( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704004
e @
OR - Ordinério 704004 FICHA: 706 DATA:  04/07/2025 SOLICITAGAOD N*:
LiciTagko: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO: 04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conigo: 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.815.267,18 15.221,95 3.669.510,87
VALOR EM R$

.quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa e cinco centavos **** TR AR R EEA TR MR LA EY

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM

cODIGO DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S

VALBH PEPAL BBETRERE™! - Bloco 4218

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Data:  04/07/2025

Essa despesa foi empenhada em cradity

Data:

04/07/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




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

K
EMPENHO N° 704004 SUBEMPENHO N° 1 l

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:

\, r
[L:CHRQM:PREGRO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vEnNcIMENTO: 04/07/2025 ]
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

(" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 15.221, 95
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, ' :
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024, PORTARIAR 3676/2024.
182,66

\ Z
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 15.039,29
J
f CoOD1Go CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 FODER EXECUTIVO
g2 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010,2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.89 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ L
[E VALOR DG EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIGUIDAR )
15.221,95 15.221,95 15.221,95 0,00
\ /
( VALOR A SER PAGO R$ )
quinze mil e trinta e nove reais e vinte e nove centavos * * * * * % & 4 * 4 &
* w* * & * & * * * & & & * H * * * * ¥ * * &k * * * ¥ * * * * *
\. J
(f" DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE: ) ) 1\
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: 04/07/2025
) s/

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




. PREFEITUORALDE
sneonne | T L ADADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 692/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 15.221,95 (quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa
e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicéo de insumos
para manuteng&o do Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2110 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOKTEIRO CASTELG BRANCO

Secretario funicipa £ ¢ Saneaments
Prefeitura Mun,Me SRapadinha-MA
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



TIRIAZONIA

H O S PI T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: l R$15.221,95
quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2110 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

€. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidente Médice, 2002, F cEP: 046, Timon-MA
<0 amzhospitalar@gmail.com @) CNP) 01163 9810001 80 | Inscriglo Estadual: 127647479




- -

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos consianies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. NF
Destinutiirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R.JUSCELIND KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -€
Emisslio. 04072025 Valor Total; RS 15.221,95
DATA DO RECEMMENTD WYFC@E E ASSINATURA DO RECESEDOR NO m-wz. llo
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documanto Auxiber da
Nota Fiscal Elstronics
0- ENTRADA
AMAZONIA e
NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.110 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1010 0003 0943
Fone: (86)98854-3831 CEP: 85636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-6
FOlha ]j‘z www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717547 04/07/2025 08:14:37
INSCRIGAD ESTADUAL ) [+] - (=]
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME § RAZAD BOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISEAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDLRECD BAIRRO | DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNCIFO uF TELEFONE | FAX INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:06:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DO ICM8 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMB SUSETITLIGAD VALOR DO ICMA SURETITUIGAC WALOR TOTAL DO PRODUTOR
397141 913,42 0,00 0,00 15.22 1,95
VALDH DO FRETE VALOR DO BEGURC DEBCONTO OUTRAS DESPESAS ACESBORME VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.221,95
NOME | RAZAD SOCIAL - FRETE POR CONTA CODNR0 ANTT PLACA DO VEKALD uF CNPJ j CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIND uF WNSCHICAD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIOO
36 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e oeGRIAO D0 PRODUTO | SERVGO wcum | car | cror | e B e, | o | gamw | e | ows L3R
00242 CANULA DE GUEDEL N-03 90183926 | 000 | 5102 |UND 15,00 in 0,00 55,95 14,60 336 0,00 3,00 | 0.00
LOTE: G-3R96310
QTD: 15,00
FAR: 1508/2023
VAL: 15/08/2030
00244 CANULA DE GUEDEL NS QOIKIY26 | 000 | 5102 JUND 15,00 5,00 0,00 75,00 19,57 4,50 0,00 23,00 | 0,00
LOTE: G-63210310
QTD: 15,00
FAB: 1807/2023 ’
VAL: 180772030
01246 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N4 90183929 | 000 | 5102 |UND 250,00 0,75 0.00 187,50 4897 11,25 0,00 p3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 25,22 (13,45%)
LOTE: 336659
: 250,00
FAB: 17/08/2023
VAL: 177082026
00285 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N-12 90183929 | 000 |S5102 |UND 125,00 1.06 0,00 132,50 34,57 7.95 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 17,82 (13,45%)
LOTE: FY2211003
QTD: 125,00
FAB: 14'12/2023
VAL: 1412/2027
CALCULO DO ISSON
INBCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOB BERVIGDS. BASE DE CALCULD DO I8S0N WALOR TOTAL DD ISSON
0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEQUADO AO RSCO - .
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 Aﬂ;STO QUE-
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.030/2024-8RP
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:ZT26-X CONTA T4484-0
Val, Aproe. Tﬂhmul: 2.077,92 (13,65%) Fonta: IBPT @ OS MM'ERINS FORAM RECEB'DOS
] 0s SERVICOS FORAM PRESTADOS
em O4 | 0 A5

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:48 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxitar da
Nota Fiacal Eletrénica
0 - ENTRADA
" 1-SAIDA
WOSFITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.110 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1010 0003 0943
Fone: (86)98654-3631 CEP: 65636-045 1
Série 00 Cansulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORLZACAD DE LSO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717547 04/07/2025 08:14:37
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNRJ
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
=MIII°$D DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO HCMWSH csT CFOP | UMID. | DUANTIDADE lmlﬂm Il:lmbclﬂo m ﬂrl.-l::;l \:L‘D't VA:‘D! “m:
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 210,00 29,10 0,00 6.111,00 1.594,36 366,70 0,00 3,00 | 0,00
Val Apre Tributos: 821,93 (13,45%)
LOTE; SFG4783
Q1D: Z10,00
FAB: 2001/2022
VAL: 206012029
Q0E23 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 280,00 27,00 0,00 7.5640,00 1.972,40 453,65 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Trbutos: 1.016,82 (13,45%)
LOTE: | 5486
QID: 280,00
FAB: 10°05/2024
VAL: 10/05/2028
00366 ALCDOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 100,00 11,00 0,00 1.100,00 286,99 66,01 0,00 P3,00 | 0,00
vl Aprox Tributus: 196,13 {17,83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 100,00
FAB: 19/06/2023
VAL: 19/06/2026
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 04/07/2025 08:18:48




Eutun.\ua"

N° 9902076013
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021101000030943
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404757
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigio Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio I UF CNPJ
2103208 - MA 11.844 664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério Data Emissdo
2110 0 04/07/2025
e de Calculodo yalor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
3.971.41 913,42 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
15.221,95
ITENS DA NOTA
Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
CANULA DE GUEDEL N-03 15 3,73
CANULA DE GUEDEL N-05 15 5,00
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-4 250 0,75
SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N-12 125 1,06
PROPE DESCARTAVEL 210 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 280 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 100 11,00
TOTAL DOS ITENS 15.221,95
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
2110 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
09/07 /2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE P—
CHAPADINHA |  rorsecivento
45

O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE A,

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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
'DEN:!PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: [ 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433212024
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 MUNICIPAL DE SAUDE
Bogesas _ | [ 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
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 MATE_RIAI, DE CONSUMO




‘| SECRETARIA DE
SAUDE

PREFELTURA DE

' CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
45

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregédo n° 039/2024-SRP

Canula de Guedel N° 03

Unidade

Canula de Guedel N° 05

Unidade R$ 5,00

Sonda de
Aspiracédo
Traqueal N° 04

Unidade R$ 0,75

Sonda de

Aspiragéo
Traqueal N° 12

Unidade R$ 1,06

125

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 2910 210
COMPRESSA DE GAZE

7.5CM X 7,5CM PACOTE R$ 2700 280
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00 100

VALOR DO LOTE ..R$

R$ 1522195

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALES B~ 1 o
Secretano Kuiciy

Prefeitura Mun,

dr ce gAbde & daneamento

Secretaria Municipal de Saide.

" RG: 1808

23 de Junho de 2025

Pl CPF: T82.247.21382

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-; PREFE

DO MUNICIPIO .L.?h CHAPADINHA
P O TRABALHO CONTINUA

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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2110 no valor de
R$ 15.221,95 (quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa e cinco
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregédo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizag@o do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025.

f |
Marlangella Gon

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001~-53 Exercicio: 2025
g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1503

DATA PAGAMENTO: 23/07/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

fDespesa BrUta: « & « & o w w4 RR$ 15.221,95

(quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa e cinco centavos) * *
* * * * * * * * * * *x * % * * * * * * * * * * *x *x * *x * *x * * * * * % * *x
* * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704004 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 15.221,95 RR$ 182,66 RR$ 15.039,29
TOTAL. ...

RR$ 15.221,95 RR$ 182,66 RR$ 15.039,29

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 15.039,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretar Satde
CPF: 008.

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

 Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 743577 | | RR$ 15.039,29
TOTAL. . . RR$ 15.039,29

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/0712025, 11:23 Banco do Brasil

R I LET T, . SRRV ———

s

Transferaﬁéia entre confas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 15.039,29

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 14:59:56

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

« @ @ . . > i o idh o Pl e Cdca A o e I ERRA L alnn b o e g g pegmd T



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

65500000

...........

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

102.02

Codigo de Arrecadagio :
20230050894

Nosso Numero
20230000000021741

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 182,66
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n® 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 2110
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
Nio receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Originai {=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa {) Desconto
1 821 66 o! 00 o)m

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Vator Cobrado
182,66

0,00

81610000001 6 82661102202 9 50731202300 9 00000021741 4

[ARAERAR RN

Guia do Contribuinte

7. .- PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadaglio
Eand SECRETARIA DE FAZENDA —v——
7 L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
&3 ) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021741
ﬁeh CEP: 65500000
LT (=) Valor Cobrado (R$)

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 182,66

81610000001 6 82661102202 9 50731202300 9 00000021741 4

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09

[y T e .

