-\

( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
OB |1 844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 202009
R | et J
OR - Ordinéario 202009 FICHA: 905 DATA:  02/02/2026 SOLICITAGAD N°
ucrmagho. PREGAO ELETRONICO 0030/24 PROCESSO: 0030/24 VENCMENTO  02/02/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cODIGO: 2145
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdabro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 165.472,85 4.850,00 7.829.677,15

VALOR EM R$
Iqummﬂ'muedmmmtll-itl-l-l-l'i.t‘Ulﬂ'.li-t.'..itttl-l‘tl--tltlttlt't

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA MANUTENGCAO DO HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR-HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE
SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Wm:»m - Bloco de me dds /

CODIGO DE APLICAGAO FMS
IAutorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créct*~ D

Data:  02/02/2026 ALEX MONTEIRO TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Sec . SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

L EMPENHO N° 202009 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 02/02/2026| REQUISIGAO:
LIcITACA0:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vewnciMento: 02/02/2026
i Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
. SN
(r DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 4.850,00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA MANUTENCAO DO HOSPITAL A : 5
NTONIO PONTES DE AGUIAR-HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRA DESCONTOS
TO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
58,20
\ b
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.791,80
4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
.l P
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOD SALDO A LIQUIDAR g
4.850,00 4.850,00 4.850,00 0,00
([ VALOR A SER PAGO R$ 1
quatro mil, setecentos e noventa e um reais e oitenta centavos * * * * * * * »
* & * k ¥ & & * * * * k& * * * * & * Kk F k k F Kk k k * * ¥
. /
[ DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: ‘\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 02/02/2026
\ -/
r\- A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE l"ﬁ"! PREFEITURADE
e | " in. CHAPADINHA

“@&P° O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 111/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 4.850,00 (quatro mil, oitocentos e cinquenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdio de medicamentos para
manuten¢do do Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3236 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIR0 CA55

Secretaria Municizz

c.0 BRANCO
N © Saneamento
UTapadinha-M A

ALEX MONTEIRQ/CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Prefeitura Mun.

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



FIRIAZONIA

H OSPITALAR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESIDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAIRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNP) 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N2 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$4.850,00
quatro mil, oitocentos e cinquenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3236 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL N° 001
AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA, 02 DE FEVEREIRO DE 2026

. 90 3216-805 | 3317-9018 €9 Av. Presidents Médice, 2092, Formosa, CEP: 65636045, Timon-MA

3 amzhoepitalar@gmall.com 4 CNP) 01.183.081/0001 50 | Inscrigho Estadusl: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos constanies da Nols Fiscal Eletrdnica indicada o lado.

Destinatinio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. N F-e

Emissdo; 02022026 Valor Total: RS 4.850,00 - 3

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECESEDOR N° 000.003.236
Série 001

==l
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA m m
Aqmmu +-rmeoa

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082
FORMOSA - TIMON - MA N°
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

CHAVE DE ACESSD

000.003.236 | 2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 3610 0004 2100

Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
FO“II 1 )'l www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE ALUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260004257347 02/02/2026 17:46:37
INSCRICAD ESTADUAL WSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO [+ ]
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL ONPJ | CPF DATA DA ELESSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/02/2026
ENDEREGD BARRO | DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 02/02/2026
MUNICIFID UF TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA (4 SAIDA
CHAPADINHA MA 17:43:32
TO
BASF DF CALCULO DO KCMS WAL [ ICMS BASFE DF CALCULO D0 ICME SURETITLICAD VALOR DO ICME SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
1.265,37 291,04 0,00 0,00 4.850,00
VALOR DO FRE TE VIALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DE SPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.850,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODKGO ANTT PLACA DO VEICLLD uE CNP. | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGE MUNIC PO e INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECE MARCA MUAERAGAC PESO BRUTD PESO LiGuIDa
2 | VOLUMES
mwm
C w v | cor | croe | CRE RN ES R IR IE SR ==
01569 MISOPROSTOL VAGINAL 200MG 30049099 | 000 | 5102 |CPR 50,00 97,00 0,00 485000 1.265.37 2914 0,00 3,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 65233 (13.45%)
LOTE: LOT23215
QT 50,00

