes no edital e seus 

anexos, estando ciente das condições para a execução do objeto, não podendo alegar, 

posteriormente, desconhecimento de fatos ou circunstâncias que possam dificultar ou impedir 

o cumprimento das obrigações assumidas. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

Imperatriz — MA, 25 de junho de 2026. 

Assinado de forma digital por 

DISTRIBUIDORA EXATA DISTRIBUIDORA EXATA DE 

DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 
LTOA2 776969000120 

LTDA:22778969000120 Dadot2o26.o6.2616:30:14 
-03'00' 

LUIS FERNANDO BORGES COELHO 

Representante Legal 

DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS 

CN PJ : 22.778.969/0001-20 

RUA D, Nº95 BAIRRO PARQUE INDEPENDÊNCIA - IMPERATRIZ-MA - CEP.65906-240, FONE: (99)98195-0211 / 3075-6080 
CNPJ: 22.778.969/0001.20 - INSC.ESTADUAL 12.469.396-2 - E-MAIL: exatamedicamentos@hotmail.com / exatamedicamentos@gmail.com 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO -TO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026 

MODALIDADE: PREGÃO N° 0612026 

FORMA: PREGÃO PRESENCIAL 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

DATA DE ABERTURA: 29 de junho de 2026 AS 08:30 (Oito horas e trinta minutos) 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o nº 

22.778.969/0001-20, com sede na Rua D, nº 95, Bairro Parque Independência, CEP 65906-240, 

Imperatriz — MA, neste ato representada por seu Diretor Geral, LUÍS FERNANDO BORGES 

COELHO, portador do RG nº 04896445201-33 SESP/MA e CPF nº 250.880.333-20, DECLARA, para 

os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que: 

* não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com qualquer órgão ou entidade da 

Administração Pública direta ou indireta, em qualquer esfera de governo; 

* não está suspensa de participar de licitações ou impedida de contratar com a Administração 

Pública; 

* possui idoneidade moral, financeira e técnica para participar do Pregão Presencial nº 06/2026, 

promovido pelo Fundo Municipal de Saúde de Carrasco Bonito —TO; 

* compromete-se a comunicar imediatamente qualquer fato que venha a alterar a presente 

declaração. 

Declara, por fim, estar ciente de que a falsidade desta declaração sujeitará a empresa às 

penalidades previstas na Lei Federal nº 14.133/2021, sem prejuízo das demais sanções civis e 

penais cabíveis. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

DISTRIBUIDORA EXATA AUInUOEef"Elg"per 
O fl*d1U»RA F%ATA lF 

DE MEDICAMENTOS r®r Mr~ 
LTDA22778969000120 

`rw..iAavxAAuf<a 
JOkAA//Ut f 4O UIbR' 

Imperatriz — MA, 25 de junho de 2026. 

LUIS FERNANDO BORGES COELHO 

Representante Legal 

DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS 

CNPJ: 22.778.969/0001-20 

RUA D, Nº95 BAIRRO PARQUE INDEPENDENCIA - IMPERATRIZ-MA - CEP.65906-240, FONE: (99)98195-0211 / 3075-6080 
CNPJ: 22.778.969/0001-20 - INSC.ESTADUAL 12.469.396-2 E-MAIL: exatamedicamentos@hotmail,com / exatamedicamentos@gmaìl.com 
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A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO -TO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026 

MODALIDADE: PREGÃO N° 06/2026 

FORMA: PREGÃO PRESENCIAL 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

DATA DE ABERTURA: 29 de junho de 2026 AS 0830 (Oito horas e trinta minutos) 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITAÇÃO 

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LIDA., inscrita no CNPJ sob o nº 

22.778.969/0001-20, com sede na Rua D, nº 95, Bairro Parque Independência, CEP 65906-240, 

imperatriz — MA, neste ata representada por seu Diretor Geral, LUÍS FERNANDO BORGES 

COELHO, portador do RG nº 04896445201-33 SESP/MA e CPF nº 250.880.333-20, DECLARA, para 

os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que não existe qualquer fato superveniente 

impeditivo de sua habilitação para participar do Pregão Presencial nº 06/2026, promovido pelo 

Fundo Municipal de Saúde de Carrasco Bonito —TO. 