Pé'gamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB -
23/07/2025 -
1773601773

AUTO-ATENDIMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA:

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

74,357-7

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

81610000001-6
50731202300-9

Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

82661102202-9
00000021741-4

23/07/2025
182,66
0,00
182,66

DOCUMENTO: 072334
AUTENTICACAO SISBB:
4.2D2.B58.862.786.C67

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16.08.55

Assinada por

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

23/07/2025 15:58:28
23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.,

o

"

"

A

combe bl saes lhalasal sal ol

hbenl el O AdRarmniabe il Eant ani nandanciac20 0 9hArno

elie



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 Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigbes 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 24/08/2025. -

Cadigo de controle da certid&o: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razdo
. AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Social: N

Enderecgo: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econémica 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo NUmero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

O T T U T T T ¥ P . S PR S



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 Consolidagédo
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 aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificagd3o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dovidas e suqestBes: cndb@rst., jus.be



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

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 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigho Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ: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 realizagéo 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 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 4 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Bk k2 0100 saths 9 DU

dbovisis ok F iiirt

Resultado da Validaglio da Certidio Negativa de Débito

N° da CertidSo: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2028
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidacNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. jsf 11



04/06/2025, 14:11 :1: CortidBio Negativa de Débito :::

Rk ds Cyryeply Vagaties da Diida AVa
Iaaaatuis Lo fauds

Resultado da Validaglo da Certidiio blﬂiwl‘!lm de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/20285
Data de Emissfo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

[ Nova Consulta f Impr :"LI




04/06/2025, 14:02 Confirmagéio da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certidédo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tlpo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pég-il'l-f"- ,5". iterior -r_’_-, icos/certidaointernet :J’r ywulenticidade ._.;!! :|

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)

h#Hne-llenhw=nac raraita faranda nanv hriSarvicns leartidaninternat/ol/aiitenticidada/Cosnfirmar

LVE]
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
e * J
OR - Ordinario 704010 FICHA: 658 DATA:  04/07/2025 SOLICITAGAO N°
LICITAGAD: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0030/24 VENCIMENTO:  04/07/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGD CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Desdobro. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 56.570,00 51.078,90 392.351,10
VALOREM RS

il H H L RN N RN R EEEEE RN RN
. cinquenta e um mil e setenta e oito reais e noventa centavos

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
Zggéoos :Egggig:o g::;‘: PO Vinoanios 1 MpSa0N VALOR TOTAL DOS ITENS 51.078,90
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécd#*~ 5 ins \
Data: 04/07/2025
Data:  04/07/2025  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO SER RN W e DE TR
Secretario de Saude SEC. DE FINANGAS




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

rnsnns *
[ EMPENHO N° 704010 SUBEMPENHO N° 1 ]

NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 658 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:

- »
Licitacho:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | venciMento: 04/07/2025 ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ £01.163.981/0001-50 |
ENDERECC: PRESIDENTE MEDICI TIMON )

{~ DESCRICAO DO MATERTAL E/OU SERVICO N\

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 51.078. 90
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME o '
NTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC., ADM 4332/2024 - P DESCONTOS
E N® 039/2024. PORTARIA 3676/2024.
612,95
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 50.465,95
r cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
L 3.3.90.39.99 DUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
2
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR i
51.078,90 51.078,90 51.078,90 0,00
- <
VALOR A SER PAGO RS
cinquenta mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e noventa e cinco centaves
* %* * * * * * * * * * * * * * * * ¥ W * &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 Materlals Foram Entregues.
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025

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




PREFEITURA DE
" SAUDE | - CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINL

OFICIO N° 702/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 51.078,90 (cinquenta e um mil, setenta e oito reais e noventa
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de insumos
laboratoriais para manutengao do Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse
da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2121 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

AL EY MAMTE N P
ALcA MONTEIRY Chol ol Lok

Secretario Municipal
Prefeitura Mun,

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



FINIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: l R$51.078,90
cinquenta e um mil e setenta e oito reais e noventa centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2121 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

RG: 1.803. CPF: mmnm

. 99 3216-805 | 3317-9018 ' Av. Presidente Médice, 2092, Formosa, CEP: 65636-045, Timon-MA
B amzhospitalar@gmail.com @) CNPJ) 01.163.881/0001-60 | Inscriclo Estadual: 1276474790




A
Rﬂcﬂhmos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e'ou servigos conslanies da Noda Fiscal Eletrénica indicada ao lado. NF
Destinatirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -8
EmissBo: 04/07/2025 Valor Total: RS 51.078,90
DATA DO RECERIMENTD DENTIFICACAD E ASBINATURA DO RECEREDOR Nﬂ 000.002- 1 2 l
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Awdltar da
Nata Flscal Eletrénica
0- ENTRADA
AMAZONIA i
A sy ey AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 GHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.121 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2110 0003 1056
Fone: (86)98854-3631 CEP: 856368-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717741 04/07/2025 08:16:57
HECAIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO CHNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME ¢ RAZAD BOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMSSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAID4
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIFIO UF TELEFOME | FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA Di SAIDA
CHAPADINHA MA 08:09:14
_CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALDR DOCMS BASE DE CALELLD DO ICMS BUBSTITUICAD VALOR [0 ICME SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.326,49 3.065,09 0,00 0,00 51.078,90
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGLIRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACEBSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.078,90
FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DD VERKALD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIRO uF INSCRICAD ESTADUAL
CHIANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO Liowino
20 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s sesomskasormours e o | exr [ cor [ T T TR T
00609 ADAPTADOR DE COLETA DE SANGUE A VACUO 38249989 | 000 | 5102 |UND 7,00 0,70 0,00 4.90 1,28 0.29 0,00 p3.60 | 0.00
Val Aprox Tributos: .93 (18,98%)
LOTE: 365410
QT 7,00
FAB: 29'03/2023
VAL: 20/03/2026
00458 LAMINULAS 90189029 | 000 | 5102 [UND| 2.728,00 13,00 000 | 3546400 | 925256 | 212809 0,00 p3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 6.344,51 (17,89%)
LOTE: 332001
QTN: 2.728,00
FAB: 10/06/2023
VAL: 100672029
00589 REAGENTE PCR 38221910 | 000 |5102 | KIT 70,00 223,00 000 | 1561000 | 407265 936,71 0,00 p3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2.099,55 (13.45%)
LOTE: 556641
QTD: 70,00
FAB: 17'11/2024
VAL: 1771172027
_CALCULO DO |SSQN
INBCRICAD MUNKIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1880N VALOR TOTAL DO 18508
0,00 L0 0,00
'DADOS ADICIONAIS ATESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES FADD- A B
CONTRATCO ADMINISTRATIVO N.OZX2025 A
PROC. ADM N.4332/204 PREGAO N,038/2004-SRP X | 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANGO DO BRASILJAGENGIA:2726-X CONTA:74484-0
Val. Aprox. Tributos: 8.444,98 {168,53%) Fonte: 1BPT
[ 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
em: QU 0% , 025
: o
Jeis Y ,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: D4/07/2025 08:18:56



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076068

Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021211000031056

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404812

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF /CNPJ Inscrigéio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo 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° Formulério Data Emissdo

2121 0 04/07/2025

e de Calculodo yator do IcMs Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

13.326,49 3.065,09 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

51.078,80

ITENS DA NOTA

Descrigo do Produto Quantidade Valor Unitério
ADAPTADOR DE COLETA DE SANGUE A VACUO 7 0,70
LAMINULAS 2728 13,00
REAGENTE PCR 70 223,00
TOTAL DOS ITENS 51.078,90

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emisséio

2121 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA ’
VALIDACAO !

Data da validagdo |
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




2 bt - -8 PREFEITURADE SR
s neg:g;; i 5 CHAPADINHA | rorNecivinto
@ O TRABALHO CONTINUA %

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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
S CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SEC_RETARIA 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
i ?3';3'1030 10.2133.0000 Eﬂﬁ%&gﬁ%ﬁ iig?g =
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
02.14 SEQRETARIA 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




PREFEITURADE

cnmne | FRT CLADADINHA| o2t
«Oh ¥ O TRABALHO CONTINUA ®

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

———

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

ADAPTADOR DE COLETA

DE SANGUE A VACUO UNIDADE | R$ 0,70
443 |LAMINULAS UNIDADE | R$ 13.00
457 |REAGENTE PCR KIT RS 223,00

VALOR DO LOTE ..

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAQ do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretiria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

f:ll.r}\

Sacretario Munie 'n'

Prefeitura Mun CH

Secretaria Municipal de Saide. RG: 18037925 CPF: 782.241.243.5

o ¢ daneamente

padinha-ilA

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
roas P

ORDEM DE PAGAMENTO N°® 3417

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagioc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

'Despesa Bruta: . & « = & s o5 i RRS 51.078,90

(cinquenta e um mil e setenta e oito reais e noventa centavos) * * * * * ¥
* ok o ok ok ok k ok ok K ok ok * * ok ok Kk Kk k ok ok kX Kk k k * * *

* * * *x * * * Kk *
* * * * Kk * * * *k * * K * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauibo
704010 / 1 021402 10.122.0010.2065.0000 3.3.00.39.00 RRS 51.078,90 RR$ 612,95 RR$ 50.465,95 *
TOTAL....

RR$ 51.078,90 RR$ 612,95 RR$ 50.465,95
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 50.465,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saide
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 743677 I L 50.465,95
TOTAL... RR$ 50.465,95

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 50.485,95

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHBE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:24:29

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

23/07/2025 11:23:27

Transagfo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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CHAPADINHA |
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
- |
ORDEM DE PAGAMENTO N° 3418
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: s DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
o Sp— P A3 SR .
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagioc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2121

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 612,95

(seiscentos e doze reais e noventa e cinco centavos) * * * % % % * & * ok *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * *k *k * * *x * * * * * *

CEMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
K 990291 'RR$ 612,95 RR$ 0,00 RR$ 61295
TOTAL.... RR$ 612,95 RR$ 0,00 RR$ 612,95

Despesa Liquida . . . e RR§ 612,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
__001 | 74357.7 I L RR$ 612,95
TOTAL. .. RRS 612,95

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigs de Ariacadagho’

SECRETARIA DE FAZENDA 20230050887
CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV, PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: y
65500000 Nosso Numero

20230000000021734

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emiss&o: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025% Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 612,95

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 85.500-000
CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2121
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
Néo receber apés o vencimento.
Apbs esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=} Valor Atualizado (+) MoraMulta (+) Juros (<) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
612,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 612,95

81610000006 5 12951102202 9 50731202300 9 00000021734 9

* PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadagio
Ryl SECRETARIA DE FAZENDA 2020050857

Ja AL CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
(e ) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021734

L CEP: 65500000

SRR rreh i (=) Valor Cabrado (R$)
CHAPADINHA 612,95

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 612,95

81610000006 5 12951102202 9 50731202300 9 00000021734 9

Q. ‘1o
‘--.--' N
"IIl“' 'I||I| III'I‘I'I'III lll‘lllllllll 102| Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09
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Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

L
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/087/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81610000006-5 12951102202-9
50731202300-9 0PE0OO021734-9

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 612,95
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 612,95

DOCUMENTO: @72340
AUTENTICACAQ SISBB:
9.092.A4A,167.99C. 163

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transag#o efetuada com sucesso.