FAB: 1602/2025
VAL: 16/02/2027

CALCULO DO I$8QN
NSCHIGAD MUMOCIPAL VALOR TOTAL DOS SFRVICOS

1
) o.tmm QUE: 0,
_DADOS ADICIONAIS

I.. £ |.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2 2733
o [ ] 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
i e o QR 1 02 20

mawe = seane A aaBOCCC AN NI 1T ARGR




04/02/26, 09:15 Recibo DANFE

=u VRANHAO N° 9902182114

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2126020116398100015055001000003236 1000042100
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996510492

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo / UF CPF /CNPJ Inscrigio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DEST]NAT&RIO

Nome / Razéio Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo

3236 0 02/02/2026

pase de Cdleulode valor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

1.26537 291,04 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

4.850,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
MISOPROSTOL VAGINAL 200MG 50 97,00
TOTAL DOS ITENS 4.850,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

3236 02/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
04/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

hHne-lleictamae1 cafar ma anv hrisisceillistiimpressaocDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212602011639810001505500100000323. .. 1



PREFEITURADE

5] CHAPADINHA| ottt
B © TRABALHO CONTINUA »

i *ctn’n:} e | &

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000;
C.N.P.J.N% 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
__DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: A NIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N% 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: | (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
IDEN':E)ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N*: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADMIN": 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUT}'[CIPAL DE gAUDE
. . | [ 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: oy S et e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




}EOIIETARIA DE

SAUDE | .- diA",

' O TRABALHO CONTINUA

PREFEITURADE

1 CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024

Misoprostol 200mg

VALOR DO LOTE .. R$

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condig¢des estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

19 de Janeiro de 2026

ALEX MOMTZIR0 CASTELO SRANC

Canradarin s

Prafoitiira M
Prefeitura Mun. adinha-)

Secretaria Mupjcipal de Sal'lde.

19 de Janeiro de 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

RG: 1,803,112 CPF: T82.241.2134:

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-, PREFE!

DO MUNICIPIO &h CHAPADINHA
-G. O TRABALH

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO
ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAD
039/2024-SRP N° 006/2025.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregdo Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
coniraiagao de empresas para aquisigdo de medicamenios, maieriais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 3236 no valor de
R$ 4.850,00 (quatro mil, oitocentos e cinquenta reais) se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

..... -~ P e o P e Pmem ol Kl oAbt
nut:mma, O ricegao Eie"uﬁlw, Uia neiicicinaao, 10i uev

dameiie
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n°® 14.133/2021 e n°® 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

e
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Controlzaoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 542

DATA DA ORDEM: 10/02/2026 | DATA VENCIMENTO: ____/__/ DATA PAGAMENTO: 10/02/2026
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145

Enderego: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON GaFevu: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA MANUTENGCAO DO HOSPITAL
ANTONIO PONTES DE AGUIAR-HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME
CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

i Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 4.850,00

(quatro mil, oitocentos e cinquenta reais) * * * * * *x & & & & * * Kk * * *
* * * * * * * * : * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* % % * * * * * * * * * * * * * *x * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuiDo
20200 / 1 023700  10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00  RRS 4.850,00 RRS$ 58,20 RRS 4.791,80
Frotai . RRS 4.850,00 RRS$ 58,20 RRS$ 4.791,80

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 4.791,80

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/02/2026
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secre aude
CPF: 00 47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | | RRS$ 4.791,80
TOTAL. .. RRS$ 4.791,80

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



10/02/2026, 17:35 Banco do Brasil

| l 1"

L - v a e

:l'ranlsfer-é_ﬁ'éia entre contas diversas

Debitado

Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 17736

Conta gorrente 74330-5

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 4.791,80

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 10/02/2026 10:08:54

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/02/2026 17:35:39

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

e e ke ol e rfand ani o bnatandimantalindey htmiTv=1 14 48tamnlate/~2?Eant-ani-oandencias~?F%23home 1/4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 543

