
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 119002 

OR - Ordinário 119002 FICHA: 882 DATA: 19/01/2026 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO: VENCIMENTO: 19/01/2026 

NOME: RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO 

ENDEREÇO: RUA SEBASTIÃO ARCHER 

35.189.000/0001-66 

CHAPADINHA 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 37 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.39.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.000.000,00 99.920,50 68.808,10 

VALOREM R$ 

CÓDIGO: 235 

SALDO ATUAL 

1.831.271 ,40 

sessenta e oito mil, oitocent~ e oito reais e dez cattavos • • * * • * • * * * * * * * * * * * • • * * * * * * * • * • * * * * * ..... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONSISTENTE EM SERVIÇOS GRAFICOS, CONFORME CONTRATO N"121/2025- CARONA 006/2025 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfer6nci.. Fundo a Fundo de Recurso9 do S~~~U8'§ºI~ ·Bloco de-~ d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 19/0112026 ASTELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em créc4ª" D "" 

Data: 19/01/2026 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MONICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
J:MPSNllO Nº 119002 SUBDCPDJIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 882 DATA: 19/01 / 2026 REQUISIÇM : 

LICITAc;Ao:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VEllCIMEllTO: 19/01/2026 

Fornededor: 235 RAIMUNDO NCICATO MARTINS BllITO 
ENDEREÇO: RUA SEBASTIÃO ARCHER 

CPF/CNPJ ~5. 189 . 000/0001 -66 

CHAPADINHA 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONSISTENTE EM SERVIÇOS GRAFI CO 
S, CONFORME CONTRATO Nºl21/2025 - CARONA 006/2025 

VALOR BRUTO 

68.808 , 10 

DESCONTOS 

3 . 440 ,41 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 65.367,69 

CÓDIGO 

02 

02 37 00 

10.301.0010 .2155.0000 
3.3.90 . 39 . 99 

VALOR 00 EMPEllHO 

68.808,10 

VALOR A S:O PAGO R.$ 

CLASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPEllHAOJ\ 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 

LIOUIDAOO ATt A DATA Vl\LOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

68.808,10 

SALOO A LIQUIDAR 

0,0 0 

sessenta e cinco mil, trezentos e sessenta e sete reais e sessenta e nove centa 
vos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( l Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

l A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha / MA, em: 19/01/2026 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



SECRETARIA DE 
~ PRE FEITURA DE 

·l~ 
1 
CHAPADINHA SAÚDE 

~, O TRABA L H O CONTINUA 

OFICIO Nº 49/2026 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de janeiro de 2026 

Exma. Sr. ª 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 68.808, 10 (sessenta e oito mil, oitocentos e oito reais e dez 
centavos) para Raimundo Nonato Martins Brito, referente a prestação de serviços 
consistente em serviços gráficos para manutenção da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha/MA. 

NF: 202600000001018 (MAC) 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Municipal 
Prefeitura Mun. dlMMtMI~· ha-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº I 98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 
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Raimundo N onc lo Mot1uu l t1to 
CNl'J> JS 1119.0QO/OOUl ·66 ln.e . E1í .. 12113806·2 

l uo StillosMo Acher. 1105 • Centro (' (911) 3• 7 1-2 3911 
E . ,,,oil · groficaeditoroe\>cola~fJ'ail . 'º""' 

Cep 65 500·000 Cho1><1dinha • MA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento 

Chapadinha 19 I 01 I 2026 

Senhor(a) Secretário(a). 

Raimundo Nonato Martins Brito, portador da Cédula de Identidade nº 
028625494-8-SSP/MA CPF nº 109.436.413-49, representante legal da Empresa 
RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO-ME, inscrita no Cadastro Nacional de 
Pessoa Jurídica CNPJ do Ministério da Fazenda sob o nº 35.189.000/0001-66 
estabelecida na RuaSebastião Almeida, nº 805- Centro - Chapadinha, CEP nº 
65.500-000, vem requerera V. Exa. O pagamento no valor de R$ 68.808,10 
(SESSENTA E OITO MIL E OITOCENTOS E OITO REAIS E DEZ CENTAVOS), 
referente a prestação de serviços consistente em serviços gráficos conforme 
notas fiscal de Nº 202600000001018 CONTRATO Nº 121/2025- PROC. 
ADM. Nº 1875/2025, 
,assinado entre a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE e essa empresa. 

