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13/06/2026, 11:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consuitas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagao da base de dados: 12/06/2026 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 22.778.969/0001-20

Nome Fantasia
DISTRIBUIDORA EXATA

Enderego na Internet SAC

Enderego Completo Cidade/UF

RUAD, N° 95 - PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 IMPERATRIZ/MA

Responsavel Técnico Responsavel Legal

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA MARIA SARA GALDINO PAULA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagédo Data da Autorizagido Situagao
8.13247-7 (TW41W54X8W80) 01/02/2016
N° do Processo Autorizagdo

25351.817805/2016-45 Dispositivos Médicos

Atividades / Classes

Armazenar

» Produtos para salde (dispositivos médicos)
Distribuir

» Produtos para salde (dispositivos médicos)
Expedir

= Produtos para saude (dispositivos médicos)
Transportar

» Produtos para salde (dispositivos médicos)

Dados de Inspecao

hitps://consuilas anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351817805201645/?cnpj=22778969000120
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13/06/2026, 11:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Nenhum registro encontrado

Dados de Inspecéo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351817805201645/7cnpj=22778969000120

Voltar

2/2




13/06/2026, 11:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagdo da base de dados: 12/06/2026 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 22.778.969/0001-20

Nome Fantasia
DISTRIBUIDORA EXATA

Enderego na Internet SAC

Endereco Completo Cidade/UF

RUAD, N° 95 - PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.906-240 IMPERATRIZ/MA

Responsavel Técnico Responsavel Legal

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA MARIA SARA GALDINO PAULA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizacao Situagao
1.15060-56 25/01/2016 | Ativa ]
N° do Processo Autorizagdo

25351.811609/2016-39 Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

+ Medicamento
Expedir

= Medicamento

Transportar

+ Medicamento

Dados de Inspecao

hitps:/iconsuiias.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351811608201 639/?cnpj=22778969000120 1/2




13/06/2026, 11:13 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Nenhum registro encontrado

Voltar

Dados de Inspegéo

Nenhum registro encontrado

x
%

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351811609201639/7¢cnpj=22778969000120




13/06/2026, 11:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagdo da base de dados: 12/06/2026 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP 22.778.969/0001-20

Nome Fantasia
DISTRIBUIDORA EXATA

Enderego na Internet SAC

Endereco Comnleto Cidade/UF

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

Responsave| Técnico Responsave| Legal

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA MARIA SARA GALDINO PAULA

Dados do Cadastro

Mo ds Autorizagis Dats da Autorizagic Sltuagic
1.19122-5 29/07/2019
N° do Processo Autorizagao

25351.399884/2019-16 Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

« Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

» Medicamento

Dados de Inspegao

Nenhum registro encontrado

hitps://consulias.anvisa,gov.bri#/empresasiempresas/q/25351398884201916/7cnpj=22778868000120 112




13/06/2026, 11:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados de inspegao

Nenhum regisiro encontrado

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

Voltar

212
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13/06/2026, 11:14 Consultas - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizagdo da base de dados: 12/06/2026 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional

Razao Social CNPJ
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP 22.778.969/0001-20

Nome Fantasia
DISTRIBUIDORA EXATA

Enderego na Internet SAC

Endereco Completo Cidade/UF

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

Responsavel Técnico Responsavel Legal

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA MARIA SARA GALDINO PAULA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagio Situagao
1.19122-5 29/07/2018 [ Atva _}
N° do Processo Autorizacao

25351, 4/2019-1 Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

« Medicamento
Expedir

» Medicamento

Dados de Inspegéao

Nenhum registro encontrado

hitps://consuitas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351399884201916/7cnpj=22778969000120




- »

13/06/2026, 11:14

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados de Inspecéo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351399884201916/7cnpj=22778969000120

Voltar

22
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13/06/2026, 11:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Ultima atualizacdo da base de dados: 12/06/2026 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional

Razao Social
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

Nome Fantasla
DISTRIBUIDORA EXATA

Enderego na Internet

Enderego Completo

ﬁ RUAD, N° 95 - PARQUE INDEPENDENCIA CEP: 65.908-240

Responsavel Técnico
UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizagao
3.07984-0 25/06/2018

N° do Processo Autorizagdo
25351.234324/2018-28 Saneantes
Atividades / Classes

Armazenar

« Saneante Domis.
Distribuir

e Saneante Domis.
Expedir

« Saneante Domis.

Dados de Inspegao

Nenhum registro encontrado

hitps://consultas.anvisa.gov.br/#/empresasiempresas/q/25351234324201828/?cnpj=22778968000120

CNPJ
22.778.969/0001-20

SAC

Cidade/UF
IMPERATRIZ/MA

Responsavel Legal
MARIA SARA GALDINO PAULA

Situagao

=

1/2
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13/06/2026, 11:14 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dados de Inspegéo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.bri#/empresas/empresas/q/25351234324201828/?cnpj=22778969000120

Voltar

4
sy
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHAO

3° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIFICADO DE APROVACAO CA - N°: CA-884526-3BBM
1. IDENTIFICACAO DA EDIFICACAO E/OU AREA DE RISCO

Nome / Razdo Social: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA _ﬁ,
]
!