DATA DA ORDEM: 10/02/2026 | DATA VENCIMENTO: L LIRS DATA PAGAMENTO: 10/02/2026
Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669

Endereco:

Cidade..: U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA AMAZONIA
HOSPITALAR, NF 3236

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 58,20

(cinquenta e oito reais e vinte centavos) * * * * * % & & & x & ok & & x &
* ¥ * % * * % * * * * * * * %k * * * * * * * * * * *

¥ * * * * * * * * * & *
* * K, Kk K Kk k * ¥ Kk K * Kk * * * ¥ * ¥ * ¥ * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
166 /I 1 990291 RRS$ 58,20 RR$ 0,00 RR$ 58,20

TOTAL.... RR$ 58,20 RR$ 0,00 RR$ 58,20
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 58,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/02/2026

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 00 =

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

Banco I Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74330-5 | | RRS 58,20
TOTAL. .. RRS 58,20

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



102.02

rﬂ.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo :
£ SECRETARIA DE FAZENDA 20230057591

d i CNPJ: 06.117.709/0001-58
: =y AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000 Nosso Numero

CHAPADINHA 20230000000027089

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 58,20
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF-PJ DA NOTA N°: 3236
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 20/02/2026
N&o receber apos o vencimento.
Apo6s esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros {-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
58,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,20

81620000000 7 58201102202 4 60220202300 1 00000027089 2

i PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadagao
D SECRETARIA DE FAZENDA "
{ A L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
oh) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000027089
- CEP: 65500000
i (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 58,20

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perlodo Referéncia: 02/2026 Muilta: 0,00
Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 58,20

81620000000 7 58201102202 4 60220202300 1 00000027089 2

: Wty
“I““I M llm"ﬂ Ill"llllllll I‘Illllllll“l 102| Guia do Banco Arrecadador
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.35.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES ©02-25

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000000-7 58201102202-4
60220202300-1 00000027089-2

Data do pagamento 10/02/2026
valor em Dinheiro 58,20
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 58,20

DOCUMENTO: @210e1
AUTENTICACAO SISBB:
4.F4F ,F8D.4AB.95A.6A2

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 10/02/2026 10:10:32
JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/02/2026 17:35:39

Transagéo efeluada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. htmi ?v=3. 14 4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F % 23home 3/4



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.163.981/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2026.

Cddigo de controle da certiddo: DEDS.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ER JUDICIARIC
‘A DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 58536868/2025

Expedigdo: 01/10/2025, as 08:51:08

Validade: 30/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em genten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



CAIA

ONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razao
Social:
Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrangca de
quaisquer débitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificacdo Niumero: 2026013002370097682701

Informacdo obtida em 10/02/2026 09:54:28

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 108127/25 Data da 18/11/2025 17:03:09

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Teteforre: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/02/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 25/11/2025 09:38:14



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 388599/25 Data da 05/12/2025 12:55:26

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Endereco: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 05/03/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http:/lportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 05/12/2025 12:55:26



! PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

-\,
' g CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025003034

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderecgo Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025003034/2025 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacgdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gue nenhum débitc foi encontrade er nome de(a) requerente, pelo gue expedimcs a
presente CERI'IDAD; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar debitos gue venham a

ser apuradcs posteriormente.

A aceiltacdc desta certidin esta condicinnada 4 verificacdo de sua autenticidade ra .rnternet, no

enderego: http://servicos?.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 10 DE NOVEMBRO DE 2025

Esta certiddo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 07/02/2026
COD. VALIDACAO:OOOOZ‘Z64100000110458




. PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
6 Y  SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

3

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025003034

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 10/11/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 07/02/26
TIMON-MA, 10 DE NOVEMBRO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 10/11/25 as 11:43:25




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATE ‘J(,Ml PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 439-PRD

A SUPER ' ANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscl 2 oChnmalage Produtos Relacionados a Saide,
considerando a preg =N ARME i " p artigo 60 da Lei

I8 ¢ 0 Processo N°*
PAL DE SAUDE DE

Complementar EstUSR
135812024, realizou
CHAPADINHA (C§
CAF). CNPJ N1l

WERBETH BERG
nspesdo no local ficou
satisfatérias de
¢ preceitua o
artigo 69 da

§o Luis - Ma, 24 de maio de 2024,

-nnc_‘“" '/-
'ALDO DO CARMO CASTRO

SUPERINTENDENTE DE VIGILANCIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE REG. FISC. E
SANITARIA CONTROLE DE PROD. RELAC, A SAUDE

ATENCAOQ

mesmtehlvaradeveréseraﬁxaduemhcalv&veléﬂscallzaéneteravalldadedem
(um) ano a partir da data de expedicao.