23/07/2025 16:01:22
23/07/2025 16:08:55

Transag&o efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

ek e el ! sut ab o rmdn i rdivm mand i R o bl () AdBbarsnlatesn O ant ani sneandansias.oDC0 D3 RAarves

49148



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 dfividas 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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis8o judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam Iinscrigées 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.
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16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razdo

Social:
Endereco:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica 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 situac@o 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 °

Certificagdo NUmero: 2025070500360097682707
Informagé&o obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

L ] '} T R B
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025°- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidacgéao
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 Certidd3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N® Certidao: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirnada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Telefone: (89)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apds a realizacéio 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 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Valldade da Certidio: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" e em seguida em "Validag8o de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE QU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65836045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrade em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificacgdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGCAO:00004403A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinrio )
CHAPADINHA
*>  11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704007
\ e ? J
OR - Ordinario 704007 FICHA: 706 pata  04/07/2025 SOLICITAGAQ N°.
Licitagko: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO 04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAQ\D DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANU'I’ENCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.856.634,13 36.740,00 3.606.625,87

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

"intaeaaismil‘m.mntcsequar‘ntareai‘ttni-nttuitiwanttrnttuttntrttwi.‘tu-ttwti

LR

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.W mmﬂr Bargrﬁ;éﬂyral - Bloco dgan’sﬂlﬂvlo

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em cré-it
Data: 04/07/2025

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data:  04/07/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

ALEX MONTEIR TELO BRANCO
Secretéario ]

/




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

[ EMPENHO N° 704007 SUBEMPENHO N° 1 |
[iOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO: }
LICITAGAO:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCTMENTO: 04/07/2025 ]

Fornededor: 2102
ENDEREGo: PRESIDENTE MEDICI

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
TIMON

10.302.0010.2156.0000
3.3.90.30.99

r DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE -
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, BERN
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
440,88
N .
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 36.299,12
L( cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA ﬁ
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

\ 2
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
36.740,00 36.740,00 36.740,00 0.00J
>
VALOR A SER PAGO RS
trinta e seis mil, duzentos e noventa e nove reais e doze centavos * * * * * *
* & & * & & & & & * & & & * * & & & * & * & & & & & * * & & *
” 3

{ ) A Obra Foi Reallzada

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
{ 1} 0Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGC €3,

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

04/07/2025

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

>

ENCONTRANDO-SE




PREFEITURA DE

O SO ﬁh CHAPADINHA
w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 696/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 36.740,00 (trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos para manutengao do
Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Salde
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2115 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

RLEX MONTCIRD CASTELU GRANCO
Secretario Muticipe! dorSa0de e Saneamento
Prefeitura Mug/d\ Chapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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




FIRIAZONIA

H O S PI T AL AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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$36.740,00
trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2115 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

. 99 3216-806 | 3317-9018 i} Av. Presidents Médice, 20092, Formosa, CEP: 66636-0456, Timon-MA
<9 amzhospitalar@gmail.com ) CNP) 0116398170001 50 | inacrigho Estacusl: 127647479




Recebemus de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servicos constanies da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado. N F_e
Destinutirio: F M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 - R.JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA,
Emisso. (4/07/2025 Valor Toral: RS 36.740,00 -
OATA DO RECERIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N m'wz' lls
Série 001
.......
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiber da
Wota Fiscal Eletrdnica
20N e
A 1-8ADA
NBE®ITA AN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 GHAVE DE ACEBSO
FORMOSBA - TIMON < MA N° 000.002.115 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1510 0003 0990
Fone: (86 3631 CEP: 65636-045
g Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717663 04/07/2025 08:15:50
INSCRIGA ESTADUAL ESTADUAL DO 84 TRIBUTARIC onpl
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL CNP.J | CPF DATA DA EMISSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.,664/0001-53 04/07/2025
ENDERELD BAIRRO | DISTRITD CEP DATA DA SAI0A
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIFO [ TELEFOME | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SMDA
CHAPADINHA MA 08:08:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DF CALCIAO DO ICMS VAL DR DO CME BASE DF CALCULO DO ICME SURSTITLICAD WALOR DO ICME BUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.585,47 2.204,65 0,00 0,00 36.740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPEGAS ACE REORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 36.740,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNIC IO ur NSCHIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESD LIOUIDO
23 | VOLUMES
ALlDUOTA
*
C-3 : e oo (e T B
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 1.000,00 29,10 0,00 | 29.100,00 7.592,19 1.746.20 0,00 £3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3.913,95 (13.45%)
LOTE: SFG4783
QT 1.000,00
FAB: 20'01/2022
VAL: 200011/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7.5 X 7.5 CM 09FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 120,00 27,00 0,00 3.240,00 845,32 194,42 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 435,78 (13,45%)
LOTE: 15486
QT 120,00
FAB: 1005/2024
VAL: 1000572028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 400,00 11,00 0,00 4.400,00 1.147.96 264,03 0,00 p3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: TR4.52 (17.83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 400,00
FAB: 19706/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO |SSQN .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASK DE CALCULO DO 19804 VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 L. LAl
AtLsTO QUEL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A Raco
GONTRATO ADMINISTRATIVO N,023/2025 E Z] Q :ORAN RECEBIDOS
PROC. ADM N.4332/2024 PRE GAD N.O3V2024-SRP OD MATERlAIS FORA
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2728-X CONTA T4484-0
Val. Aorox. Tributos: 5.134,25 (13,87%) Fonte: IBPT H
I | 0S SERVIGOS FORAIA PRESTADOS
eme_gU_ist 1 DS
[ § gl s 3 ‘:;_I"‘-‘-"
s o b ¥ ‘.I l"f"‘

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:50




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076045

Validagcao do DANFE

CHAVE DE ACES50
21250701163981000150550010000021151000030990

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404789

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#o 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 / Razdo 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° Formulério Data Emissdo

2115 0 04/07/2025

pase deCdlculodo  yaor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

9.585,47 2.204 B5 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

36.740,00

ITENS DA NOTA

Descriclo do Produto Quantidade Valor Unitério
PROPE DESCARTAVEL 1000 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 120 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 400 11,00

TOTAL DOS ITENS

36.740,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
2115 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PU BLlCo"iiiﬁi"‘
VALIDACAO |

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL r'ﬂ'! Ao <

DO MUNICIPIO .l R CHApAolNHA
w O TRABALHO CONT

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 Pregao Eletrdnico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacdao de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2115 no valor de
R$ 36.740,00 (trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagdao do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025.

Marégng'élia %%M

Controladoria Geral do Municipio
Pom n° 1 33!2022
€lla Gomeg



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1506
DATA DA CRDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: fEoik DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-~50 Cod...: 2102
Enderegco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminacgdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 36.740,00

(trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) * * * * * * * % * % * * %
1 % * * %k * * * * * * * * %k * * % * * * * * * * * * * * * * *

k k k ok ok ok Kk ok
* k ok ok ok k Kk k Kk Kk k Kk * Kk Kk Kk *k * Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

704007 /| 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 36.740,00 RR$ 440,88 RR$ 36.299,12
TOTAL .. .. RR$ 36.740,00 RR$ 440,88  RRS$ 36.299,12
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 36.299,12

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
L T + . P . mx MIRO mmm Bnmco

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

Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 36.209,12
TOTAL. .. RR$ 36.299,12

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

i —— " e aa " Aath -

FLT e A R e e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 36.299,12

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 2210712025 15:17:37

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitne:/laitnatandimantn bh.com. br/apf-api-autoatendimento/index.html!?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias%23home 9/15



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

EPRITRanbl

65500000

§ tastaies comtings

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

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230050890

Nosso Nimero
20230000000021737

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 440,88
CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPFICNPJ: 11.844,664/0001-53
OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2115
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
Nio receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) MoraMulta (+) Juros (-) Desconto

440,88 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=} Valor Cobrado

0,00 440,88

81610000004 0 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2

IARARERVARR AT RO

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadacio
20230050890

Nosso Numero
20230000000021737

(=) Valor Cobrado (R$)

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 440,88

81610000004 0 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2

102

Gula do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

B - A b S R e Y8 A o B R

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81610000004-0 40881102202-4
50731202300-9 00000021737-2

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 440,88
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 440,88

DOCUMENTO: @72337
AUTENTICACAO SISBB:

6.2E9.CE6,46F.26D.A3E
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:59:47
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httnsflautnatandimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.9.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 9/16



PREFEITURA DE

it CHAPADINHA i
O TRABALHO CONTINUA 55

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

*
SECRETARIA DE
SAUDE

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde 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
'DEsz?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO 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‘MUN[CIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 0-301:0010.2133.0000 g‘fg"&gg‘gﬁ%ﬁ f‘f%fg‘s
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




PREFEITURADE

CHAPADINHA it

O TRABALHO CONTINUA

s;cnsmmf DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP 1

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N°® 4332/2024
Pregéao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL
COMPRESSA DE GAZE
7,6CM X 7,5CM
ALCOOL 70% 1000ML

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Juako de 2025

ALEX owTE: R

A, 4

i vl il

decretaria Kenicipal de §
Prefeitura iy

Secretaria Muicipal de Sadde. RG: 1.803.712P| CPF: 782.247.23.82

Contratado (a)




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 Naclonal 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam Inscrigbes 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 certidédo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagd@o desta certido esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.”

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razao

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ¥

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacéo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

Bk it o o g o Lo e



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®°: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidacgéo
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 aceitacgcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Concilia¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas e sugestdes: cndt@rst.jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizacéo 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 (Cddigo Tributéario 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011558615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Valldade da Certidfo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06

::: Certidéio Negativa de Débito :::

Resultado da Validaglio da Certidiio Negativa de Débito

N° da Certidlo: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscricio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

[ Nova Consulta N imprimie I

-_ O —. k. ad e e e i N T WY VRPN g PEgY WY



04/06/2025, 14:11 ::: CertidSio Negativa de Débito :::

Fasids do Carietla Visgatied o Diik A

b ECPETIa Ty grea 1}
Resultado da Validagho da Certidio NegativaDividaAtiva de Mlﬂn
CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidio: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emisséo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
I Nova Consulta l Imprimir I
&

nvalwitde pela Sefaz/COTEC - 20085-2008

sistemas.sefaz.ma.gov.bricertidoes/jsp/validacacCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCartidaoNegativaDividaA tivaResultado.jsf 1n



04/06/2025, 14:02 Confirmagéo da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certid&o

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.
Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaocinternet/pj/autenticidade/Confirmar)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio |

CHAPADINHA
EMPENHO
11.844.664/0001-53 NOTA DE E 704005
h.‘ o
OR - Ordinario 704005 FICHA 706 DATA  04/07/2025 SOLICITAGAO N°
LiciTagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooico: 2102
ENDERECO; PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.830.489,13 25.660,00 3.643.850,87

VALOR EM R$

= . o
e
R .