CpfiCnpj:  22.778.969/0001-20

| Nome fantasia / Ocupante: DISTRIBUIDORA EXATA
' Ramo de Atividade: COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ATC(m?): 545 N° Pav: 1
rgﬁderego: RUAD ‘ S .
Bairro: PARQUE INDEPENDENCIA Cidade: IMPERATRIZ
| Numero: 95 ut:_MA
2. MEDIDAS DE SEGURANGCA CONTRA INCENDIO EXIGIDAS i BRI =0y | 2 (YaTs Ratl
| (') Saidas de emergéncia ( ) lluminagdo de emergéncia ( ) Extintores ( ) Gerenciamento de risco
L( ) Controle de materiais de acabamento ( ) Sinalizagao de emergéncia ( ) Brigada
3. RISCOS ESPECIAIS

. () Armazenamento ou manipulagao de liquidos inflamaveis/combustiveis até 500 litros
i ( ) Uso de Gas Liquefeito de Petroleo (GLP) até 380 Kg
4. AVALIAGAO DA CLASSIFIAGAO DA EDIFICAGAO
[_ () Declara que a presente edificacéo se classifica como sendo de médio risco a vida e ao patriménio, nos termos do
Q_ _item 2.2.2 da norma Técnica n® 42 — Processo Técnico Simplificado.
. AVALIACAO DAS SAIDAS DE EMERGENCIA
[ ( ) Declaro que as saidas e sinalizacdo de emergéncia estdo instaladas de acordo com a Norma Técnica especifica deste sistema no
| ambito do CBMMA. o
6. AVALIACAO DOS EXTINTORES DE INCENDIO
( ) Declaro que os extlmores de incéndios estdo devidamente dimensionados e instalados de acordo com a Norma Tecmca especifica
deste sistema no ambito do CBEMMA,
7. AVALIAGAO DO CONTROLE DE MATERIAL DE ACABAMENTO

-
! ( ) Declaro que os materiais de acabamento e revestimentos utilizados atendem a Norma Técnica especifica deste sistema no &mbito do CBMMA.
| ( 1 Ngio ha necessldade

8. AVALIACAO DO CONTROLE DE MATERIAL DE ACABAMENTO (Se houver) i o L

i () Declaro que a iluminagdo de emergéncia esta dimensionada e Instalada de acordo com a Non-na Técnlca especfrca deste sistema no ambito do CBMMA, |
|_(_)Neohd necessidade. |

joasm OIa3wW 3a oySvoldiaa

e e

9. AVALIAGAO DA ILUMINACAO DE EMERGENCIA (Se houver) e

!" () Dedlaro que a iluminac3o de emergéncia ser instalada da acordo com a Norma Téenica espacifca desta sistama no Ambito do CBMMA.

10. AVALIACAO DO GLP (Se houver)
) Declaro que as instalagdes elétricas de emergéncia ﬂstao de acordo com a Norma Técnica especifica deste sistema no émbf(o do CBMMA., ‘

{
1. VALIAQAO DAS INSTALAGGES ELETRICAS

[ (") Dedlaro que as instalagdes eletricas estio em canformidade com as exigéncias da Norma Técnica especifica deste sistema no ambito do CBMMA. )

. DEC! ARACAES GENERICAS
Deu]am estar ciente de que o Curpn 'de Bombeiros Militar | pode a qualquer tempo, verificar as informacoes e dedarames presiadas inclusive pnr meio de vistorias e de soﬂutat;éu  de documentos.
Daclaro estar ciente de que sa forem alteradas as caracterisiicas da edificagéo e da sua ocupagao, esls documento pardera validade e deverai buscar realizar uma nova regulanzagao da minha
edificagdo.

Declaro estar clente de que o Corpo de Bombeiros Militar pode Iniciar o processo de cassacdo da Licenga, sem prejulzo da comunicagde ao Ministério Publico Estadual e demals orgaos. sempre
que:

& houvar qualguer iregular cla ou felta de documantagfic obrigatdiia;

b. houver algum embarago, resisténcia ou recusa de atendimento na edificacio;

c. for constatado o ndo enquadramento do estabelecimento comercial nas regras para concessao de licenga prévia a vistoria, com Declaragéo do Proprietario ou Responsavel pelo uso, de acordo
com a Norma Técnica Ro 42 - Processo Técnico Simplificado;

d. for constatado, em vistoria, situagao de risco iminente & vida, ao meio ambiente ou ao patriménio;

|e. for constatado, em vistoria, o ndo atendimento das exigéncias do Regulamenta de Seguranca corftra Incéndio do Estado do Maranhao.