Banco do Brasil 

Agência: 1773-6 1 Conta corrente:29.885-9 

Nestes Termos 
Pede Deferimento. 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
Secretaria Municipal de Fazenda 

ciiAPAoiNHA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 
r • • " ~ ' " " " 

IDENTIFICAÇÃO DA NOTA 
Número da Nota 

202600000001018 
Data de Emissão 

1910112026 15:50:25 
Código de Verificação 

GCDL-2EQH 

Data de Emisslo 
19/01/2026 15:50:25 

Natureza da Ope111ção 

EXIGIVEL 
Tributação 
TRIBUTÁVEL 
NúmeroRPS 

Período de Tributação 
0112026 

Local de Tributação Local da Prntaçio 
LOCAL DO PRESTADOR CHAPADINHA/MA 

S«te RPS Data RPS 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nc>melRulo Social 

RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO 
Endereço 

RUA SEBASTIÃO ARCHER 805 - BAIRRO CENTRO - CEP:65.500-000 - CHAPADINHA/MA 

CPF/CNPJ lnsc Munlclpel lnsc Ettadual Telefone 

35.189.000/0001-66 1441 9834712398 
E-mail 
graficaeditoraescolar@gmail.com 

TOMADOR DOS SERVIÇOS 
NomelRazio Sociel CPF/CNPJ lnsc Munlci119I 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA 
Endereço 

RUA SARAIVA, 198 - CENTRO, CHAPADINHA/MA - CEP: 65500000 

Telefone 

9834710358 
E-meM 

arrecadacao.chapadinha@gmail.com 

11.844.664/0001-53 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Serviço 1702 : DATILOGRAFIA, DIGITAÇÃO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAÇÃO, EDIÇÃO, 
INTERPRETAÇÃO, REVISÃO, TRADUÇÃO, APOIO E INFRA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONG~NERES. 

Atividade 5819100 : EDICAO DE CADASTROS, LISTAS E DE OUTROS PRODUTOS GRAFICOS 

Descriçlo FICHA DE I NVESTIGAÇÃO SOBRE ÓBITOS PAPEL 75GR. lOOXl VIAS . lXO COR BLOCO 30 R$ 45 , 10 RS 1.353 ,00 
"FICHA DE MOVIMENTAÇÃO DIÁRIO DE IlllUNOLOGTCO . PAPEL 75GR , IOOXI VIAS , IXO COR " BLOCO 40 RS 45 , 10 RS 1 . 804 ,00 
"FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE RECEITAS 
PARA TALIDOMTDA . PAPEL 56 GR , IOOXl VfAS , IXO CORES" BLOCO 40 R$ 
FICHA DE PARTOGRAMA . PAPEL 75GR, lOOXI VIAS . lXI COR BLOCO 40 RS 
"FICHA DE PEDIDO DE MEDICAMENTOS TB E MH PAPEL 56 GR , lOOXl VIAS 
CORES" BLOCO 40 RS 45, 10 RS l . B04,00 

45 . 10 RS 
45. 10 RS 

l XO 

1 . 804 ,00 
l .B04, 00 

FICHA DE PRESCRIÇÃO liffiDICA PAPEL 75GR . IOOXI VIAS . F/ V, !XI COR BLOCO 45 RS 45 , 10 RS 2. 029 ,50 
FICHA DE PRESCRIÇÃO PARTO NORMAL/ CESARIANA. PAPEL 75GR . lOOXl VIAS , lXl COR BLOCO 30 RS 45 . 10 RS 1. 353.00 
FICHA DF. PROCEDIMENTOS (E-SUS) F/ V 1 COR . PAPEL SULFITE 75G . IOOXI BLOCO 30 R$ 45. 10 R$ 1 .353.00 
"FICHA DE PRODUÇÃO r.its TES DE PEZINHO . TRIAGEM NEONATAL . PAPEL 56 GR , lOOXl VlAS . lXO COR" BLOCO 
30 RS 45 . 10 R$ 1 .353 ,00 
FICHA DE REF'ERt.~CIA DO PACIENTE . 1 COR . PAPEL AUTO COPIATIVO , 50X2 BLOCO 30 R$45 , IO RS 1 .353,00 
"FICHA DE REGISTRO DE VACINADOS IXO . 1 COR , PAPEL SULFITE 75GR . lOOXI " BLOCO 30 R$ 45 . 10 R$ 1.353 .00 
FICHA DE TRANSFERENCIA, PAPEL 56 GR . lXO CORES BLOCO 30 RS 45 . 10 RS 1. 353 ,00 
FICHA DE EXAME NEONATAL DETALHADO , F/ V PAPEL 75GR , IOOXI VfAS , IXI COR BLOCO 30 R$ 45 . 10 RS 1.353.00 
FICHA GERAL PAPEL 90 GR , lOOXl VfAS , lXO COR BLOCO 30 RS 45.10 R$ 1. 353 .00 
"FfCHA DE MAPA DE CONTROLE DE LIBERAÇÃO DE VACINAS / SOROS/ NA REDE DE FRIOS . I XO . 1 
COR. PAPEL SULFITE 75G, lOOXl " BLOCO 10 RS 45 , 10 R$ 451 ,00 
FICHA MAPA DE CONTROLE DIÁRfO TEMPERA11JRA DA GELADEIRA DA REDE DE FRfOS IXO 1 COR PAPEL 
SULFITE 75G. lOOXl BLOCO 10 RS 45 , 10 R$ 451 ,00 
FICHA RAAS - CAPS. F/ V, IXO . l COR , PAPEL SULFITE 75G , IOOXI BLOCO 10 R$45 , 10 R$ 451 .00 
"FOLHA DE ETIQUETA ADESIVA PARA PRONTUÁRIO COR AMARELO , PAPEL COLANTE . 1 VIAS . . IXO CORES" UNlD 300 
RS 0 ,80 R$ 240,00 
"FOLHA DE ETIQUETA ADESIVA PARA PRONTUÁRIO COR AZUL . PAPEL COLANTE , 1 VIAS . IXO CORES " 
UNID 100 R$ 0 .80 RS 80 . 00 
"FOLHA DE ETIQUETA ADESIVA PARA PRONTUÁRIO COR VERDE . PAPEL COLANTE 1 VI AS. IXO CORES" UN JO 300 RS 
0,80 RS 240,00 
FOLHA DE SUMÁRIO DE ALTA PAPEL 56GR . lOOXl VIAS . lXO CORES BLOCO 30 R$ 
LAUDO DE ANESTESIA F/ V JORNAL . BLOCO COM 100 FOLHAS BLOCO 40 R$ 
"LAUDO DE PROCEDIMENTO DE ALTA 
CO!IPLEXIDADE IOOXI VfAS . PAPEI, . IXO CORES" BLOCO 40 RS 
"LAUDO MÉDICO DE TRATAMENTO FORA 