4 i i)

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

w“leeancomll ”mnmamnmm.bﬂtiﬂﬂi..I‘Qt‘l-llttt-tttiii.t‘l.iitt‘ltti

) rrrrawn

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.E mﬂ? M@ni - Bloco ?MW(:T
L L]

CODIGO DE APLICAGAO FMS

lAutorizo o empenho dessa despesa. 80 G0RAets fol empenhada om o5
Data:  04/07/2025
Data: 04/07/2025 ALEX MONTElBO STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 704005 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDM;KO: 1 FICHA: 706 paTA: 04/07/2025| REQUISICAO:
trcmm;h:;-:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N°® | vesciMento: 04/07/2025
i Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CHNPJ 01.163.981,/0001~-50 )
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

-

f( DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE on reapig
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, s
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

307,92
& ) W,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 25.352,08
{ CADIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156,0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECTALIZADA
3.3.90.30.99 DUTRCS MATERIALIS DE CONSUMO
\ Z
1 VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR 3
25.660,00 25,660, 00 25.660, 00 0,00

N

[ VALOR A SER PAGO RS

vinte e cinco mil, trezentos e cinquenta e dois reais e olto centavos * * * * *
* & & & K ok ok ok Kk ok ok % k& * & & & * ok ok & & ok ok ok k&

O )
( DECLARC PARA OS5 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: 04/07/2025

\,
(\ J
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




‘SECRETAR%ADE f 'p ’
SAUDE Ak
-

CHAPADINHA

OFICIO N° 694/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢ao de injetaveis para manutengao do
Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Satde
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2112 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

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



“Ins A ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$25.660,00
vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2112 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

OmA HOSPITALAR LTDA

RG: 1.803.712.P1 CPF: 782.247.213.52

. 99 3216-805 | 3317-9018 ! Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP. 65636-045. Timon-MA

=1 amzhospitalar@gmail.com i) CHNPI 01163 081/0001 50 | Inscrigho Estadual: 127547479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtis &/ou servigos constanies da Noda Fiscal Elewrdnica indicada so lado. N F'e
Destinutario: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA
Ermssio. (4072025 Valor Total; RS 25.660,00
L]
OATA DO RECERIMENTD IDENTIFICAGAD b ABBINATURA DO RECEBEDOR N® 000.002.112
Série 001
I IIIWIWI W WWHIH W ‘ |||W |(||||1 WNl “ " IW
Nota Fiscal El
0 - ENTRADA
AMAZONIA ot
Aty gehepind AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N°® 000.002.112 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1210 0003 0964
Fone: (86)98854-3831 CEP: 85636-045 Sé
rie 001 Consulia de autenticidade no portal da NF-e
Fﬂlhl 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250023717604 04/07/2025 08:15:09
INSCAIGAD ESTADUAL INSERIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO GNP
127547479 01.163.981/0001-50
DES !!NATM | REMETENTE
NOME / AAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDERECTD ARG ( DISTRITD CEF [T D Sa/0n,
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICHO uF TECEFONE | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SNICA
CHAPADINHA MA 08:07:26
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DD I0MS VALOR DOICME BASE D CALCULO DO 1CMS SLBSTITLIGAO VALOR DO ICAS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.694,70 1.539,78 0,00 0,00 25.660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPERAS ACESSORIAS VALOR 0O 1P VALDR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WML | RAZAD BOCIAL FRETE PO CONTA COMGD ANTT PLACA DO VEICULD uF TR | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUMIC PO uF INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE | EsPlcE MARCA MNUMERACAG PESD BRUTD PESO LiaLIDo
5 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO wowsn | car | crop | usn, SILER VaLER ‘:;me c:‘m‘:n ‘:": “:’" :;:m:
01571 ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML I0049099 | 000 | S102 |AMP | 2.000.00 5,86 0,00 11, 720,00 1.057.75 T01.28 0,00 P00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 1.576,34 (11.45%)
LOTE: AC66589
QT 2.000,00
FAB: 15022025
VAL: 15022027
01498 PROPOFOL 10MGML 10ML 09095 | D00 | 5102 (AMP H20,00 17.00 0,00 13.940,00 31.636,95 650 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributns: 1.874,93 (13 .45%)
LOTE: RH74
QTD: 620,00
FAB: 1504/2024
VAL 1504202
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALOULO DU 1850N VALOR TOTAL DO 155G
0,00 0,00, T
AiLSTO QUE!
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESY

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2020
PROC, ADM N.4332/2024 PREGAD N.03W2024-SRP

Val, Aoron_ Tributos: 451,27 (13.45%) Fonte: IBPT

AMAZDNIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA T4484-0

X1 05 MATERIA'S FORAM RECEBIDOS

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 04/07/2025 08:18:48




PREFEITURADE ORDEM DE
7 CHAPADINHA ¥t
S 4

O TRABALHO CONTINUA

sai:nenm’a DE
SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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
'DEN:!PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 ] DATA: [ 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: s
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 MANUTENCAO 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. (])(2) ;g.lo(zmm S— FUNDO MUNICIPAL DE gm‘nn-:
: . .301.0010.2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: ay sorl 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
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n® 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Acido

tranexamico

50MGML

PROPQOFOL 10MG/ML

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

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

"Pavid Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saide. RG: 1.803.712.P1 CPF: 782.247,24382

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL P ey &

DO MUNICIPIO _;f » QH!_\EAI_)'NH A
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 Eletronico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagao de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2112 no valor de
R$ 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s 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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

'ﬁ({ P
arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marléngelia Gomes

Con troi.
4

-

«.ora Geral

yopoy ‘\! 0 : * L,; i',JO:"?



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076026

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESS0

21250701163981000150550010000021121000030964

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404770

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio [ UF CPF | CNPJ
2112209 - MA

01.163.981/0001-50

Inscrigdao Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo 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 Emissdo

2112 0 04/07/2025

Base de Calculodo  yalor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
6.694,70 1.539,78 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

25.660,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 2000 5,86
PROPOFOL 10MG/ML 10ML 820 17,00
TOTAL DOS ITENS 25.660,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissdo

2112 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

| Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1504

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Codiy: it 2302

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 25.660,00
(vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) * * * * * % & % * *x * Kk & *
* * * * * * * * * * * * * * * * : 1 * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704005 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 25.660,00 RR$ 307,92 RR$ 25.352,08
TOTAL .. .. RRS$ 25.660,00 RR$ 307,92 RR$ 25.352.08

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 25.352,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario aude
CPF: 008.9 -47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 743577 | | RR$ 25.352,08
TOTAL. .. RR$ 25.352,08

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 744840

Valor 25.352,08

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

22/07/2025 15:08:03
23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitne: lla tnatandimantn bh eom hrianf-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.9 4#/template/~2Fapf-apj-pendencias®%Z3home
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

65500000

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

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230050892

Nosso Numero
20230000000021739

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 307,92

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFI/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2112
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
N&o 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/Muita {*) Juros (<) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

307,92 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 307,92

81630000003 0 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8

I AT AT A

Guia do Contribuinte

* PREFEITURA DE CHAPADINHA
% SECRETARIA DE FAZENDA
24 AR CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

ksl CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadagiio
20230050892

Nosso Numero
20230000000021739

(=) Valor Cobrado (R$)
307,92

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muilta: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 307,92

81630000003 0 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8

AR

102

Gula do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

Pagér:nento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000003-0 ©7921102202-9
50731202300-9 00000021739-8

Data do pagamento 23/087/2025
valor em Dinheiro 387,92
Valor em Cheque 2,00
Valor Total 307,92

==== EEESESSSESSSESSE=E==I======S

DOCUMENTO: @72335
AUTENTICACAO SISBB:
E.54D,.C1@.BF8.386.996

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:58:55
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI6900B0 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httns://autoatendimento.bb.com.bri/apf-api-autoatendimento/index. htmi ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F % 23home 7116



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 Lel n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo 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 certidéo
negativa.

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

A aceitagé@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 24/08/2025. “

Cddigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER DICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid3o n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 "~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 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 relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢dbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

SAIXA ECONOMICA 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 atribuigao 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacgao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne: liraneiilta-rrf raiva anv hrieonenitacrf/naoes/consultaEmoreaador. isf



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidso: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz&o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizacdo 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 (Cdédigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Plblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2026 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAOD 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dlas: 02/09/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06 ::: Certiddio Negativa de Débito :::

Basids 49 g0l Nasgatins S BAuils

.I_iﬂl ares a‘[‘ﬂi"’.

Resuitado da Valldaglio da Certidéo Negativa de Débito

N° da CertidSo: 110123/25
Data de Valildade: 02/09/2025
Data de Emissdo: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| i | ]

hHne-lleletamaci safar ma nnv hricartidoas/ienivalidacanCertidanoNeaativalv alidacanCeartidanNeaativaResultado isf 1



04/06/2025, 14:11 :: Certid&o Negativa de Débito :::

Fasudo 49 gyl Nageile 42 Divida A
viararinacn ﬂ” D OEPOIIErY FToNY 71

Resultado da Validaglo da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N°® da Certido: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emissfo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

!.".'l va Consulta l Irmgrami I

P e e boale ool en B b solled s o ani™acilde abhlessdd ;e ldda d b ok ralidesaniesilbdesbhlemait sl idas A b salBDas: ilbada 2l 414



04/06/2025, 14:02 Confirmagéo da Autenticidade de Cartidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

httns //solucoes.receita.fazenda.qov.br/Servicos/certidacinternet/pjfautenticidade/Confirmar
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA

>, 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704006
W <
OR - Ordinario 704006 FICHA 706 DATA.  04/07/2025 SOLICITAGAD N°
Licitagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO  04/07/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico 2102
ENDEREGO.  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTQ

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAOC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.856.149,13 485,00 3.643.365,87
VALOR EM R$

- ',Pquml'ocenloseOitentaecinmreais“'“'”""”'“"""""“""""“""""

Lk ok w kW

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM CODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

s

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S 'fﬁ? o ral - Bloco de M 40

CODIGO DE APLICACAQO FMS l@%ﬂ‘ Acl' 88'§W£ ‘wg"%?f
Essa despesa foi empenhada em créditg .\

Data:  04/07/2025

IAutorizo o empenho dessa despesa.
Data: 0410712025 ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO BEUSLENE SENERB e BONTES
Secreta u SEC. DE FINANCAS

/




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

EMPENHO N° 704006 SUBEMPENHC N° 1 _]
[ncm\ DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO: ]
lLMﬂﬂWAmPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 04/07/2025 ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
/" DESCRICAD DO MATERTAL E/QU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 485, 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, '
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
5,82
\ v,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 479,18
\ J
{ cODIGD CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
. Z
[ VELOR DO EMPERHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOD SALDO A LIQUIDAR B
485,00 485,00 485,00 0,00
q 4
VALOR A SER PAGO R$
quatrocentos e setenta e nove reais e dezoito centavos * * & * b bk A 4 4w
* * * - - - E 3 * - - * * - - * * - - - * * * * - - * * - - * -
N J
[ DECLARO PARA QOS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestades.
( !} Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
5 ~/

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




' CHAPADINHA

w O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE

OFICIO N° 694/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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 atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de medicamentos para manutengao do Hospital
Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2114 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ﬁl?-.t;{ “‘.GI"I.!‘..M",I\] C’H\-‘E:.I--: J.JJ'JLL:
e ¢ Saneamento
inha-MA

Secretario Municipglaes
Prefeitura M

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



FINIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$485,00
quatrocentos e oitenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2114 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

MAZONIA HOSPITALAR LTDA

€. 99 3216-805 | 3317-9018 D Av.Pr . 2002, F CEP. 66636-045, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CNPE 01163 881/0001-60 | inscriglio Estadusl: 127647470




Emissiio: (4/07/2025 Valor Total: RS 485,00

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o0s produlos e/ou servigos constanies da Nods Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatirio: F M8 DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAD F ABSINATURA D0 RECESEDOR

N® 000.002.114
Série 001

PROC, ADM N.4332/2024 PREGAD N.03/2024-8RP

Vil Aprox. Tributos: 85,23 (13.45%) Fonts: IBPT

AMAZDNIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA2726-X CONTA T4484-0

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
AMAzONIA Lo
DI PIT AR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE AGESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.114 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1410 0003 0985
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Sé rie 001
e Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Fo“l. Ul www.nfe. fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717647 04/07/2025 08:15:36
INSCRIGAC ESTADUAL INSORIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO =T
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIOQ | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP/ CPF DATA 1A EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENUERECO BRI | DISTRITO cEP DATA DA 5AIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNCIFO uF TELEFOME | FAX INSCHICAD ESTADUAL HORA DA BAICA
CHAPADINHA MA 08:07:54
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DF CALCULG DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS BUBSTITUKAD VALOR DO ICME BUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOA
126,54 29,10 0,00 0,00 485,00
VALOR DO FRETE VALOR D6 SEGURD DESCOMTD OUTRAS DESPE BAS ACE SSORMS. VALOR DO Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 485'00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICLLO F CNIPy I GPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIPO U NSCIIGAD ESTADUAL
CRANTIDADE E&MECE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LU0
1 | VOLUMES
~PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
"mm e DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGD wowan | st | croe | weap. i NALON m m":::. ":':: g ;;W::
01569 MISOPROSTOL 200MG 0045094 | 000 | 5102 |CTR 5,00 97.00 0,00 485,00 126,54 FA ALY 0,00 P3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 65,23 (13,45%)
LOTE: LOT33215
QTD: 5,00
FAB:; 16'02/2025
VAL: 16002:2027
_CALCULO DO [SSQN
INSCRICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DF CALCULO DO BEON VALOR TUTAL DO ISBON
0,00 ALAL LA . ) - 0,00
'DADOS ADICIONAIS ATESTC )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P DO AD FISCH n 05
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 ‘R OS hm'ERlAlS PORAM RECEBID

" 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS |

W 07’\’_1526.