13. AVISO : Lz
O registro de informaco inveridica pode acarretar ao usuario o crime de falsidade ideolégica, tipificado no artifo 299 do codigo penal, com previsdo de pena de um a
| cinco anos de reclusdo e multa, sem prejuizo da prov:denclas administrativas e civeis cabiveis.

d i

ir 1. Este documeto deverd permanecer na edificagdo em local visfvel.
i 2. Este certificado tem validade de 12 (doze) meses a partir de sua data base, estando sujeito a ser cassado, quando constatado alteracoes nos sistemas preventivos
|

contra incéndio e panico.

| Data/Emissdo:  13/01/2026
Analista: CARLOS ANDRE SANTOS SILVA ” || lll "

e

-884526-3BBM
r CARLOS ANDRE SANTOS SILVA A validade des!e%gcumemo pode ser contirmada e
i SUBCOMANDANTE DE UBM_ 7  https://cbm.ssp.ma.govbr
End.. RUA LEONCIO PIRES DOURADO, 1286 Bairro: BACURI Impressdo:13/01/2026 15:3§:26
Cidade: IMPERATRIZ - MA Cep: 65901-020 SisAT- Sistema Integrado de Alividades Técnicas do CBMMA

Contato: {98)3300-8318 E-mail: 3bbm@cbm.ma.gov.br
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PREFEITURA MUniviraL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SEMUS
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA - DIVISA

=

DECLARACAO
N° 55/25

Declaramos para os devidos fins que a empresa DISTRIBUIDORA
EXATA DE MEDICAMENTOS, CNPJ n° 22778969/0001-20, 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 Independéncia, neste
municipio, ndo é licenciada pela Vigilancia Sanitaria .Municipal, pois as
fiscalizagcdes e licenciamento sanitario para empresas que desenvolvem atividades
dessa natureza sdo de responsabilidade da Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria (SUVISA), 6rgéo estadual estabelecido em Sao Luis - MA.

Este documento é valido até 31/12/2025.

Por ser verdade, dato e dou fé.

Imperatriz-MA, 17 de margo de 2025.

Larissa Ramys d,.e S*.‘{UZ:!.
Diretora da Vigi ﬂ't' Sanitana
Matnc 553061

Larissa Ramos de Souza
Diretora da Vigilancia Sanitaria de Imperatriz

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

\\w

)




DEFESA CIVIL

IMPERATRIZ =

o - g

SRANDE ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANCA PUBLICA INTEGRADA
SUPERINTENDENCIA DE DEFESA CIVIL - SUDEC

IMPERATRIZ

COMUNICADO

{

Informamos que os certificados anuais e provisorios para

~eventos, empresas e outros estabelecimentos estdo

- temporariamente suspensos por esta SUDEC. Portanto fica

@ dispensado a cobranga das vistorias in loco nas agbes de
fiscalizacgoes.

Imperatriz — MA, 2025

Rua Rafael de Aimeida Ribeiro, N” 600 i
Bairre Sao Salvador - CEP: 65916-193 imperatnz - Ma |

www imperatnz ma gov.br Defesa Civil W '
|
N
e
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TRABALHADOR

mu...:.-nmmc@n..:.-m?aaa.?nvn_—..eom.:.}.&m-vnmnm ,
| Social - CTPS, documento obrigatério para o 3
| Exercicio de qualquer emprego ou atividade |

Branesiona. - CARTEIRA DETRABALKO E PREVIDENCIA SOCIAL |

ieéla deverdo ser ..mmmunﬁwaom todos os dados & —IIE H
) . L“ ., : - o

ﬁwﬂmﬂ
mﬁ.mgg G.

LAR
POLEGAR DIRE(TEY

MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPRECO £ SALARIG

' do Contrato de Trabatho, elementos bésicos :

| para o reconhecimento dos seus direitos perante k

{ @ Jjustica do Trabalho, bem como para a T NG
obtencao da aposentadoria e demais beneficios e |

previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili- : i

t2¢30 ac seguro desemprego e ao Fundo de ¥ 1

* Garantia do tempo de servico - FGTS. o

f O conjunto de anotacdes contido neste L

‘i documento e o seu estado de conservagao, ~ KA

: espelham a conduta, a qualificacdo e as atividades | 3 - e
.+ profissionais do seu portador. S5 ASSINATURA DO TiTy

< f Pela sua wgwonwnnmm. é seu dever protegé-la e

| cuidd-la, pois além de conter o registro de sua vida |
; profissional e a garantia da preservacio e validade i
He seus direitos como trabalhador e cidadio
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como |
documento de identificagao.

i
!
i
’
b
i

:

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

' FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

ESTA CARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS %

Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

a0 no

nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego elelrénico

. o " 3 4 = .19 i E
foi conferide’cor o original e assinado digitalmente par DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 2 de junho de 2021 12:06:55 GMT-03:00, CNS: 06 8700 - 1° OFICIO D

autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por mzio de autenticac

..
Confira os dados do ato em: hitps:/selodigitaltjpb jus_br ou Consuite 0 Documento em: :..bﬂ:buwmmlag_g&mgmﬁumﬁ 6846953688