45 . 10 RS 

45 , 10 R$ 
45, IO RS 

1 .B04 , 00 

DO DOMICfLIO , F/ V PAPEL JORNAL , BLOCO COM 100 FOLHAS" BLOCO 40 R$ 
'LAUDO PARA SOLICITAÇÃO / AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL 

45 , lO R$ 
APAC 

lOOXI VIAS , PAPEL 56GR, IXO CORES" BLOCO 40 R$ 45 . 10 R$ 1.804 ,00 
' LAUDO SOLICITAÇÃO AUTORIZAÇÃO INTERNAÇÃO HOSPITALAR , lXO , l COR , 
PAPEL SULFfTE 75G . IOOXI " BLOCO 40 R$ 45 . 10 R$ 1 .804 .00 

1 . 353 . 00 
1 .B04 . 00 

1 .804,00 

'LIVRO DE PROCEDIMENTO PERSONALIZADO , l COR CAPA DURA , lOOXl " UNID 40 RS l BB ,30 R 7 . 532 ,00 
LIVRO DE REGISTRO HOSPITALAR PERSONALI ZADO , 1 COR , CAPA DURA , IOOXI UNID 30 R$ 188 .30 R 5. 6 49 .00 
MAPA DE DIETAS F/V , IXO , 1 COR . PAPEL SULFITE 75G , lOOXl BLOCO 15 RS 45 . 10 RS 676 , 50 
MAPA DIARIO LABORATORIO , F/ V , IXO . 1 COR , PAPEL SULFITE 75G , lOOXI BLOCO 5 R$ 45 , 10 RS 
MAPA DlARlO RAIOS -X , F/ V . lXO . 1 COR , PAPEL SULFITE 75G . lOOXl BLOCO 10 R$ 45 , 10 R$ 
'MAPA llOSPfTALAR MENSAL - PAISM , F/V . IXO, 1 COR , PAPEL SULFTTE 75G . IOOX I" BLOCO 10 RS 45 . 10 RS 451 . 00 

225 ,50 
45 1 .00 

MAPA PASSAGEM PLANTÃO , F/ V , lXO , 1 COR . PAPEL SULFITE 75G , lOOXl BLOCO 6 R$ 45 , 10 RS 270 .60 
'PLANILHA DE NOTIFICAÇÃO DE NASCIDOS VIVOS E ÓBITOS 1 COR . PAPEL SULFf TE 75G , lOOXl " 
BLOCO 40 RS 45, 10 RS l.B04 . 00 
"PRONTUÁRIO DE ADMISSÃO HOSPITALAR , PAPEL 56GR , lOOXI VIAS . IXO COR" BLOCO 50 R$ 45 , 10 RS 2 . 255,00 
RASCUNHO DECLARAÇÃO DE NASCIDO VIVO, lXO . 1 COR , PAPEL SULFITE 75 GR . IOOXl BLOCO 75 R$ 45 , 10 RS 3.3B2 ,50 
RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL . PAPEL 75 GR , 50X2 VIAS lXO CORES , CARBONADO BLOCO 30 RS 45, 10 RS 1. 353 ,00 
RECEITUÁRIO DE CONTROLE A . PAPEL 56GR , 50X2 VIAS • CARBONADO BLOCO 75 RS 45 , 10 RS3 .382.50 
RECEITUÁRfO DE CONTROLE ESPECIAL . 1 COR . PAPEL AUTO COPIATIVO . 50X2 BLOCO 75 RS 45 . 10 RS 3.3B2 ,50 
"REGISTRO DIÁRIO DE ATIVIDADES . PROCEDIMENTOS E MARCADORES DO ENFERMEIRO . PAPEL 56 GR, lOOX l VfAS 
lXO COR" BLOCO 30 RS 45 . 10 RS 1. 353 .00 
RELATÓRIO DE CIRURGI A , F/ V. 1 COR , PAPEL SULFITE 75G . lOOXl BLOCO 30 RS 45 , 10 RS 
RELATÓRIO IBCNICO DE ENFERMAGEM . F/ V , 1 COR , PAPEL SULFITE 75G • IOOXI BLOCO 30 RS 45 . 10 RS 1.353 ,00 