EM:_L

DATA E HORA DA IMPRESSAQ, DA/07/2025 08:18:50

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076031

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250701163981000150550010000021141000030985

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404775

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo 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 Emissao

2114 0 04/07/2025

e de Cdlculodo yaor do icMs Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

126,54 2910 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

485,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
MISOPROSTOL 200MG 5 97,00
TOTAL DOS ITENS 485,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

2114 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANCEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagdo
09/07/2025
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / :
86024736304 [



SECRETARIADE | K
SAUDE |

PREFEITURADE

? ORDEM DE
fi! CHAPADINHA rominino

@ O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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: | 008933.703-47 |
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
T RAlE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025 ]
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACKO: 02.14 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE.
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO 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 SEQR[i‘I"ARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORCAMENTARIA: | NATUREZA; | | '-301:0010.2133.0000

MANUTENGAO DAS ACOES
BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE

& 3 L{' CHAPADlNHA YOREREIY
b.,ﬁﬁ "~ O TRABALHO CONTINUA -

seéueumﬁ DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Misoprostol 200mg Comp.

VALOR DO LOTE ..R3| RS 485,00

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ALEY ¥OuTEIRD CASTELO ERANCC

Prafeiiura My

Secreiaria Myﬁr ipal d: Slude‘ t RG: 1.803.792.P1 CPF: 782.247.213.8}

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL l'ﬁ"! iy Wi

DO MUNICIPIO “ J A CHAPADINHA

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 Pregao Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2114 no valor de
R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregédo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0os 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 realizagdao do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025.

Iaggngella Gom%

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlanqnna Gomes
"qr‘?r"]l «JOria r\erar
 N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1505

_DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA “

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servicgo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E

EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

fDespesa Bruta: . . . « « . . . RR$ 485,00

‘{quatrocentos e oitenta e cinco reais) * * * * & & & ok & ok ok & ok ok ok k& X

* %k * Ok K x kO ok k¥ %k kk *k ok kow F ok ok k Ok %k x Kk k ok ¥ *k ok ok ok ok ok Kk |
* * * k H* Kk * *k * * * k * * * *x * * * * * *x * * *
EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuIDo
704008 / 1 021402  10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00  RRS$ 485,00 RRS 5,82 RRS 479,18
TOTAL.... RR$ 485,00 RR$ 5,82 RR$ 479,18

r

. Despesa Liquida . . . . . .. . RR$ 479,18

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

. Banco | Conta [ Cheque I Valor R$
- 001 | 74357-7 | | RR$ 479,18
. TOTAL... RR$ 479,18

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

e A — i S R T b o A S

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2728-X

Conta corrente 74484-0

Valor 479,18

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:10:40

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

P | b fimrday RimlTus1 0 délamnlatel7Eantf ani-nandanriac® 72hama R/15




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

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

102.02

Codigo de Arrecadacéo :
20230050891

Nosso Numero
20230000000021738

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 5,82

CONTRIBUINTE

Nome/Raz#o 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 DA NOTA N°: 2114
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés 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 (+) Taxa Expediente {=) Valor Cobrado
5,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,82
81620000000 7 05821102202 3 507312023009 00000021738 0
-y - PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagso
’ SECRETARIA DE FAZENDA 2030050801
.nﬁhﬂ CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
¥ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021738
- CEP: 65500000
By e (=) Valor Cobrado (RS$)
5,82

S LAMAALEG Sonlinis

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 5,82

81620000000 7 05821102202 3 50731202300 9 00000021738 0

102

Guila do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

e L T -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/67/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6  CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

——— E 1 =m==

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81620000000-7 ©5821102202-3
50731202300-9 ©0000021738-0

Data do pagamento 23/e7/2825
Valor em Dinheiro 5,82
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 5,82

DOCUMENTO: ©72336
AUTENTICACAO SISBB:
9.AC6.F04.COA.ACA.ASE

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:59:26
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,
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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 qualsquer 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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscriges 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. -
Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razdo AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Social:

Enderecgo: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 i

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid&o n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025/— 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 883-A da Consolidacgéo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas & sugestBes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressfo: 26/05/2025 090830



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigiio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apés a realizag@o 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 Tributério Nacional), constam crédito tributario, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga 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 25/04/2026 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Valldade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025,

A autenticidade desta certidéo deveré ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validacho de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ISTADO DA SAUDE ‘
SECRETARIA ADIUSTA DA POLITICA DE ATH \g‘lﬂ PRIMARIA | VIGILANCIA A SAUDE
SUPERINTENDINCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 439-PRD
A SUPERINTENDENCTA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizag®6 ¢ Controle de Produtos Relacionados a Saide,

considcrando a preocupagdo com o controle sanitirio, tipificado no antigo 60 da Lei
Complementar Estadual N* 039, dc Sgde dczembro de 1998 ¢ o Processo N°
13581/2024, realizou [lm 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHAPADINHA (CENTF JCIMENTO FARMACEUTICO -
CAF), CNPJ N° 11 , i 4 Ram Chnba Machado, /n, Centro.
Chapadinha - MA, a qual ¥ o 580 CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO, sob=9=ves; idade tdenfca de ! WERBETH BERG
ARAUJO DO !\ASCIME\TO. CRFIMA N' 7192. Apés a inspegdo no local ficou
constatado que no momento -8 cmpresa oferece condigdes satisfatérias de

funcionamento, pohﬁo e o o presente Alfark, onnfu'rnc preceitua o
artigo 69 da Lei F_mdml -omm
e

. S Qg Ll - \u.wwcmmae*ou

"'""’-:"-:—-...___ mi{_-’l"? ‘ S ,J!
EDMILSO! VA DINIZ FILHO - 'ALDO DO CA \IOC.\STHO '

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

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel & fiscalizagdo e tera validade de 01

(um) ano a partir da data de expedicdo.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844,664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704008
\ e # J
OR - Ordinario 704008 FICHA: 706 DATA  04/07/2025 SOLICITAGAO N
Lcitagho. PREGAO ELETRONICO 0038/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 04/07/20256
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGo: 2102
ENDERECO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.893.374,13 17.358,94 3.589.266,93

VALOR EM R$ )
. - .- dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavog ** **** TR e R R R R EE

TEEEEEEEREE =

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024,

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Swﬁwm“@ B&rﬁ)i ral - Bloco Wo

CODIGO DE APLICACAQ FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré-it
Data: 04/07/2025

i

Data:  04/07/2025 DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 704008 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO: }
[hlcnﬁcAmPREGRO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENT: 04/07/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163,981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
L - . —— <
{~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR: BRUTG
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 17.358, 94
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, FEEET
PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
208,31
\ Z
[ OR - Ordinério VALOR A PAGAR 17.150,63
f' cOD1GO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ﬁ
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERITAIS DE CONSUMO
Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR )
l 17.358,94 17.358,94 17.358,94 0,00
-
VALOR A SER PAGO RS
dezessete mil, cento e cinquenta reals e sessenta e trés centavos * * * * * #
- * * * - * * * * * * - * * * * * * * * * * * * * * * * * *
J
/’- DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: R
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigoes Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
[ ) A Cbra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
X ~/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ENCONTRANDO-SE




*’ PREFEITURA DE
SEOREAGDE | IR CHAPADINHA

'] ? O TRABALMO CONT

OFICIO N° 700/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 17.358,94 (dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e
noventa e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigao
de medicamentos para manutengao do Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de
interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2117 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEA 1ONTEIRO CAITELC BRANCO
Secretario Munici aude e Saneamento
Prefeitura Mu mha-MA
ALEX MO IRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

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



FINRIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$17.358,94
dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2117 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

IG. 1.803. CPF: 782.247. 213-63

. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidente Médice, 2092, Formosa, CEP: 66838-045, Thmon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CNP) 01163.981/0001-50 | Inscrigho Estadual: 127647479




RMHMNIAHUS[‘FD\LARLTDAmmdmmdwmicmmmleul?iawEmMnﬂtmhﬁu. NF'e
Destinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissio: 04/07/2025 Valor Total: RS 17.358,94
‘ N° 000.002.117
DATA DO RECERMENTO IDENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
PI | Decumente Auxillar da
0 - ENTRADA
IA Ao
ROSPITALAT AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.117 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010
Fone: (86)98854-3631 CEF: 65626-045 00
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-8
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717682 04/07/2025 08:16:09
INSCRIGAT ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ
127547479 01.163.981/0001-50
2] Ti IR NTE
NOME / RAZAD SOCIAL CMP | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDERECO BARRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPSO Uk TELEFOME | FAX INSCRIGAO FBTATILAL HORA D SADA
CHAPADINHA MA “08:08:26
BASE DE CALCUALO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICME SURSTITLICAD VALOR DO ICWE SURSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,528,96 1.041,67 0,00 0,00 17.358,94
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DEBPEBAS ACEBSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.358.94
TRAN R /VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEKULOD U CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUMCIFO wr WSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESO LIGUIDO
54 | VOLUMES
DADQCS DOS
opicopod DESCRIGAC DO PRODUTD | SERVIGO wcws | cat | cror | o s ShLon SALOR BA 05 VALOR vaLon | AuGLOTA%
PRODUTO TOTAL CALC. ICMs cwy " us | ™
00297 AMPICTLINA 250MG/SML 29411010 | 000 | 5102 | FRS 75,00 9.00 .00 675,00 176,11 40,51 0,00 E3.00 | 0,00
Compl.: 60ML SUSPENSAD
Val Aprox Tributos: 90.79 (13,45%)
LOTE: DoAY
QTD: 75,00
FAB: 1A/04/2023
VAL: 18/04/2028
01323 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML 30049099 | 000 | 5102 | FRS 62,00 3,42 0,00 212,04 5532 12,12 0,00 3,00 | 0,00
Vaul Aprox Tributos: 28,52 (11,45%)
LOUTE: 665974
QTD: 62,00
FAB: 180872024
VAL: 18/08/2026
00133 FLORAX ADULTO 30049009 | 000 | 5102 |UND 1.250,00 7.50 0,00 9A75.00 244594 62,57 0,00 23,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 1.260,94 (13.45%)
LOTE: 2209111
QTD: 1.250,00
FAB: 30'09/2024
VAL: 301092027
00135 LACTULOSE 600 MG/ ML 120 ML 30049069 | 000 | 5102 | FRS 250,00 R.16 0,00 2.040,00 53224 122,42 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 274,38 (13,45%)
LOTE: 202307
QTD: 250,00
FAB: 171172023
VAL: 1771172025
_CALCULO DO |SSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS BERMACOS HASE DE GALCULO DO ISBON WALOH TOTAL DO B8N
0,00 0,00 0,00
'DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO .
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.0232025 ME STO QU E -
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAO N.039/2024-SRP -
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASI JAGENCIA:2726-X CONTA:T4484-0
g odirene o = ] 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
l 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
EM: OL\ ") 0 )F [ (f)

w88




AMAZONIA

MOSPITALAR

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiler da
MNota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1- SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
s = i N° 000.002.117
Fone: {86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
Folha 2/3