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB

O presente documento digital

www.cenad.org.br/

© Autenticacdo Digital Cédigo: 58060206216846953688-1 \\. /, 3 Cartério >wo<wmmnwmm_MWm

.W Data: 02/06/2021 12:03:54 {4 B m gﬂﬁwﬁ;ﬁﬂg.a

& Valor Total do Ato: RS 4,68 \ /3 89 324k 540k - camoriomazevedobasion ot Ve A
& Selo Digitai Tipo Normal C: ALP3§584-2iD8; e o 3 hitpa:flazevedobastos. natbr
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CONTRATO DE TRABALHO

Empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENT
CNPJ: 22778968000120
End.: RD, 95

CEP: 65806240 Cidade: Imperatriz MA

Esp. do estabelecimento: Comércio atacadista de med

Cargo: Farmacéutico CBO 223405
Data admissdo: 29/03/2021
Registro n° Foiha: 3

Remuneragdo especificada: 2.731,53 -/l

( etecentos e Trinta € Um Reais e Cinquenta e Trés )

_.‘.....;..,A.hmws.

asretenne,

(" arh 0k sain
B 2 i e R e el
J : z J
1 " 1
F | owownson
TS I DA CONTA: e

Confira os dados do ato em: https://selodigital tjpb jus.br ou Consulte c Documento em: hups:Haze\_l@@am.not.bﬂdowmenml&aﬁsﬂ206216646953588

CARTORIO

Autenticacdo Digital Codigo: 58060206216846953688-2
Data: 02/06/2021 12:03:55

Valor Total do Ato: RS 4,66

Selo Digital Tipo Normal C: Al PIESREVXI1;

CNJ: 06.870-0

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joso Pessoa - P8
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobasios noLbr
hitps:iaaevedobastos nothr

DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 2 de junho de 2021 12:06:55 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenlicidade devera ser confirmada no enderego eletrénico

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagao no Tabelicnato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessos PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://'www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficlal do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparénicla e seguranca juridica de todos os alos oriundos da alividade Nolarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cadigo tnice (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
hitps://corregedonia.ijpb jus briselo-digitall.

utenticagao 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 caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartgrio.

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
processao de digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio 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 documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 02/06/2021 14:09:53 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cédigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaragao € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagao Digital: 58060206216846953688-1 a 58060206216846953688-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n°® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Esladual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

“ . CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf588633e97cal1c514e8ffe1abd0ad40b863ca20df9858c119298321aed7c2c44aa196c0d93448cfa0214e984805758¢898
73eaad153c6c960616c89e54fe155a
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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QR-CODE

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION

201 NOME £ SOERENONE 1 HASILITAGAD
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30/09/1981, SAQ LUIS, MA 3
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com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
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RTIDAO DE REGULARIDADE g

SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA

4

2 Sl T T

2026

Consults pelo Codigo de Autenticagdo para Validar a CRT em www.crfma org.br

CADASTRO NO CRF S0B O N°
1001103

CODIGO DE AUTENTICAGAO
59B9AD186BA7C1D472FB4AFB28BD7004

I

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL )
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA

—_— ————
NOME FANTASIA

IPO DE ESTABELECIMENTO
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E

DISTRIBUIDORA EXATA

irmmno o

NATUREZA DE ATIVIDADE
DROGAIDISTRIBUIDORA

(ENDEREGO

RUA D 95

\,

CNPJ )
] 22.778.969/0001-20

( LOCALIDADE

J\

CIDADE - UF
j IMPERATRIZ-MA

PARQUE INDEPENDENCIA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado
sevsemssess 0800 45 12:00  08:00 a5 1200 08:004s 12:00  08:00 a5 12:00  0B:00as 12:00  *#+erenassss
FERRAAERANAN 14:00 4s 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 s idedodo

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAO SITUACAD
F 5964 UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
e 08:00 35 12:00 08:00 &s 12:00 08:00 &s 12:00 08:00 as 12:00  08:00 &s 12:00 LRSS
e 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00  14:00 as 18:00 R

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
- Cerlificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que di o
os artigos 22, paragrafo unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regulanzagé
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"e" da Lei n°® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14. ‘

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Tecnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes. .

- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAQ poderé ser comprovada acessando o site institucional e digitando o c6digo de autenticidade ou
mesmo alravés de [eitor de QR-Code,

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Sao Luis, 15 de Janeiro de 2026

nim g&'s Souse

HIRAN REIS SOUSA
Diretor Presidente do CRF/IMA
CRF-MA 3566

Pag. 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ &

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA ,{?\ 5
Atendimento ao plblico: Segunda a sexta das 9h as 17h ﬁ/

email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542

Declaragao De Contrato Ativo l p

Declaracéao

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA

Brasileira, CPF - 876.075.573-34 RG N. 0000771563973 SESP-MA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHF\O CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero
de Inscrigdo Definitiva 5964, e nZo existe Processo Etico até o presente momento, em conformidade com o art.
30 da lei n°® 3.820/60, tendo sido Responsavel Técnico pelas empresas:

CNPJ Estabelecimento Endereco Entrada Saida
22.778.969/0001-20 |DISTRIBUIDORA EXATA DE RUA D PARQUE INDEPENDENCIA 29/03/2021 Até a
MEDICAMENTOS LTDA IMPERATRIZ-MA presente
data.