1 . 353 .00 

TERMO DE RESPONSABILIDADE F/ V l COR lOOXl VIAS . lXO CORES BLOCO 5 RS 45 10 RS 225 .50 

' 



Í OBSEfWAÇÕES DA NOTA 

VALORES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - NFSe 

Valor dos Serviços Deduções Acr6sclmos o.e. Concllclon11do9 O.e lncondiclon1do Crédito 

R$ 88.808,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

PIS COFINS INSS IR CSLL Outras Retenções 

R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

8aM de Cálculo Allquota ISS ISS RMido Toáll das Retenções Valor Liquido 

R$ 88.808.1 O 5,00% R$0,00 R$ 3.440,41 R$ 3.440,41 R$ 65.367 ,69 

------- - - -- - -------------------- - ------ -
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFSe 

Núm•o da Nota 

202600000001018 

Código de V.-tftc1çio 

GCDL-2EQH 

Recebi da empresa RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO os serviços contantes nessa NOTA 
FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS. 

Consulte a autenticidade no site https://chapadinha.portalpubtico.net ou atraves da leitura do QRCode 

f~-~~~'iE;·:;~-~~~e·~-1 
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, ~os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 1 
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1 

1 

1 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 

P REF EI T URA O E 

CHAPADINHA 
O T RAB A LH O CON TINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

15 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO Nº 12112025 - PROC. ADM. Nº 1875/2025 

ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde. 
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, 0°419 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001 -53; 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: RAIMUNDO NONATO MARTINS BRJTO - ME 

ENDEREÇO: Rua Sebastião Acher, nº 805 Centro, Chapadinha/MA; 
C. N. P. J. Nº: 35 .189.000/0001-66 1 TELEFONE: 1 

RESPONSA VEL: RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO 
IDENTIDADE Nº: 0286254948; 1 C. P. F. Nº: 1 l 09.436.413-49; 

DADOS DO CONTRATO 

CON~~TO 1 12 1/2025 
1 

DATA: 
1 

11 de abril de 2025; 

MOO. I Nº PROCESSO 
Carona nº 00612025 

LICITA TÓRIO 
PROCESSO 

1875/2025 VIGtNCIA 
1 

11 /04/2026; 
ADM Nº: 
OBJETO: AqU1s1çao de servíços/matenal graficos 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 
DOT. SAÚDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRIMARIA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

10.304.0010.2072.0000 MANUTENÇÃO DAS ACOES 
DE VIGILANCIA EM SAUDE 

3.3.90.39.00 Outros Serviços De Terceiros -
Pessoa Jurídica 

- J r ,... v ' - - - ..- .....,. - - ~~ 
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. 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

~ PREFEITURA OE 

. ~ CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

15 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT P. UNIT. RS P. TOTALRS 

147 
FICHA DE fNVESTIGAÇAO SOBRE OBITOS 

BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 
PAPEL 75GR, IOOXI VIAS, IXO COR 
FICHA DE MOVIMENTAÇÃO DLARIO DE 

152 IMUNOLOGICO, PAPEL 75GR., lOOXI VIAS , BLOCO 40 R$ 45,10 R$ 1.804,00 
, IXOCOR 
FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE RECEITAS 