_Qr‘nnnnr'l weithh MarmCaAannnas-



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
NHO
1 A4 BALAGO1ED NOTA DE EMPE 203003
2
OR - Ordinario 203003 FICHA: 905 DATA:  03/02/2026 SOLICITAGAO N°
ucmacko: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCMENTO:  03/02/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDiIGo: 2145
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.000.000,00 161.072,85 4.400,00 7.834.527,15
VALOR EM RS

q atro m“.q"lrcc!n‘mmn-o-t‘ttttttt-t---tt.tnttQu-.ootwtt-tttttttn-tt-llta
e

T

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A

AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA MANUTENGAO DO HOSPITAL ANTONIO PONTES DE AGUIAR-HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE
SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferdncias Fundo a Fundo de Recursos do Wmolm - Bloco de “PM das

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc'# &

Data:  03/02/2026 ALEX MONTEIRO

v

TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 203003 SUBEMPENHO N° 1
r 3
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 905 DATA: 03/02/2026| REQUISIGAO:
L —
[ucnu;m:PREGm ELETRONICO 616331/24 pocMENTO: ~ NOTA FISCAL N°® | vencrMesto: 03/02/2026 ]
Erl‘lededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 i
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
7 : \
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 4.400,00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA MANUTENGCAO DO HOSPITAL A * f
NTONIO PONTES DE AGUIAR-HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRA DESCONTOS
TO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
52,80
. y
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.347,20
\, J
{ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
e Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
4.400,00 4.400,00 4.400,00 0,00
\ »
VALOR A SER PAGO R$ i
guatro mil, trezentos e quarenta e sete reais e vinte centavos * * * * * * *» &
* & & * & & & & & *k * * * & * * * * * ¥ * * * * ¥ * * * * * *
\eo J
[ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materials Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/02/2026
\
A ~

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




TARIADE‘ "ﬁ" PREFEITURADE
SECRESAODE ﬁl‘ CHAPADINHA

“@P° O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 119/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de fevereiro de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 4.400,00 (quatro mil e quatrocentos reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de insumos para manutengdo do Hospital
Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Salde de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3247 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO ERANCO

Secretario Mumcipal ¢ Saneaments
Prefeitura Mun, ; 1A

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11,844.664/0001-53



FIRIAZONIA

H © S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESIDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAIRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N° 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$4.400,00
quatro mil e quatrocentos reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3247 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL N° 001
AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA, 03 DE FEVEREIRO DE 2026