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

Sao Luis, 20 de Junho de 2026.

ni\rau. Qo,(s Seusa.

DR. HIRAN REIS SOUSA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego ) o
https://crfma-emcasa.Cisantec.com.brlcrf-em-casa;’consultaﬁmpressoesflnicial.jsf e digite o Cddigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagaa: 43F4-40F6-34EC-EBFA

Rua Favelros, Quadra B, n® 7 - S3c Francisco, CEP: 5076-140 - S&o Luis/MA i c
20/06/2026 13:19:04 Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@erfma org br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 29129-7749 / (98) 99185-8542

Declaragao de Inscrigdo Profissional ]

4
il ’a% ¢

Declaracao

UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 876.075.573-34 e RG 0000771563973 SESP-MA, acha-se inscrito(a) neste

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ CRF-MA, no Quadro de Farmacéuticos, sob o

numero de Inscricao Definitiva 5964, tendo efetuado sua inscricao em 20/02/2019.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-MA e néo existe

Processo Etico até o presente momento, e em conformidade com o art. 30 da lei n° 3.820/60, estando apto(a) a
| exercer a profissdo farmacéutica em todo Territorio Nacional.

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

| S&o Luis, 20 de Junho de 2026.

u(m go,(s Seusa.

DR. HIRAN REIS SOUSA
Presidente CRF-MA

Leia o0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endere(;c_a . o
https://crfma-emcasa cisantec.com.br/crf-em-casal/consulta/impressoes/inicial jsf e digite o Codigo de Autenticacéo
Cadigo de Autenticagdo: 0381-19B5-5664-6876

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA
20081028 Atendimento ao publice; Segunda 2 sexta das Oh as 17h
amall: protecela@erfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129.7749 / (98) 99195.8542




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Lufs/MA

Atendimento ao publico: Segunda & sexta das 9h as 17h W
email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 99195-8542 4
Declaragio de Perfil Profissional | -1

Declaracéao

DECLARAMOS, para efeito de qualificacdo de prestacdo de servicos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome: UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA
Tipo/Inscricso: | FARMACEUTICO / 59684

CPF: 87607557334

RG: 0000771563973

Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenca (Perfil de
ﬁsisténcia Farmaceéutica) no periodo de 20/06/2024 a 20/06/2026:

s . y . Total de Percentual de
Inscrigdo Razao Social Tipo Contrata FiscallzscBos Prasenga Perfil
1001103 |DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA DIRETOR TECNICO 1 100 % 4
Sao Luis, 20 de Junho de 2026.
Him f?&‘s Sousen
DR. HIRAN REIS SOUSA
Presidente CRF-MA
[=] ]

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego o
https:/lcrfma-emcasa.cisamec.com.brlcd-em-casa/consuItaﬁmpressoeslinicial.isf e digite o Cédigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: 66AF-FASC-C364-1879

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - S8o Francisco, CEP: 85076-140 - 530 Luls/MA
Atendimento ao publico: Segunda a sexta das 9h as 17h
email: protocolo@crfma.org br | Whatsapp: (88) 99128-7749 / (98) 98185-8542

20/06/2026 13:04:19




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAQ
Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA

Atendimento ao publico: Segunda & sexta das Sh as 17h 3#
email: protocole@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99128-7749 / (98) 99195-8542 £
Declaragdo de Aptidao Eleitoral j &

DECLARACAO

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 nimero 5964, bem como n&o esta proibido ou
suspenso de exercer a profissao.

S3o Luis, 9 de Julho de 2025.

VR /1. Prresit
1 :I{/_‘»"f/.!uul(ﬂ(f L TELULEAS

DR. DR. LUIZ FERNANDO RAMOS FERREIRA
Presidente CRF-MA

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento 0U acesso 0 endere;g ) o
https://crfrma-emcasa.cisantec.com.br/cri-em-casa/consultaimpressoes/finicial.jsf e digite o Caédigo de Autenticagao
Cédigo de Autenticagdo: 4BDE-EQA3-C235-4FE8

Rus Faveiros, Quadra B, n® 7 - Séo Francisco, CEP: 85076-140 - Sao Luis/MA
Atendimento ao publico: Segunda & sexta das h as 17h
email: protocolo@crfma.org br | Whatsapp: (98) 99129-7749/ (98) 89185-8542