157 PARA TALLDOMIDA, PAPEL 56 GR, IOOXI BLOCO 40 R$ 45,1 0 R$ 1.804,00 
VÍAS IXO CORES 

162 
FICHA DE PARTOGRAMA , PAPEL 75GR, 

BLOCO 40 R$ 45,10 R$ 1.804,00 
IOOXI VIAS IXI COR 
FICHA DE PEDIDO DE MEDICAMENTOS TB 

163 E Ml-1 , PAPEL 56 GR., lOOX I VIAS , lXO BLOCO 40 R$ 45,10 R$ 1.804,00 
CORES 

164 
FICHA DE PRESCRIÇÃO MEDICA PAPEL 

BLOCO 45 R$ 45,10 R$ 2.029,50 75GR., l OOXI VIAS FN, lXl COR 
FICHA DE PRESCRIÇÃO PARTO 

165 NORMAL/CESARIANA, PAPEL 75GR, lOOXl BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 
VIAS lXI COR 

166 
FICHA DE PROCEDIMENTOS (E-SUS) FN l 

BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 COR , PAPEL SULFITE 75G . lOOXI 
FICHA DE PRODUÇAO MES TES DE 

167 PEZINHO, TRIAGEM NEONATAL, PAPEL BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 
56 GR . IOOXI VIAS. lXO COR 

168 
FICHA DE REFERÊNCIA DO PACIENTE , 1 

BLOCO 30 R$ 45,1 0 R$ 1.353,00 COR PAPEL AUTOCOPIATIVO , 50X2 

172 
FICHA DE REGISTRO DE VACINADOS lXO 

BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 1 COR, PAPEL SULFlTE 75GR , lOOXl 

179 
FICHA DE TRANSFERENCIA, PAPEL 56 GR., 

BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 IXO CORES 
FICHA DE EXAME NEONATAL 

182 DETALHADO, FN PAPEL 75GR, lOOXI BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 
VIAS IXl COR 

183 
FICHA GERAL PAPEL 90 GR , IOOXI VIAS , 

BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 IXOCOR 
FICHA DE MAPA DE CONTROLE DE 

184 
LIBERAÇÃO DE VACINAS /SOROS/ NA 

BLOCO 10 R$ 45,10 R$ 451,00 REDE DE FRIOS, IXO, 1 COR, PAPEL 
SULFITE 75G IOOXI 
FICHA MAPA DE CONTROLE DIARIO 

185 
TEMPERATURA DA GELADElRA DA REDE 

BLOCO 10 R$ 45,10 R$ 451 ,00 DE FRIOS, IXO , 1 COR , PAPEL SULFITE 
75G lOOXl 

188 
FICHA RAAS- CAPS, FN, 1 XO, 1 COR , 

BLOCO 10 R$ 45,10 R$ 451 ,00 PAPEL SULFITE 75G IOOXl 

195 
FOLHA DE ETIQUETA ADESIVA PARA 
PRONTUÁRIO COR AMARELO, PAPEL UNID 300 R$ 0,80 R$ 240,00 
COLANTE, 1 VIAS. IXO CORES 

196 
FOLHA DE ETIQUETA ADESIVA PARA 
PRONTUÁRIO COR AZUL, PAPEL UNID 100 R$ 0,80 R$ 80,00 
COLANTE . l VIAS lXOCORES 

197 
FOLHA DE ETIQUETA ADES IV A PARA 
PRONTUÁRIO COR VERDE, PAPEL UNlD 300 R$ 0 ,80 R$ 240,00 
COLANTE , 1 VIAS lXOCORES 

198 
FOLHA DE SUMARIO DE ALTA , PAPEL 

BLOCO 30 R$ 45,10 R$ 1.353,00 
56GR, IOOXI VIAS, IXO CORES 

206 
LAUDO DE ANESTESIA FN , JORNAL , 

BLOCO 40 R$ 45,10 R$ 1.804,00 
BLOCO COM 100 FOLHAS 
LAUDO DE PROCEDIMENTO DE ALTA 

207 COMPLEXIDADE IOOXl VIAS , PAPEL, IXO BLOCO 40 R$ 45,10 R$ 1.804,00 
CORES 
LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA 

208 DO DOMICÍLIO, FN , PAPEL JORNAL , BLOCO 40 R$ 45,10 R$ 1.804,00 
BLOCO COM 100 FOLHAS 



, P REF E IT URA D E 
SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALH O CONTINU A 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO / 