Declara, ainda, que se compromete a comunicar imediatamente à Administração qualquer fato 

que venha a ocorrer posteriormente e que possa comprometer sua habilitação ou sua 

capacidade de contratar com a Administração Pública, nos termos da Lei Federal nº 

14.133/2021. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

DISTRIBUIDORA EXATA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:22778969000120 

WruLo d[r«ma e15J=~ pu 
U61RM1100R6 EXATA L! 
VlbKAM'MioS 
LIDA]]TiRWNGM1Ip 
[4dY ]N6N.1616AI d-0r°S 

Imperatriz — MA, 25 de junho de 2026. 

LUIS FERNANDO BORGES COELHO 

Representante Legal 

DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS 

CNPJ: 22.778.969/0001-20 

RUA D, Nº95 BAIRRO PARQUE INDEPENDÊNCIA- IMPERATRIZ-MA - CEP.65906-240, FONE: (99)98195-0211/ 3075-6080 
CNPJ: 22.778.969/0001-20 - INSC.ESTADUAL 12.469.396-2 - E-MAIL: exatamedicamentos@hotmail.com / exatamedicamentos@gmaiLcom 
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A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO - TO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026 

MODALIDADE: PREGÃO N° 0612026 

FORMA: PREGÃO PRESENCIAL 

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

DATA DE ABERTURA: 29 de junho de 2026 AS 08:30 (Oito horas e trinta minutos) 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o nº 

22.778.969/0001-20, com sede na Rua D, nº 95, Bairro Parque Independência, CEP 65906-240, 

Imperatriz — MA, neste ato representada por seu Diretor Geral, LUÍS FERNANDO BORGES 

COELHO, portador do RG nº 04896445201-33 SESP/MA e CPF nº 250.880.333-20, DECLARA, para 

os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que não possui em seu quadro societário, como 

sócio, administrador, dirigente, empregado ou responsável técnico, servidor público ou agente 

político do Município de Carrasco Bonito —TO, nem cônjuge, companheiro ou parente em linha 

reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nas hipóteses vedadas pela legislação 

vigente, inexistindo qualquer impedimento para participar do Pregão Presencial nº 06/2026. 

Declara, ainda, que está ciente de que qualquer informação falsa sujeitará a empresa às 

penalidades previstas na Lei Federal nº 14.133/2021 e demais normas aplicáveis. 

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração. 

DISTRIBUIDORA EXATA 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA:22778969000120 

Imperatriz — MA, 25 de junho de 2026. 

Assinado d6 forma digital por 
DISTBIBUIDORA EXATA DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA22778969000120 
Dados: 2026.06.26 16:2932 -0300' 

LUIS FERNANDO BORGES COELHO 

Representante Legal 

DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS 

CN Pi: 22.778.969/0001-20 

RUA D, N495 BAIRRO PARQUE INDEPENDÊNCIA - IMPERATRIZ-MA - CEP.65906-240, FONE: (99)98195-0211 / 3075-6080 
CNPJ: 22.778.969/0001-20 - INSC.ESTADUAL 12.469.396-2 - E-MAIL: exatamedicamentos@hotmail.com / exatamedicamentos@gmail.com 



PREFEITURA DE IMPERATRIZ 
SEC. DE FAZENDA E GESTÃO ORÇAMENTÁRIA-SEFAZGO 

Nº 03402 
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AO CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO, INSCRITO NO CADASTRO 
DO COMÉRCIO, DA INDÚSTRIA E DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, É CONCEDIDO ESTE 

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 
NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO BÁSICA MUNICIPAL ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGÊNCIAS DO CÓDIGO DE 
POSTURAS E O CÓDIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL, ESTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LUGAR VISÍVEL, 

À FISCALIZAÇÃO E RENOVADO ANUALMENTE. 