08/07/2025 14:10:35




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO &

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA e
Atendimento ao plblico: Segunda a sexta das 9h as 17h W

email: protocolo@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 99129-7749 / (98) 89195-8542 n”’

Declaragdo Vigilancia - Plano de Gerenciamento de Residuos Sélido j -4

Declaracao

Declaramos para fins de comprovagao junto a Vigilancia Sanitaria Municipal, que o(a) Farmacéutico(a)
UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA, inscrito(a) neste Conselho Regional de Farmacia do Estado do Maranhao
sob n° 5964 é o(a) responsavel pelo planejamento, elaboragéo, treinamento e acompanhamento das atividades
relacionadas ao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos em Salde, 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 DECLARAGAO NAQ SUBSTITUI A CERTIDAO DE REGULRARIDADE TECNICA

Sao Luis, 20 de Junho de 2026.

ni'rau. Q&'s Seuse

DR. HIRAN REIS SOUSA
Presidente CRF-MA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereco ) o
htlps://crfma-emcasa.cisantec.com.brfcrf-em-casalconsultaftmpressoeslinicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticacdo
Cadigo de Autenticagio: E3CD-DBD4-6213-75B3

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisca, CEP: 65076-140 - Sao Luis/MA
2L2028 NS TOIF Atendimento ao publico: Segunda 3 sexta das 9h 3s 17h
email: protocolo@crfma org br | Whatsapp: (88) 88128-7748 / (38) 88185-8542
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,riginal e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quinta-feira, & 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 provisdria N. 2.200-2 de 24 de agesto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico
le documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelichato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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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: 06.870-0 - 1° OFICIO DE
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida provisaria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverd ser confirmada no enderego eletronico
www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em pzipel por meio de autenticac@o no Tabeliocnato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epildcio Pessoa, 1145 Bairra dos Esiados 58030-00, Jodo Fessos PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.nol.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not,br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azsvédo de Miranda Cavalcant, Cficlal do Primeiro Registro Civil de Nascimentos & Obites & Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda gue, para garantir transparércia e seguranga juridica de todos os alos oriunidos da atividade Notarial & Registral no Estado da Paraiba, foi
instituldo pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justia do Estado da Paraiba, endereco
hitps:/icorregedoria {ipb jus.briselo-digital/.

utenticagao 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 caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa
DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIREL| - EPP a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este
Cartdrio.

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 digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua auloria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 08/04/2021 15:28:41 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Cddigo de Autenticagdo Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Codigo de Autenticagao Digital: 58060804213457796080-1 a 58060804213457796080-2

?Legislacoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria 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 & verdade, dou fé.

H CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fefbc05b472cacfaf4ddafa0d88df2388fe8386e0fccefc491e91a08686d8038591339eb8512cef185989¢c3dbd390fb6e78a8deb987
3eaad153c6c960616c89e54fe155a

Presidéncia da Republica I c P_
Casa Ciil Brasil
Medida Proviséria N 2.200-2,
N A de 24 de agosto de 2001 B:




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MAIS04 101850

_ tbennl i Soume Sigouna

IRA OF \DENTIDADE I

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

G 000077156397-3 A% 07/02/2019
o UBERVAL DE SOUSA SIQUEIRA

FILIAGAO
FRANCISCO DE ASSIS BORGES SIQUEIRA E
RAIMUNDA CALISTO DE SOUSA SIQUEIRA

NATURAL DADE DATA DE ASCIMENTO
AMARANTE DO MARANHAO - MA 30/09/1981

DOC GNMEW

CASAM. N.0004876 FLS.162 LIV.00013

oPF
B76075573-34 % ii ‘2
SAD Lig-Ma

[ L€ Ne7 116 DE 200863
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‘s medicamentos

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO -TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026

MODALIDADE: PREGAO N° 06/2026

FORMA: PREGAO PRESENCIAL

TIPO: MENOR PREGO POR ITEM

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

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS INFORMACOES E DAS CONDICOES LOCAIS

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n2
22.778.969/0001-20, , com sede na Rua D, n2 95, Bairro Parque Independéncia, CEP 65906-240,
Imperatriz — MA, , neste ato representada por seu Diretor Geral, LU[S FERNANDO BORGES
COELHO, portador do RG n2 04896445201-33 SESP/MA e CPF n2 250.880.333-20, DECLARA, para
os devidos fins, que tomou conhecimento de todas as informacdes e das condicdes locais
necessarias ao cumprimento das obrigagdes objeto da presente licitagado.

Declara, ainda, que possui pleno conhecimento das especificagdes constantes no edital e seus
anexos, estando ciente das condigdes para a execucdo do objeto, ndo podendo alegar,
posteriormente, desconhecimento de fatos ou circunstancias que possam dificultar ou impedir
o cumprimento das obrigactes assumidas.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragdo.

Imperatriz — MA, 25 de junho de 2026.