209 
AUTORIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO 

BLOCO 40 R$ 
AMBULATORIAL APAC IOOXI VIAS, 
PAPEL 56GR, lXO CORES 
LAUDO SOLICIT AÇAO AUTORIZAÇÃO 

2 10 fNTERNAÇÃO HOSPITALAR , IXO , 1 COR , BLOCO 40 R$ 
PAPEL SULFITE 75G JOOXl 
LIVRO DE PROCEDIMENTO 

21 1 PERSONALIZADO, 1 COR , CAPA DURA , UNID 40 R$ 
IOOXl 
LIVRO DE REGISTRO HOSPITALAR 

212 PERSONALIZADO, 1 COR , CAPA DURA , UNJO 30 R$ 
IOOXl 

2 14 
MAPA DE DIETAS FN, IXO , 1 COR . PAPEL 

BLOCO 15 R$ 
SULFITE 75G .JOOXI 

219 
MAPA DIARIO LABORATORIO , FN, IXO , 

BLOCO 5 R$ l COR . PAPEL SULFITE 75G JOOXl 

220 MAPA DIARIO .RAIOS-X, FN, IXO, 1 COR , 
BLOCO 10 R$ 

PAPEL SULFITE 75G, JOOXI 

221 MAPA HOSPITALAR MENSAL-PAfSM, FN 
BLOCO 10 R$ , lXO. 1 COR PAPEL SULFITE 75G, lOOXl 

223 
MAPA PASSAGEM PLANTÃO , FN , IXO, 1 

BLOCO 6 R$ COR , PAPEL SULFITE 75G IOOXI 
PLANJLHA DE NOTIFICAÇAO DE 

240 NASCIDOS VIVOS E ÓBITOS , 1 COR . BLOCO 40 R$ 
PAPEL SULFITE 75G lOOX l 
PRONTUARIO DE ADMISSAO 

248 HOSPITALAR , PAPEL 56GR , IOOXJ VIAS , BLOCO 50 R$ 
IXO COR 
RASCUNHO DECLARAÇÃO DE NASCIDO 

249 VIVO, IXO , 1 COR , PAPEL SULFITE 75 GR, BLOCO 75 R$ 
lOOXI 
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL , 

251 PAPEL 75 GR, 50X2 VIAS , lXO CORES , BLOCO 30 R$ 
CARBONADO 

252 
RECEITUARIO DE CONTROLE A , PAPEL 

BLOCO 75 R$ 56GR 50X2 VIAS CARBONADO 

253 
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPEClAL , l 

BLOCO 75 R$ COR PAPEL AUTO COPIATTVO 50X2 
REGISTRO DIARIO DE A TTVIDADES , 

261 
PROCEDIMENTOS E MARCADORES DO 

BLOCO 30 R$ 
ENFERMEIRO , PAPEL 56 GR, IOOXI VÍAS , 
lXO COR 

265 
RELATORIO DE CIRURGIA , FN, 1 COR, 

BLOCO 30 R$ 
PAPEL SULFITE 75G . JOOXI 

271 
RELATORIO TECNJCO DE ENFERMAGEM, 

BLOCO 30 R$ FN , 1 COR PAPEL SULFITE 75G , JOOXI 

287 
TERMO DE RESPONSABILIDADE, FN , 1 

BLOCO 5 R$ 
COR. lOOXI VIAS. IXO CORES 

VALOR TOTAL 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

15 

45,1 0 R$ 1.804,00 

45,10 R$ 1.804,00 

188,30 R$ 7.532,00 

188,30 R$ 5.649,00 

45,10 R$ 676,50 

45,10 R$ 225,50 

45,10 R$ 451 ,00 

45,10 R$ 451 ,00 

45,10 R$ 270,60 

45,10 R$ 1.804,00 

45,10 R$ 2.255,00 

45,10 R$ 3.382,50 

45,10 R$ 1.353,00 

45,10 R$ 3.382,50 

45,10 R$ 3.382,50 

45,10 R$ 1.353,00 

45,1 0 R$ 1.353,00 

45,10 R$ 1.353,00 

45,10 R$ 225,50 

68.808,10 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados 
específicos e nas condições estabelecidas em contrato. 



• 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

Infonnamos ainda, que a 
FISCALIZAÇÃO do referido 

fornecimento será de 
responsabilidade da Secretária 

Municipal de Saúde. 
Cbapadinba - MA 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALH O CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

15 

Recebido em: 08/0112026 

Autorizado em: 08/01/2026 

ALEX MONTEIRO CAS .. LO BRANCO 
Secretario Munlci ai d 
f,eftiMrWMu 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P REFE ITURr1 DE. 

CHAPADINHA 
O TRAB ALH O CO NT1 N JA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DA CARONA Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO - ME, tendo por base a 

Carona nº 006/2025, o qual objetiva a contratação de empresa para aquisição 

de serviços/material gráficos para atender as necessidades da Secretaria 

Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o contrato nº 121/2025 celebrado entre a 

Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviço& contidos na Nota Fiscal N~ 1018 no valor de R$ 

68.808,10 (sessenta e oito mil, oitocentos e oito reais e dez centavos) se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, a Carona, ora mencionado, foi devidamente analisado 

pela Assessoria Jurfdica a qual emitiu os pareceres necessários para a 

viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis 14.13312021e10112000. 

r2elos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de janeiro de 2026. 

arlãngella G 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 13312022 

Mar/ângnlla Gomes 
Controlúdoria Geral 
P ~ ·•-. ,.; ~ Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 .664/0001-53 Exercicio: 2026 

' 
.l 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 575 

DAT~ ~A oi~~~:: ·~-~~~2.i~~~~ .. L°.~~~- ~~N·~~-~-~~-~.?.: :· ::·· ~--=:.:::::: ·: :·: ... I .. ~ATA PAGAMENTO: 03/02/2026 
Credor .. : RAIMUNDO NONATO IGRTINS BRITO 