AR

CHAVE DE ACESS0O

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010

Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
wwwi,nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USC

421250023717682 04/07/2025 08:16:09

127547479

IMSCRICAD ESTADUAL

INBCIICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARIO

Ry

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS

cONGO
PROOUTO

PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO

NCWSH (1)

VALOR

BASE DE
CALC. IcMs

VALOR
wcus

ALIOUOTA %

00317

00988

01706

00141

00142

00144

00145

00147

ACICLOVIR 200MG

Val Aprox Tributos: 9,75 (13,45%)
LOTE: 877411

QID: 230,00

FAB: 10052024

VAL: 10V052027

AMPICILINA S00MG

Vil Aprox Tributos: 33,79 (13,45%)
LOTE: 321541

QTD: 375,00

FAB: 05'06/2023

VAL: 050602026

CARVAO ATIVADOR VEGETAL
WVl Aprox Tributus: 5,97 (13 45%)
LOTE: 654A7

QTD: 37,00

FAB: 1504/2024

VAL: 15/04/2028

HIDRALAZINA 25MG

Val Aprox Tributos: 7,96 (13,45%)
LOTE; 23090014

QTD: 125,00

FAB: 300372024

VAL: 30/03/2027

ISOSSORBIDA 5MG

Val Aprox Tributos: 9.75 (13 45%)
LOTE: 382973

QT 250,00

FAB: 1706:2024

VAL: 1702026

LEVOFLOXACING 500MG
Compl.; €/7

Vil Aprox Tributos: 157,37 (13.45%)
LUOTE; 078767

QTD: 500,00

FARB: 09'05/2024

VAL: 09/05/2026

LEVOFLOXACING 750MG

Val Aprox Tributos: 424,68 (13,45%)
LOTE: 21149A

QTD: 750,06

FAB: 14092024

VAL: 14/09/2027

PREDNISOLONA 20MG

Val Aprox Tributos: 15.80 (13,45%)
LOTE: BI201944

QTD: 250,00

FAB: 04052023

VAL: 04/05/2026

P ———

anarsier v A BT il D

29335942 5102 | CPR

30041011 | 000 | 5102 | CPR

30049099 | 000 | 5102 | CPR

30042029 | 000 | 5102 |CPR

5102 |CPR

5102 | CPR

30042009 | M0 | 5102 | CPR

29372140 | 000 | 5102 |CPR

250,00

375,00

125,00

250,00

500,00

750,00

250,00

0,29 0,00 72,50

0,67 0,00 251,25

1,20 0,00 M0

047 0,00 58,75

0,00 72,50

0,00 L.170,00

0,00 1.157.50

047 0,00 117.50

18,92

65,55

11,58

18,92

30525

823,79
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35 0,00

15,08 0,00

7021

189,47

X

53 0,00 p2
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0,00

0,00

05 0.00

23,00

23,00

£3,00

03,00

03 00

21.00

23.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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v Nota Fiscal Eltrénica
AMAZONIA T
1- SAlDA
MOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDIC!, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N” 000.002.117 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010
Fone: (86)98854-3631 CEP- 65636-045 sy
Sél‘lewl Consulta de aulenlicidade no portal da NF-e .
Folha 3/3 www.nfe. fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Mﬂmmm C PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS - - 421250823717682 04/07/2025 08:16:09
INBCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIgUTARIO ChRy
127547479 c 01.163.981/0001-50
mm 7 A
— sl o [ [l e [ | 2 [ | 22 [ | 2 | o [
00149 ZINCO 150MG 28170010 | 000 |5102 [CPR | 125,00 0,90 0,00 112,50 2935 6,75 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 15,13 (13,45%)
LOTE; 1445114
U M |
FAB: 15'08/2024 '
VAL: 150872026

DATA E HORA DA IMPRESSAQC: DA/07/2025 08-18-52

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076050

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250701163981000150550010000021171000031010

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404794

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municiplo / UF
2112209 - MA

CPF /| CNPJ
01.163.981/0001-50

Inscrigdo Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo 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
217 0

Base de Calculo do
ICMS

4.528,96

Valor Total da Nota
Fiscal

17.358,94

1.04167

N° Formulario

Valor do ICMS

Data Emissdo
04/07/2025

Base Calculo do ICMS ST
0,00 0,00

Valor do ICMS ST

ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto
AMPICILINA 250MG/5ML
BROMOPRIDA 4AMG/ML 20ML
FLORAX ADULTO

LACTULOSE 600 MG/ ML 120 ML
ACICLOVIR 200MG
AMPICILINA 500MG

CARVAD ATIVADOR VEGETAL
HIDRALAZINA 25MG
ISOSSORBIDA 5MG
LEVOFLOXACINO 500MG
LEVOFLOXACINO 750MG
PREDNISOLONA 20MG
ZINCO 150MG

Quantidade
75
62

1250
250
250
375

37
125
250
500
750
250
125

Valor Unitario

9,00
3,42
7,50
8,16
0,29
0,67
1,20
0,47
0,29
2,34
4,21
0,47
0,90

TOTAL DOS ITENS

17.358,94

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato
2117

Data de Emissao
04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEIL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagao
09/07/2025

| RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

| MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




SEWRETARIA DE

\7 PREFEITURADE ORDEM DE
SAUDE

'\ CHAPADINHA |  rorvecivexto
k'b)o TRABALHO CONTINUA ®

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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.E.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
N e CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N’ | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrnico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
DM 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SEQRETAR!A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO 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 T
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
. ! 301.0010.2133. ANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: i o e S
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




/.
. PREFEITURADE ORDEM DE

- | SECRETARIA DE | L CHAPAD|NHA FORNECIMENTO

SAUDE | . &' . 63
d'!b O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n® 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°®023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n® 039/2024-SRP
79 |Ampicilina 250MG/ML Unidade R$ 9,00 75
81 |Bromoprida 4MG/ML Unidade R$ 342 62
84 |Florax Adulto Unidade | RS 750 1250
87 rI;:ctulosse 600 mg/ mi 120 Frasto RS 8.16 250
91 |Aciclovir 200 mg Comp. R$ 029 250
92 |Ampicilina 500mg Comp. R$ 067 375
93 |[Carvdo Ativado Vegetal Comp. R$ 1,20 37
99 [Hidralazina 25mg Comp. R$ 0,47 125
100 |Isossorbida 5mg Comp. R$ 029| 250
102 [Levofloxacino 500mg Comp. RS 234 500
103 | Levofloxacino 750mg Comp. R$ 421 750
107 |Prednisolona 20mg Comp. R$ 047| 250
111 |Zinco 150mg Comp. R$ 0,90 125
VALOR DO LOTE _.R$ R$ 17.358,94

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento ser4 de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AHAZONIA HOSPITALAR LTDA

1 Yt "David Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saide. RG: 1.803.712.P| CPF: 782.241.213.83

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1507
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: sk DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 17.358,94

(dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavo
s)*************************i*******i***
* * % * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 17.358,94 RR$ 208,31 RR$ 17.150,63
TOTAL . ... RR$ 17.358,94 RR$ 208,31 RR$ 17.150,63

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 17.150,63

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretario ude
CPF: 008.9 -47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 |  74357-7 | | RR$ 17.150,63
TOTAL. .. RR$ 17.150,63

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

EER T L - e - - T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 17.150,63

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:20:20

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI6S0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

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

102.02

Codigo de Arrecadacdo :
20230050889

Nosso Nimero
20230000000021736

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Dala de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 208,31

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2117
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
Néao receber apés 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

208,31 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expedients

0,00

(=) Valor Cobrado
208,31

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4

LT

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Aanling

Cédigo de Arrecadacio
20230050889

Nosso Numero
20230000000021736

(=) Valor Cobrado (R$)
208,31

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perfodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 208,31

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4

AL TREAER A

102] Gula do Banco Arrecadador




23/0712025, 16:09 Banco do Brasil

Pai;a;'l;e'nto de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81630000002-2 ©8311102202-2
50731202300-9 0PE00021736-4

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 208,31
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 208,31

DOCUMENTO: ©72338
AUTENTICACAOC SISBB:
E.B9D.DC9.8AD.BA9.562

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:00:30
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

. L e bk ccee helant ani Aatastandimantalinday Rt lOu=1 O 4d8amninta/~OEanf.ani_nandanriac~"C0. 9 hArmo 4N0/1e



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 direlto 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidéo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do parégrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

AlXA ECONOMICA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Nimero: 2025070500360097682707

Informacgao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

Bl bt e a e i B i e B ™ e e s i i il e i L il



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 Consolidagéo
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 Certiddoc 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 aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verifica¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON

UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidé@o: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizag8o 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributério, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO 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 DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrig@o Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdoc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada a4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




- — \
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO
_ 11.844.664/0001-53 704009

o # £
OR - Ordinério 704009 FICHA 706 pDaTA  04/07/2025 SOLICITAGAD N®
uciagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGo: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.910.733,07 15.149.75 3.574.11718
VALOR EM R$

1 A 2 : L+ Quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos " * ****tr R e assmesenaaae
Tise ) < e AT i} 1 LR R R

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO

ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC.

ITEM cODIGO DESCR,

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S

VALBHPEPAL BRETRE

ral - Bloco "fd“ﬂgf??"’

’Autorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRQCASTELO BRANCO
Secreta ﬁc%-
-

Data: 04/07/2025

Essa despesa foi empenhada em créditg
Data:  04/07/2025

Arin \

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

/



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

SUBEMPENHO N° 1 J

| memwox 704009

-

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 04/07/2025

FICHA: 706 DATA: REQUISICAO:

\

J

616331/24 DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N°

[I.: ‘1TACAG: PREGAO ELETRONICO

vencIMENTO: 04/07/2025 J

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

\

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50

=

( DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE

TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS,
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039

VALOR BRUTO
15.149,75

DESCONTOS

/2024. PORTARIA 3676/2024.
181, 80
"\ '
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 14.967,95
J
4 CADIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 JUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ 2
VALOR DO EMPENHO LIQUINADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAK A
15.149,75 15.149,75 15.149,75 0,00
\ J
<
( VALOR A SER PAGO R$
quatorze mil, novecentos e sessenta e sete reais e noventa e cinco centavos *
* LI * L k4 & F & * * & * L] L * * LI - * * L] w L
\ J
DECLARC PARA 08 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ | Os Materiais Foram Entreques.
{ J A Obra Foi Reallzada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
> ~/

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

ENCONTRANDO-SE




rﬂ,‘ PREFEITURA DI
““savoe | i CHAPADINHA

S O TRAB A

OFICIO N° 704/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 15.149,75 (quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta
e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigéo de insumos
para manutencgéo do Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2119 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO GRANCO
Secretario Nunicipal d
Prefeitura Mun, d

¢ ¢ Saneament

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



IR A ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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$15.149,75
quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2119 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

IG 1.803.712-Pi CPF: mwnw

k 99 3216-805 | 3317-8018 Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP. B6638-045, Timon-MA

[~ amzhospitalar@gmail.com i’ CHNP) 01163 981/0001 50 | iInscriclo Estadunl: 127547470




Recebemos 4 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produios e/ou servigos consianies da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. NF_e
Destinutirie: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emisslio: 04/07/2025 Valor Total; RS 15.149,75
°
DATA DO RECEBIMENTO DENTFICAGAD E ASBINATURA DO RECEBEDOR N° 000.002.119
Série 001
DANFE
Documento Auxiliar da
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Sesummarte
0- ENTRADA
IA Vahon
WO SPIT AL AR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.119 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folh. lB wwwi.nfe fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717713 04/07/2025 08:16:28
INSCRIGA ESTADUAL INSCAIGAT ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIQ | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL NP CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGD BANGRO | DISTRITD cEP DATA DA SAIUA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUMICIND uF TELEFONE | FAX MSCAICAC EBTATUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:08:46
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IS BASE OF CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICAAS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.952,57 909,09 0,00 0,00 15.149,75
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPEBAS ACE SSORIAS VALOR DO B VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.149,75
NSPO o]
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO w CNP | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIO uF NSCHIGAD ESTADUAL
CRIANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTD PESO LIOUIDO
41 | VOLUMES
MW
st DESCRICAC DO FRODUTO | BERWICO wewsi | cor [ croe |0 | ouantoape | VMOR | VALOR e || e Lo = :
01334 SONDA GASTRICA N-16 30059090 | 000 | 5102 |UND 15,00 2,03 0,00 50,75 13,24 308 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 6,83 (13.46%)
LOTE: 33548
QTN: 25,00
FAB: 17°04/2023
VAL: 1 7/04/2028
00878 SONDA GASTRICA N-06 Q0183921 | 000 | 5102 |UND 25,00 0,50 0,00 12,50 3,26 0,78 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: |68 (13,44%)
LOTE: GIDL4S
QT 25,00
FAB: 307032022
VAL: 3032028
00462 SONDA GASTRICA N-0B Q0183921 | D00 | 5102 JUND 25,00 097 0,00 2425 6,33 146 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aproa Tributos: 3,26 (13.44%)
LOTE: FY2209073
QT 25,00
FAB: 25'11/2022
VAL: 2500122027
00510 SONDA GASTRICA N-12 QOIEI9IS | 000 | 5102 |UND 25,00 112 0,00 2E.00 731 1,68 0,00 23.00 | 0,00
LOTE: 2302258
QTD: 25,00
FAD: 18'08/202)
VAL: 1870872028
C&CULO DO ISSQN
INBCRICAD MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICCS BASE DE CALCULD DO 80 VALOR TOTAL DO IS30M
0,00 [0V — " L (0]
ﬁammg ATESTO QUE:
INFORMACOES COMPLEMENTARES JRENERVADO AD FISCO
CONTRATO ADMINISTHATIVO N.OZ3/2025
PROC. ADM N.4332/2024 PREGA N,039/2024-SRP [E 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILIAGENCIA:2726-X CONTA. 744840
Vol, Apros. Tributos: 2,102,31 (13,88%) Fonte: 1BPT
] o SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:54

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



DANFE

(TR |

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxikar da
Nota Fiscal Eletronica
‘u‘ n’ﬂ, 0 - ENTRADA
- SAlDA
rirdeedus .M AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 i -
FORMOBA TN A0 N° 000.002.119 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001 = T - ——
Folha 2/3 www.nfe tazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO OE AUTORIZACAD DE USD

421250023717713 04/07/2025 08:16:28

SCRIGAQ ESTADUAL
127547479

INSCHICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARO

NPy

01.163.981/0001-50

PRODUTOS / SERVI
n%m% VICOS

PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGD

c8T

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %

TOTAL CALC. ICMS cus " Xus | w

0137 SONDA NASOGASTRICA CURTA N-04
Val Aprox Tributos: 2,15 (13,44%)

LOTE: 3126JW63

QTD: 23,00

FAB: 16072023

VAL: 16072026

0ooT1 SONDA NASUGASTRICA CURTA N-06
Vil Apres Tributos: 2,86 (13,46%)

LOTE: 54781

QTD: 25,00

FAB: 12°03/2023

VAL: 12240372026

00750 SONDA NASUGASTRICA CURTA N-16
Vil Aprox Tributos: 4,74 (13,45%)

LOTE: 121547

QTD: 25,00

FAB: 18/04/2022

VAL: 1804/2028

0062 SONDA NASOGASTRICA LONGA N-(4
Val Aprox Tributus: 3,56 (13,43%)

LOTE: 225610

QTD: 25,00

FAB: 18052023

VAL: 1805/ 2028

00513 SONDA NASOGASTRICA LONGA N-06
LOTE: Ne33223

QTD: 25.00

FAB: 28032023

VAL: 28/03/2028

01338 SUNDA NASOGASTRICA DES. LONGA N-08
Val Aprox Tributos: 4,47 (13.44%)

LOTE: 5562146

QTD: 25,00

FAR: 1603202}

VAL: 16/03/202%

LR RE] SONDA NASUGASTRICA LONGA N-18
Val Aprox Tributos: 6,39 (13,45%)

LOTE: SONDA-LOTE: 16987

QTD: 25,00

FAR: 18'04/2023

VAL: 18:04/2028

0687 PROPE NESCARTAVEL

Val Aprox Tribulos: 1.409,02 (13.45%)
LOTE: SFG4TR

QT 360,00

FAR: 20001/2022

VAL: 200012029

Val Aproa Tributos; 363,15 (13.45%)
LOTE: 15486

QT 100,00

FAR: 107052024

WVAL: 10/05/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. D4/07/2025 08:18.:54

00823 COMPRESSA DF GAZF 7.5 X 7,5 CM 09FI05 L7500

30055090

0059090

13921

90183929

Q0183925

30059090

S0183921

OO

0059090

000

U,
5102 |UND 25,00
5102 |UND 25,00
5102 |UND 25,00
5102 JUND 25,00

5102 JUND 25,00

5102 JUND 25,00
5102 JUND 25,00
S102 JUND 360,00

S12 | PCT 100,00

0,64 0,00 16,00 417 0,96 0,00 p3,00 | 0,00

0,85 0,00 21,28 5,54 27 0,00 3,00 | 0,00

19
2

0,00 3,00 | 0.00

141 0,00 3525 9,20

1,06 0,00 26,50 6,91 1.59 0,00 R3.00 | 0,00

1,04 0,00 2R,50 7,44 L7 0,00 R3,00 | 0,00

133 .00 13.25 4,67 LYY 0,00 23.00 | 0.00

1,90 0,00 47,50 12,39 2LK5 0,00 3,00 | 0,00

29,10 000 | 1047600 2.7133,19 628,63 0,00 P3.00 | 0,00

17,00 0,00 2.700,00 704,41 162,02 0.00 P3O0 | 000

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AmMazonia

MOSPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: {86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Wota Fiscal Elstrinica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSD
N° 000.002.119 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Fﬂlhl 3}3 www,nfe.fazanda,gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

FROTOCOLD DE AUTORIZACAD O USO

421250023717713 04/07/2025 08:16:28

INSCRICAD ESTADUAL

127547479

WSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARO

(=)

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ALIGUOTA %

m DESCRIGAS DO PRODUTD | SERVIGO wowsn | cs1 | cror | useo. SLOR b b Py e b= e
00366 ALCOOL 70% 1000MI. 22072019 | 000 | S102 | LTS 150,00 11,00 0,00 165000 430,49 991 0,00 Fl‘m 0,00

Vil Aprox Tributos: 294,20 (17 83%)

LOTE. A-15-49

Q1 190,00

FAR: 19'06/2023

VAL: 19/06/2020

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/0772025 08 18:54

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



mlf AR TR Y N° 9902076053

SFCRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021191000031031
NUMERO DO PROTOCOLO TED

986404797

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razado 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 Emissdo

2119 0 04/07/2025

pasedeCalculodo yator do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

3.952 57 909,09 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

15.149,75

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
SONDA GASTRICA N-16 25 2,03
SONDA GASTRICA N-06 25 0,50
SONDA GASTRICA N-08 25 0,97
SONDA GASTRICA N-12 25 1,12
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-04 25 0,64
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-06 25 0,85
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-16 25 1,41
SONDA NASOGASTRICA LONGA N-04 25 1,06
SONDA NASOGASTRICA LONGA N-06 25 1,14
SONDA NASOGASTRICA DES. LONGA N-08 25 1.33
SONDA NASOGASTRICA LONGA N-18 25 1,90
PROPE DESCARTAVEL 360 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 100 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 150 11,00
TOTAL DOS ITENS 15.149,75

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
2119 04/07/2025

DADROS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
- VALIDACAO

| Data da Validagdo
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



SELRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
64

7 CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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
G e CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico 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 MANUTENCAO 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. ?2’:3:)30[ T35 0000 FUNDO MUI\AJRI(‘IPAI, DE gAUI)I-Z
1 < . (.301.0010. g MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D(E SAUDE - EAB

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE |

02.14
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




3 |
SECRETARIADE | |k
SAUDE

PREFEITURADE

1 CHAPADINHA

“S@P® © TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

64

——

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N” 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP
FEDIDU
,.- D " ?gnda Gastrica Levine N° Unidade RS 203 25
Sonda Gastrica N° 06 Unidade | R$ 050 25
Sonda Géstrica N° 08 Unidade R$ 0,97 25
I | Sonda Gastrica N° 12 Unidade R$ 1,12 25
i 332‘;1,’1“59“‘““ Unidade | RS 064| 25
F I | Sonda Na i
| sogastrica .
'| curta N° 06 Unidade R$ 0,85 25
i o