Assinado de forma digital por

DISTRIBUIDORA EXATA DISTRIBUIDORA EXATA DE
DE MEDICAMENTOS LTDA:22778969000120

LTDA:22778969000120 Dados: 2026.06.26 16:30:14
0300

LUIS FERNANDO BORGES COELHO
Representante Legal
DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS

CNPJ: 22.778.8969/0001-20

RUA D, N295 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@gmail.com




s medicamentaos
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO - TO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026
MODALIDADE: PREGAO N° 06/2026
FORMA: PREGAO PRESENCIAL

TIPO: MENOR PREGO POR ITEM
DATA DE ABERTURA: 29 de junho de 2026 AS 08:30 (Qito horas e trinta minutos)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA,, inscrita ho CNPJ sob o n2
n 22.778.969/0001-20, com sede na Rua D, n? 95, Bairro Parque Independéncia, CEP 65906-240,
‘ Imperatriz — MA, neste ato representada por seu Diretor Geral, LU[S FERNANDO BORGES
COELHO, portador do RG n2 04896445201-33 SESP/MA e CPF n? 250.880.333-20, DECLARA, para

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

* ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com qualquer érg3o ou entidade da
Administragdo Publica direta ou indireta, em qualquer esfera de governo;

* ndo estd suspensa de participar de licitagGes ou impedida de contratar com a Administracdo
Publica;

* possui idoneidade moral, financeira e técnica para participar do Pregdo Presencial n2 06/2028,
promovido pelo Fundo Municipal de Salide de Carrasco Bonito — TO;

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

m Declara, por fim, estar ciente de que a falsidade desta declaracdo sujeitard a empresa as
penalidades previstas na Lei Federal n2 14.133/2021, sem prejuizo das demais sangdes civis e
penais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaracdo.
DISTRIBUIDORA EXATA  Asinsdodefornsdilp Imperatriz — MA, 25 de junho de 2026.

DE MEDICAMENTOS  Mechwewos
LTDA22778969000120 bt e s 300

LUIS FERNANDO BORGES COELHO
Representante Legal
DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS

CNPJ: 22.778.969/0001-20

RUA D, N295 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@gmail.com




s medicamentos

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO -TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026

MODALIDADE: PREGAO N° 06/2026

FORMA: PREGAO PRESENCIAL

TIiPO: MENOR PRECO POR ITEM

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

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITACAO

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n?
22.778.565/0001-20, com sede na Rua D, n2 85, Bairro Parque Independéncia, CEP 65906-240,
imperatriz — MA, neste ato representada por seu Diretor Geral, LUIS FERNANDO BORGES
COELHO, portador do RG n2 04896445201-33 SESP/MA e CPF n2 250.880.333-20, DECLARA, para
os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que ndo existe qualquer fato superveniente
impeditivo de sua habilitagdo para participar do Pregdo Presencial n2 06/2026, promovido pelo
Fundo Municipal de Satde de Carrasco Bonito —TO.

Declara, ainda, que se compromete a comunicar imediatamente a Administracao qualquer fato
que venha a ocorrer posteriormente e que possa comprometer sua habilitacdo ou sua
capacidade de contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei Federal n?
14.133/2021.

h Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragdo.

DISTRIBUIDORA EXATA  Astinada defoma digital por Imperatriz — MA, 25 de le‘lhO de 2026.

DISTRIBUIDORA EXATA DE

DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
LTDA22773%69600120

LTDA:22778969000120 pados 2026066 1529100300

LUIS FERNANDO BORGES COELHO
Representante Legal
DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS

CNPJ: 22.778.969/0001-20

RUA D, N295 BAIRRO PARQUE INDEPENDENCIA - IMPERATRIZ-MA - CEP.65906-240, FONE: (99)98195-0211 / 3075-6080

CNPJ: 22.778.969/0001-20 - INSC.ESTADUAL 12.465.396-2 - E-MAIL: exatamedicamentos@hotmail.com / exatamedicamentos@gmail.com




s medicamentos

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO -TO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060/2026

MODALIDADE: PREGAO N° 06/2026

FORMA: PREGAC PRESENCIAL

TIPO: MENOR PREGO POR ITEM

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

DECLARACAQO DE AUSENCIA DE VINCULO COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

A empresa DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n¢
22.778.969/0001-20, com sede na Rua D, n2 95, Bairro Parque Independéncia, CEP 65906-240,
Imperatriz — MA, neste ato representada por seu Diretor Geral, LUIS FERNANDO BORGES
COELHO, portador do RG n2 04896445201-33 SESP/MA e CPF n2 250.880.333-20, DECLARA, para
os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro societario, como
socio, administrador, dirigente, empregado ou responsavel técnico, servidor publico ou agente
politico do Municipio de Carrasco Bonito — TO, nem conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nas hipoteses vedadas pela legislagdo
vigente, inexistindo qualquer impedimento para participar do Pregao Presencial n2 06/2026.

Declara, ainda, que esta ciente de que qualquer informacdo falsa sujeitard a empresa as
penalidades previstas na Lei Federal n2 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragdo.