INFORMAÇÕES CADASTRAIS 
CMC - TITULO ESTABELECIMENTO 

944629 - DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA 

NOME EMPRESARIAL 

DISTRIBUIDORA EXATA 

LOGRADOURO 

RUA D 

N°CEP 

65906240 

OBSERVAÇOES 

EDIFICIO 

N°CPF/CNPJ 

22.778.969/0001-20 

DATA ABERTURA 

02/07/2015 

N° IMOVEL NOME BAIRRO 

95 PARQUE INDEPENDENCIA 

APTO/SALA 

CNAE - ATIVIDADE 4644-3/01 

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANO 

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S) 

9 V VfVIC,lli1V A I MVMUIJ In, V IJ I IIIO V I VUnM CM V CngL, XflMH 

CI FTRl1I1l11,/FCTIr!1C 
4642.7/01 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E ACE 

46451/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS F 46451!02 COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORT 

46451/03 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 4646-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE 

4647-0/01 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE 4646.4104 COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCH( 

4049-4A0 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPE 4661$/01 COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATI 

4864.0/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EOU 4669.9/09 COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EOUIPAN 

4604.2199 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS OUIMICO: 4699.3199 
UUIYICfL.1U MI MVMUIJ 1 h CJr CUIMLILMW CIVI LIU I nUJ rnL,L 

46913/00 COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COA 4930.2/01 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTO: 

4930-2/02 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTO: 4930.2/03 TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS 

14134/02 CONE ECCAO, SOB MEDIDA, DE ROUPAS PROFISSIONAIS 773&0102 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MÉDICOS E HO: 

MUNICIPIO - UF 

IMPERATRIZ / MA 

COMPLEMENTO 

HORÁRIO NORMAL: 

HORARIO ESPECIAL: 

IMOVEIS 

ESTE ALVARÁ EMITIDO DISPENSA A ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS 

r Obs: AL VARA PROVISORIO 2026 

------- - -  

Data Emissão: 13/05/2026 Vencimento: 13/11/2026 

EXPOSIÇAO EM LOCAL VISIVEL 



22/12/25, 16:48 empresafacil.ma.gov.br/sigfacil/processolimprime modeloRipo_alvara/2/cod_alvara/35154553/co_protocolo/MAL25003D0004 

ESTADO DO MARANHÃO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SECRETARIA ADJUNTA DA POLÍTICA DE 
ATENÇÃO PRIMÁRIA E VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 
SNfORMAÇÕFS.Dl1CONTpIBUxHTc. 

~ Na 446 

A SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, no uso de suas atribuições legais, concede ao estabelecimento em questão, 
o Alvará de Autorização Sanitária, conforme preceitua o Art. 69 da Lei Complementar Estadual n° 039 de 15 de dezembro de 1998. 

1. Nome Fantasia: 

2. Razão Social: DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA ~ 

 ~ 3. CNPJ: 22.778.969/0001-20 

4. Município: Imperatriz 

5. Endereço: RUA D, 95, PARQUE INDEPENDENCIA, 65906240 ~ 
6. Representante Legal: LUIS FERNANDO BORGES COELHO 

7. Responsável Técnico: , Órgão de Registro: , Na de Registro: ~ 

C...:.:.... :.: ..:;TENTICID:.DE: 255AE1CHGN 

Descrição da Atividade Económica: 

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e 
materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios, 4930-2/02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos 
perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e internacional, 4649-4/08 - Comercio atacadista de produtos de higiene, 
limpeza e conservação domiciliar 

•: ì 

EMPRESA AUTORIZADA A COMERCILAIZAR MEDICAMENTOS CONTROLADOS PELA PORTARIA 
MS 344/98. 

Data de expedição deste alvará (válido por ano): segunda, 22 de dezembro de 2025 

Edmilson Silva Diniz Filho 

Superintendente de Vigilância Sanitária Chefe do Departamento 

ESCANEIE O QR 
CODE 

ATENÇÃO: O PRESENTE LICENCIAMENTO SANITARIO DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL A FISCALIZAÇÃO 

hnpaalwww.empreaefecil.ma.gov.brleiglacillpraceaso/imprime-modeloltipo_aluara/21cod_alvara/35154553/coyrotocolo/MAL25003000D4 1/1 