. 99 3216-805 | 3317-90018 L 2002, F a, CEP. 65636 045, Timon-MA
G2 amzhospitalar@gmail.com @) CNPI 01163.981/0001 60 | inscriglio Estadusl 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o0s produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado. NF-O
Destinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissdo; 0302/2026 Valor Total: RS 4.400,00
L]
DATA DO RECERIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECESEDOR N 000'0“3247
Série 001
DANFE
A Documento Auxifier da
AMAZONIA HOSPITALAR LTD. gt
0 - ENTRADA
AMAZONIA b
NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.247 | 2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 4710 0004 2198
Fone: (86 3631 CEP: 65636-045
one: (361808854 Sérieﬂ(ll Consulta de autenticidade no porial da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov, briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260004339885 03/02/2026 10:26:56
INSCAICAQ ESTADUAL TADUAL DO TRIBUTARIO (=]
127547479 01.163.981/0001-50
D METE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPL | CPF DATA DA EMISSAG
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/02:2026
ENDEREGO BAIRRC | DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/02/2026
MUNICIHO UF TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 10:23:50
BASE DE CALCUL 0 DO oMK VAL DR DO ICKS BASE DF CALCULD DO I0MS SUASTITLICAD VALOR DO ICME SUBKTITLICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
1.147,96 264,03 0,00 0,00 4.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORMSE VALOR DO 81 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00
| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD e CNA | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNIC PO uF NSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIOADE EsPECE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTD PESO LIOUIDO
34 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-
) DESCRIGAC DO PRODUT | SERVIGS wewsw | cst | cror | v, waon valon horrtlll B B wion ‘_‘“""““‘_‘
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 400,00 11,00 0,00 440000 1.147.96 264.03 0,00 23,00 | 0.00
Compl.: SO1
Val Aprox Tributos: 784,52 (17.83%)
LOTE: A-1549
QTD: 400,00
FAB: 1906/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO ISSQN
PESCHIGAD MUNICEF AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASL DE CALCULD DO ISSON WVALOR TOTAL DO 15508
0,00 UL . LA
TESTOQUE:
INFORMACOES COMPLEMENTARES
e T oS mareriis Foram ReCERIDOS
PROCESSO ADM N:4332/2024
AMAZDNIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJIAGENCIA 2726-X CONTA T4484-0 D OS SE va COS FORAM PRESTADOS
Val. Aprow. Tributos: 784,52 (17,83%) Fonte: IBPT ‘%‘
em: Q 3 / Qog

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 03/02/2026 10:27:30

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



04/02/26, 09:52

=u|k‘.\uin

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902182175

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2126020116398100015055001000003247 1000042198

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996510553

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo / UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome | Razéio Social
FM.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formularioc  Data Emisséo

3247 0 03/02/2026

"&‘;"‘“‘“““ Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

1.147,96 264,03 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

4.400,00

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
ALCOOL 70% 1000ML 400 11,00
TOTAL DOS ITENS 4.400,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

3247 03/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

L Halnbammmnnd aafas ma anu hricieraillietliimnreessanDanfe do?method=imormirDanfe&numeroDanfe=212602011639810001505500100000324 ...

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
04/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304

11
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O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregio n® 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N%: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
mENEPADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENGCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DT. ?g.;g.logmo 2133.0000 FUNDOMANI mmn;:crpu - ESBAUDE
301.0010.2133. NGCAO DAS AGOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D% SAUDE - SAB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS AGOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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O TRABALHO CONTINUA

slcnsum’a DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024

” D Jl ALCOOL 70% 1000ML

VALOR DO LOTE .. R$ RS
Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, oonforme dados cspeuf iCos € nas
condigOes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento ser4 de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

19 de Janeiro de 2026 19 de Janeiro de 2026

mazOm HOSPITALAR LTDA

Secretaria Murficipal de Saide. 1 RG: 1.803.72:P| CPF: 18241, !11-5.

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL "'ﬁ']

DO MUNICIPIO .lh CHAPA[)'NHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP N° 006/2025.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregéo Eletrdnico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
coniraiagdo de empresas para aquisicdo de medicamenios, maieriais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 3247 no valor de
R$ 4.400,00 (quatro mil e quatrocentos reais) se encontra em harmonia com
o que foi efetivamente contratado.

ol e o E - — e D o o o ol

Ademais, 0 Fiegac CietroniCo, ora mencionado, 1oi devidai
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n°® 14.133/2021 e n° 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagédo do pagamento pretendido.

i 3 A NO A~ S : ~ NO8
napadinnia — win, vo OGS ISVEISiTo de 2026.

arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 540

- DATA DA ORDEM: 10/02/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 10/02/2026;
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INJETAVEIS PARA MANUTENGCAO DO HOSPITAL
ANTONIO PONTES DE AGUIAR-HAPA, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME
CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 4.400,00

(quatro mil e quatrocentos reaisg) * * % % % & % & & & & & k ok Kk Ok * Kk Kk ¥

* % Kk Kk Kk Kk *x Kk Kk * * k Kk * * * * Kk * * * * Kk Kk Kk Kk * * * K * * F* H* * * Kk *