Imperatriz — MA, 25 de junho de 2026.

DISTRIBUIDORA EXATA Assinado de forma diita por

DE MEDICAMENTOS t;eg‘g:;i:;rros .
LTDA:22778969000120 Dados: 2026.06.26 16:29:32 -03'00"

LUIS FERNANDO BORGES COELHO
Representante Legal
DISTRIBUIDORA EXATA MEDICAMENTOS

CNPJ: 22.778.969/0001-20

RUA D, N295 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@gmail.com




PREFEITURA DE IMPERATRIZ e ow
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO

AO CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO, INSCRITO NO CADASTRO
DO COMERCIO, DA INDUSTRIA E DA PRESTACAOQ DE SERVICOS, E CONCEDIDO ESTE

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NOS TERMOS DA L'EGISLACAO BASICA MUNICIPAL ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DO CODIGO DE
POSTURAS E O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL, ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL,

A FISCALIZAGAO E RENOVADO ANUALMENTE.

INFORMACOES CADASTRAIS
CMC - TITULO ESTABELECIMENTO

944629 - DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA

NOME EMPRESARIAL
DISTRIBUIDORA EXATA

LOGRADOURO
RUAD

Ne CEP
65906240

OBSERVAGOES

EDIFICIO

Ne IMOVEL
95

APTO / SALA

N° CPF/ CNPJ
22.778.969/0001-20
DATA ABERTURA
02/07/2015

NOME BAIRRO
PARQUE INDEPENDENCIA

MUNICIPIO - UF
IMPERATRIZ / MA

COMPLEMENTO

CNAE - ATIVIDADE

4644-3/01

HORARIO NORMAL:

COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO

HUMANO

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S)

AUVIE LI A ALMLID A, LID | NIDUILOUNMA TV OENAML, ARIVIA
El ETROANNMESTINNS

4645-1/01 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS F
4645-1/03 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4647-8/01 COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITORIO E DE
4649-4/08 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPE
4664-8/00 COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQU
4684-2/99 COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS
4691-5/00 COMERCIO ATACADISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COA
4930-2/02 TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS
1413-4/02 CONFECCAO, SOB MEDIDA, DE ROUPAS PROFISSIONAIS

ESTE ALVARA EMITIDO DISPENSA A ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Obs: ALVARA PROVISORIO 2026

e =rw S e oEms SSESseRmEETEE s |
|
|
i

Data Emissdo: 13/05/2026

4642-7/01
4645-1/02

4651-6/01
4669-9/99
4689-3/99
4930-2/01
4930-2/03
7738-0/02

HORARIO ESPECIAL:

IMOVEIS

COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E ACE
COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORT!
COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
COMERCIO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCH(
COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMAT!
COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAN
LAVIVIENGIY A L AGAID LA COFCUIALILALU TV UU T VO Fiu
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOE
TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS

ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HO:

i
[
!
|

Vencimento: 13/11/2026

EXPOSICAO EM LOCAL VISIVEL




22/12/25, 16:48

empresafacil. ma.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/2/cod_alvara/35154553/co_protocolo/MAL2500300004

ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE
ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

AUTORIZACAO SANITARIA (N° 446

~

.

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA, no uso de suas atribuicBes legais, concede ao estabelecimento em questio,
o Alvara de Autorizagao Sanitaria, conforme preceitua o Art. 69 da Lei Complementar Estadual n® 039 de 15 de dezembro de 1998.

[ 1. Nome Fantasia:

[ 2. Razdo Social: DISTRIBUIDORA EXATA DE MEDICAMENTOS LTDA

( 3. €NP1: 22.778.969/0001-20

f‘. Municipio: Imperatriz

[ 5. Enderego: RUA D, 95, PARQUE INDEPENDENCIA, 65906240

[ 6. Representante Legal: LUIS FERNANDO BORGES COELHO

[ 7. Responsdvel Técnico: , Orgao de Registro: , N° de Registro:

/I

- LISTA DE ATIVIDADES LICENCIADAS - GGDIGO DE AUTENTICIDADE: 255AE1CHGN

=

Descrigdo da Atividade Econdmica:

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, 4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e
materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratorios, 4930-2/02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto Erodutos
perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional, 4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene,
limpeza e conserva¢do domiciliar

~

"OBSERVACOES™

EMPRESA AUTORIZADA A COMERCILAIZAR MEDICAMENTOS CONTROLADOS PELA PORTARIA
M5 344/98.

(

Data de expedicdo deste alvara (vélido por ano): segunda, 22 de dezembro de 2025

&

Edmilson Silva Dimiz Filho

Superintendente de Vigilancia Sanitaria Chefe do Departamento

hnpe-.ﬂwww.ampreaafacil.mn.gw.brlaigfnoﬂlpromsolimpﬁme—modaiompo_aIvaralZlcod_aIvam/351 54553/co_protocolo/MAL2500300
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