CNPJ/CPF : 35.189.000/0001-66 
Endereço : RUA SEBASTIÃO ARCHBR 
Cidade .. : CHAPADINHA 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 235 

U. F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJ ETI VO A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONSISTENTE EM SERVI ÇOS 
GRAFI COS , CONFORME CONTRATO N°121/2025 - CARONA 006/2025 

/ Despesa Bruta: . RR$ 68 . 808,10 

){sessenta e oito mil, oitocentos e oito reais e dez centavos) * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
I* * * * * * * * * * * * * * * 

) EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO 

023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.39.00 RRt•ICJl.10 RR$ 3.440,41 

! TOTAL .. .. RR$ 68.808, 10 RR$ 3.440,41 

\ Despesa Liquida .. RR$ 65.367,69 
·· .... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 03/02/2026 

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

Banco Conta Cheque 

001 74330-5 74330 

TOTAL. .. 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

·· .. ····-··· · 

Valor R$ 

RRS 85.367,69 
RR$ 65.367,69 

LIQUIDO 

RR$ 65.367,69 

RR$ 65.367,69 

.·· 

··· .•.. 



03/0212026, 16:40 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Crecltado 

Nome 

Agência 

Conla corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

CUS FUN A FUNOO-FES 02-25 

1773-6 

74330-5 

RAIMUNDO NONATO MARTINS B 

1773-6 

29885-9 

65.367,69 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

03/02/2026 11 :42: 19 

03/02/2026 16:39:46 

415 



-· PREFEITURA DE CHAPADINHA 
Código de Arrecadação 

'f: 20230057327 

·~ x~~ SECRETARIA DE FAZENDA 

·~- CNPJ : 06.117.709/0001-58 
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA- MA\ CEP: Nosso Número 

" -· ,. , , , ,, ... . .. , 65500000 02023005732742700 
~A 
o •• , .. , _" ..., .. ""'. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS RETIDO [!]~ ~j~~~[!J 

Competência: 01/2026 . ~ 

., 
Data de Emissão: 03/0212026 Juros: 0,00 ~' ~·~~~ :: --~ 

Vencimento original: 10/02/2026 Desconto: 0,00 "' ~ .... 
[!]~ 'l.!.I lJ;,l( 

Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 3.440,41 •-- - L"-. 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAfVA 198 CENTRO CHAPADINHA/MA CEP:65500000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO ISS RETIDO DA NOTA FISCAL DE NÚMERO 202600000001018 EMISSOR:35.189.000/0001 ·66 RAIMUNDO NONATO MARTINS 
BRITO 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 20/02/2026 
Nlo receber após o vencimento. 
Ap6s esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 

(•) Valor do Documento (RS) 1 (+) Mora/Multa (R$) 1 (+) Juros (RS) 1 (-) 0.eçonlo / AballrMnto (RS) (+)Taxa de Expediente (RS) 1 (•) Valor Cobrado (RS) 

3.440,41 0,00 0,00 0,00 0,00 3.440,41 

81680000034 o 40411102202 o 60220020230 o 057327 42700 1 

li lllll llllllll lilUllll 11111111111111 

1 • . , •• tt 

~DINHA .......... 

REFERtNCIA VALTRIBUTO VAL. ATUALIZADO CORREÇÃO lllONET. DEICOHTO ACRUCIMOS 

01/2026 3.440.41 3.440.41 º·ºº º·ºº º·ºº 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS RETIDO 

Data de Emissão: 03/02/2026 

Vencimento original: 10/02/2026 

Data de Vencimento: 20/02/2026 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 3.440,41 

81680000034 o 40411102202 o 60220020230 o 05732742700 1 

111111111111111111111111111111 lllllllll 

Guia do Contribuinte 

JUROS MULTA VALOR TOTAL 

º·ºº º·ºº 3.440.41 

Código de Arrecadação 

20230057327 

Nosso Número 
02023005732742700 

(=) Valor Cobrado (R$) 
3.440,41 

Gula do Banco Arrecadador 

l 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 576 

-~-..?.~.!~ . DA .. ~~~~~ ; · o:~.~~2.1.~.~:~' l·~~~-~:: ~~~:: ~-~~-~-~:?._~·· :::···:::·:-; ...... ::L: .. :::: .. ::::::1 .. ::?A~A PAGAMENTO: 03 I 02 /2 02 6 
Credor .. : ISS 

CNPJ/CPF: Cod ... : 1802 
Endereço : 
Cidade .. : U. F . . . : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A ISS RETIDO DO CREDOR RAIMUNDO NONATO 
MARTINS BRITO, NF 1018 

... ···· 

( Despesa Bruta: . RR$ 3 . 440,41 

!(três mil, quatrocentos e quarenta reais e quarenta e um centavos) * * 
]* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i* * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

990045 RR$ 3.440,41 RR$0,00 RR$ 3.440,41 

j TOTAL .... RR$ 3.440,41 RR$ 0,00 RR$ 3.440,41 

\ Despesa Liquida .. RR$ 3 . 440,41 
·· ........... .. .. . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 03/02/2026 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

ooi RR$ 3.440,41 

TOTAL. .. RR$ 3.440,41 

Despe sa paga com os recursos acima discrimi nados . 