* % * F K * * K * ¥ * Kk * % * ¥ * * * %k * ¥ * ¥ * £ * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
203008 / 1 023700 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 4.400,00 RR$ 52,80 RRS$ 4.347,20
TOTAL.... RRS$ 4.400,00 RR$ 52,80 RRS 4.347,20

. Despesa GIGRIAa « 5 w & 3 oe o8 RRS 4.347,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/02/2026

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secre Saude
CPF: 00 =47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743305 | | RR$ 4.347,20
TOTAL. ... RRS 4.347,20

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



10/02/2026, 17:35 Banco do Brasil

T ———

rl‘Fansferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
Agéncia 1773-6
Conta corrente 74330-5
Creditado
Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X
Conta corrente 74484-0
Valor 4.347,20
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 10/02/2026 10:09:45
JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/02/2026 17:35:39
Transagao efetuada com sucesso.
Transag@o efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
hi#tne:/llatnatandimantn hh com briaof-api-autoatendimento/index. htmi?v=3. 14 4#template/~2Fapf-api-pendencias~2F %2 3home 24



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

L

ORDEM DE PAGAMENTO N° 541

é DATA DA ORDEM: 10/02/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 10/02/2025.

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Enderego:

Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA AMAZONIA
HOSPITALAR, NF 3247

‘Despesa Bruta: TR ELEE RR$ 52,80

(cinquenta e dois reais e oitenta centavos) * * * * * x «
 H¥ * k * & * * * * * * * * * * % * * * * * % * *

* ¥ * * * % % * * * * * * * * * & % Kk % * % * *

* * * * * * * * *
* * % * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo
56 | /1 990291 RR$ 52,680 RR$ 0,00 RR$ 52,80

TOTAL.... RR$ 52,80 RR$ 0,00 RR$ 52,80
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 52,80

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 10/02/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

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

f&mm | Conta | Cheque | Valor R$
o001 | 743305 | | RR$ 52,80
TOTAL. .. RRS$ 52,80

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 | CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
66500000

o
d

CHAPADINHA

102.02

Cadigo de Arrecadagao :
20230057592

Nosso Numero
20230000000027090

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 10/02/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 52,80
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF-PJ DA NOTA N°: 3247
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 20/02/2026
Néo receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa {+) Juros (-) Desconto

52,80 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 52,80

81630000000 6 52801102202 7 60220202300 1 00000027090 0

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

BN CNPJ: 06.117.709/0001-58
o AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagéo
20230057592

Nosso Numero
20230000000027090

(=) Valor Cobrado (R$)
52,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perlodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 52,80

81630000000 6 52801102202 7 60220202300 1 00000027090 0

IR

102

Gula do Banco Arrecadador




10/02/2026, 17:35 Banco do Brasil

e AR Lt SR B b SR e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/02/2026 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.35.40
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CUS FUN A FUNDO-FES 02-25
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.330-5
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000000-6 52801102202-7
60220202300-1 0P0000O27090-0

Data do pagamento 10/02/2026
Valor em Dinheiro 52,80
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 52,80

DOCUMENTO: 921802
AUTENTICACAO SISBB:

4,389.D87.E8B.144.C1A
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 10/02/2026 10:11:05
JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 10/02/2026 17:35:39

Transagéo efetuada com sucesso,

Transag#o efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3. 14.4#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 4/4



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01,163.981/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Mmww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 25/02/2026.

Caodigo de controle da certiddo: DED8.8040.B568C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 58536868/2025

Expedigdo: 01/10/2025, as 08:51:08

Validade: 30/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



04/02/26, 10:37

Consulta Regularidade do Empregador

AIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razdo
Social:
Enderego:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026013002370097682701

Informacdo obtida em 04/02/2026 10:37:03

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.js/
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA
N° Certidao: 108127/25 Data da 18/11/2025 17:03:09

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/02/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal .sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 25/11/2025 09:38:14



A E { ‘

-
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 388599/25 Data da 05/12/2025 12:55:26

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderecgo: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap0s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, @ Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/03/2026.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 05/12/2025 12:55:26