* * 
* *' 



03/02/2026, 16:40 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
83/82/2826 AUTO-ATEN>IMENTO 16.39.46 
1773681773 

COfllPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : CUS FUN A FUNDO-FES 82-2S 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.338-5 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81688888834-8 

68228828238-8 
O.ta do pagamento 
Valor 1!11 Dinheiro 
Vllor em Cheque 
Vllor Total 

DOCUMENTO: 828382 
AUTENTICACAO SISBB: 
8 .804.C75.A18.8DC.885 

48411182282-8 
85732742788-1 

83/82/2826 
3.448,41 

8,88 
3.448,41 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTESALDEBRAND. 

.... __ , ,,_ , ..__~. _ _., ~~~•~ "" ~"" hr/onf_,..,,_.,, •+n .. tAnnimantn/intiAY html?v=~. 14.4#1temolate/-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 

03/02/2026 11 :44:07 

03/02/2026 16:39:46 

5/5 



• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradorla-Genl da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvlDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: R. N. M. BRITO FILHO 
CNPJ: 08.370.461/0001-68 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:46:15 do dia 24/11/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/0512026. 
Código de controle da certidão: 897C.DB76.3674.AB37 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



• 
. 
• 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 35.189.000/0001-66 
Certidão nº: 48125702/2025 
Expedição: 19/08/2025, às 16:01:27 
Validade: 15/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 35.189.000/0001-66, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp: / / www. tst. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o s dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obr igações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em j ulgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a c ustas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Pú b l ico do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

;,.1v1 d .i s e sugesr-ões: c ndtiéltst. l'lS . bY 



19/0112026, 16:04 Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_o_1t_a_1 ----' [ 1~1~ rr • 

CAIXA 
C.A. IXA :õCO NO M C A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

35.189.000/0001-66 

RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO 

RUA SEBASTIAO ARCHER 805 / CENTRO / CHAPADINHA / MA / 65500-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS. 

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

Validade:OS/01/2026 a 06/02/2026 

Certificação Número: 2026010804451152059090 

Informação obtida em 19/01/2026 16:04:20 

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

htlDs://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 000620/26 Data da 05/01/2026 11 :42:00 

Inscrição Estadual: 121138062 CPF/CNPJ:35189000000166 

Razão Social: RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO 

Endereço: RUA SEBASTIAO ARCHER, 805 CEP: 65500000 - CENTRO 

Telefone: (98)34712398 Municipio: CHAPADINHA UF:MA 

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.1 72, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 05/04/2026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 20/01/2026 08:50:34 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 005169/26 Data da 06/01/2026 15:34:30 

Inscrição Estadual: 121138062 CPF/CNPJ: 35189000000166 

Razão Social: RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO 

Endereço: RUA SEBASTIAO ARCHER, 805 CEP: 65500000 - CENTRO 

Telefone: (98)34712398 Municlpio: CHAPADINHA UF:MA 

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

AUTO DE INFRACAO 912263001399 21/12/2022 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) d ias: 06/04/2026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 20/01 /2026 08:49:57 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA OE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA\ CEP: 
65500000 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 2627/2025 
AUTENTICAÇÃO:NDIF-YX16 

12/11/2025 11:1 2:37 
USUÁRIO:RAKLEY 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa RAIMUNDO NONATO MARTINS BRITO, inscrita no CNPJ-MF sob 
nº 35.189.000/0001-66, situada neste Cidade, RUA SEBASTIÃO ARCHER, 805 CENTRO, 
encontra-se quite com os tributos municipais, bem como a DIVIDA ATIVA, até a presente data, 
ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 10/02/2026. 

CHAPADINHA-MA, 12/11/2025. 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA\ CEP: 
65500000 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA Nº 2626/2025 
AUTENTICAÇÃO:T JYH-1 USE 

1211112025 11 :08:34 
USUÁRIO:RAKLEY 

CERTIFICO, a pedido da pessoa interessada, que o a empresa RAIMUNDO NONATO MARTINS 
BRITO, devidamente Inscrito sob o CNPJ 35.189.000/0001-66, situada à RUA SEBASTIÃO 
ARCHER, 805 CENTRO, encontra-se quites com os tributos municipais, no entanto, ressalta-se 
que a empresa em questão, possui parcelamento. O Requerente pretende com esta, fazer prova 
de Quitação de Tributos, não podendo ser usado para outros fins. 

A Referida Certidão terá validade até 1010212021. 

Ressalvado à Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas. 

CHAPADINHA-MA, 12/11/2025. 