*’ gﬂg‘;aNhﬁsggm"ca Unidade | RS 141 25
™ o Unidade | RS 106| 25
Wil f;’::: sl Unidade | R$ 114| 25

6 || Sonda Nasogéstrica .
Longa N° 08 Unidade R$ 1,33 25

| Sonda Nasogastrica :

{Longa N° 18 Unidade R$ 1,90 25
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE R$ 29,10 360
COMPRESSA DE GAZE
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00] 150

VALOR DO LOTE ..

i -,..‘1
R$ 15.149,75

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

23 de Junho de 2025

mazbm HOSPITALAR LTDA

" RG: 180877251 CPF: TRLMT.2134

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'ﬂﬂ

DO MUNICIPIO l A CHAPADINHA

SRRy TRABALHO

-

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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2119 no valor de
R$ 15.149,75 (quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Viarfangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

rolud s
E’ Om 4 N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o SN
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1508

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: ___/_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
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 OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 15.149,75

(quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e
* * & s * * * * * * * kS * * * * * * * * * * * * *
* %k * * * * * * *

cinco centavos) * * *
* * * * * * * * ok * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

704009 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 15.149,75 RR$ 181,80 RRS 14.967,95
TOTAL . . .. RR$ 15.149,75 RR$ 181,80 RR$ 14.967,95
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 14.967,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO _ TELO BRANCO
Secretario ande
CPF: 008. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 14.967,95
TOTAL. . . RRS 14.967,95

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 14 967,95

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:22:03

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efeluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

bthn s M dbmmbmmdimnnnta kb rnm hrlanfoaniail itnatandimeantnfindaex htmi?v=1 9 A#templata/~?2Fanf-ani-nendencias®. ?Ithome 11716



102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo :
SECRETARIA DE FAZENDA 20230050888
CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

20230000000021735

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 181,80

CONTRIBUINTE
Nome/Raz#o 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 DA NOTA N® 2119
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apdés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Mutta (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
181,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,80

81660000001 1 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6

Guia do Contribuinte

ﬂ—! PREFEITURA DE CHAPADINHA Cddige de Arrecadaciic
WP SECRETARIA DE FAZENDA s
P | CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021735
b CEP: 65500000
ST T T (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 181,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 181,80

81660000001 1 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6

II"IIMII‘I' IIIII II|II"I|||II lll‘l'lll"ll 102 Gula do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/67/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.@8.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81660000001-1 81801102202-2
50731202300-9 ©0800L21735-6

Data do pagamento 23/87/2825
valor em Dinheiro 181,80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 181,80

DOCUMENTO: ©72339
AUTENTICACAD SISBB:
5.EF4,BC1.640.68E.AF8

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:00:53
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55
Transagho efeluada com sucesso.

Transacho efetuada com sucesso por: JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

b kb anen bhelanf anioantnatandimeantalindey htmi?v=13 O A#8template/~2Fanf-ani-nendencias~2F % 23home 11/16



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 dlividas 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
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

~AIXA ECONOMICA FEDERA|

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razao

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificagdo Numero: 2025070500360097682707
Informacgdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

hbbme Hememnmr b arf ~rniva anv hriraneniltacrdfinanee/rong itaEmoreaador isf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025/- 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 883-A da Consolidacgéo
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 Certiddoc sédo 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 aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo 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, ap0s 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 (Cdadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides"” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO 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 DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
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: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdoc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certid@o é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDACAO:00004403A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO
11.844.664/0001-53 703005
.
OR - Ordinario 703005 FiIcHA 706 pata  03/07/2025 SOLICITAGAQ N°
ucitagio. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO. 03/07/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CcODIGO CLASS!FICAC.JRO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.946.961,72 15.900,00 3.537.138,28

VALOR EM R$
- . Iqumem“e“omcentosmisl'tllttll!ll’tltnltt‘.llltlttll’ll‘lklltllttl*.lllt‘.

e

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SIG MA‘E Bsfgrﬁaé-'ﬂyml - Bloco dfmc

Autorizo o empenho dessa despesa. ES0% dpbad Tor smptinhida em crla S0
Data: 03/07/2025
Data:  03/07/2025 ALEX MONTEIRO TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta de SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

L EMPENHO N° 703005 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025]| REQUISICAO:
[fomgmmPHEGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°© vENCIMENTO: 03/07/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRICAD D0 MATERIAL E/0U SERVICO )
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 15.900.00
TEM POR OBETIVQO AQUISICAQO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, R
PARA A MANUTENC;Z\O DO CAPS, CONTRATO (023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
190, 80
\ it WP
[ OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 15.709,20
{ CODIGO CLASS1FICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAC e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 CUTROS MATERIATS DE CONSUMO
\ "
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDARO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR )
15.900,00 15.900,00 15.900, 00 0,00
\ J
—
VALOR A SER PAGO R$
gquinze mil, setecentos e nove reais e vinte centavos * * * * + & SR
* * * * L] * £l - * - * * * * - . L * - * - * - L - - - * - - *
3 J
[ DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: &
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DB LEI 4.320/64
) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ | A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
5 s

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO

SE




5(-2(-;9&:*;\;36'; CHAPAD'NHA

j A PR RINY
a“mwm
OFICIO N° 697/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de insumos para manutencdo do Hospital
Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2122 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

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



/7). ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: [ R$15.900,00
quinze mil e novecentos reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2122 N DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

RG: 1.803.792.P| CPF: 782.247.213:52

. 90 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidente Médice, 2092, Formosa, CEP. 66636-045, Timon-MA

< amzhospitalar@gmail.com ' CNP)L 01163 98Y/0001 50 | inacricBo Estadunl: 127647470




lzdnmm de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos &/ou servigos constanies da Nota Fiscal Elewrdnica indicada ao lado. NF'B
Destinatirio: FMS DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELIND KUBSTCHEK., 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Lrmssip: 03/07/2028 Valor Total: RS 15.900,00
L]
JATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.002.122
Série 001
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
Amazonia Vikos
oo A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOBA - TIMON - MA N° 000,002,122 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2210 0003 1088
Fone: (#6)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
e Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250023642665 03/07/2025 16:17:10
INGCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ES TADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO [+ )
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CHP I GPF DATA DA FMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGD AR | DISTRITD e DATA G SAI0A
RIUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2028
MUNICING i uE TELEFOME | FAX INSCRICAG ESTADUA HORA DA SMIDA
CHAPADINHA MA 16:09:28
~CALCULO DO IMPOSTO
BASF DF CAL CULE D0 I0MS VAL OR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURETITUIGAD VALOR DO ICME SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PROGLITOS
414832 954,11 0,00 0,00 15.900,00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOH DO # VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1 s‘m,oﬂ
FRETE POR CONTA CODMGD ANTT PLACA DO VEICULD ur CNI% ( CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICI0 uF INSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | EBPRCE MARCA MUMERACAC PEHO BRUTD PESO LIILIDO
12 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cobiao ALIGUOTA %
i DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowsn | cst | croe | umn TR hon b Rt acsog b -
DO6ET PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 JUND 500,00 29.10 000 14.550,00 A6 00 BT300 0,00 .00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 1 956,98 (13.45%)
LOTE: SFG47TR3
QT2 500,00
FAB: 2000172022
VAL: 200012029
00587 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F NAO ESTERIL 0059090 | 000 | 5102 | PCT 50,00 27,00 0,00 1.350,00 152,22 B100 0,00 R100 | 0,00
Compl.: GAZE NAO ESTERIL
Vul Aprox Tributos: 181.58 (13.45%)
CALCULO DO ISSQN
IMBCHICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1880N VALOM TOTAL DO 1850N
0,00 400 00
'DADOS ADICIONAIS ATESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES & AD FISCO
CONTRATO ADMINIS TRAT
PROC. ADM N.AS12203 PREGAD NSW2024-5R 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840
Val. Aprox. Tributos: 2.138,56 (13,45%) Fonte: 13PT
] 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
em:_93 10} 4 A C):

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:57
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SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076071

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021221000031088

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404815

DADROS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF I CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigao Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo 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 Emissao

2122 0 03/07/2025

Rasgde Calculodo valor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4,148 32 954 11 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

15.900,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 500 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F NAO ESTERIL 50 27,00

TOTAL DOS ITENS

15.900,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissdo
2122 03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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72

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N’ 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Salide 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: | 008933.703-47 |
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
'DEN;,'PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO N
CONTRATO N*: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdio Eletrénico N°: 039/2024-SRP ]
PROCESSO
ADMN®: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
A(;AO: 02.14 SF.(;RF.TARIA MUNICIPAL DE N
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SE(,_‘RIT.TARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MAN[I'_I‘HNCI\() DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SEQRE'I'ARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANIL ITEN(,‘]\() DA REDE
MUNICIPAL. DE SAUDE
02.14 S[ﬂQRFlTARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 0-301:0010.2133.0000

MANUTENGAO DAS ACOES
BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDLE:

10.302.0010.2131.0000

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS AQOES
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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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL

UNIDADE

29,10

COMPRESSA DE GAZE
7,5CM X 7,5CM

PACOTE R$

27,00

VALOR DO LOTE . R$|

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

Secretaria Manicipal de Saude.

23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

es de Abreu.
P| CPF: 78224721353

tDavid
RG: 1,503,

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL !"ﬁ"

DO MUNICIPIO & CHAPADINHA
g TRABA

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 Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagao de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2122 no valor de
R$ 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) se encontra em harmonia com
o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

arlangella Gome

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes

Qntruh doria Geral
v--iq N€133/2022



), CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1510
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA “ “
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 15.900,00

(quinze mil e novecentos reais) * * * * * % % & ¥ & & & *x * & * * & L
k k Kk k Kk Kk Kk Kk K * Kk Kk *k *k * %, * * * Kk * * *x * * k *k * * * % * * K *

* * * * * * * * * % * % * * * * * * * * ok * * * k * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
703005 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 15.900,00 RR$ 190,80 RR$ 15.709,20
TOTAL .. .. RR$ 15.900,00 RR$ 190,80 RR$ 15.709,20

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 15.709,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretario Saunde
CPF: 008. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque ' Valor R$
001 |  74387-7 | | RR$ 15.709,20
TOTAL. .. RR$ 15.709,20

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-8

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 15.709,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:39:07

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

e i i b bk evees FuelarE i arbestandimantafindey htmi?v=1 9 A#tamplata/~2Fanf-ani-nendencias®23home 13/156



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

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

102.02

Cédigo de Arrecadagdo :
20230050886

Nosso Numero
20230000000021733

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muilta: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 190,80

CONTRIBUINTE
Nome/Razao 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

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2122
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés 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 (-) Desconto
190,80 0,00 0,00

{#) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 190,80

81600000001 7 90801102202 1 50731202300 9 00000021733 1

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

Cédigo de Arrecadagdo
20230050886

B L"i Nosso Numero
£ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021733
o CEP: 65500000
St KA TN 4K (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 190,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perfodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 190,80

81600000001 7 90801102202 1 50731202300 9 00000021733 1

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000001-7 98801102202-1
50731202300-9 00P0V021733-1

Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 190,80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 190,80

P ——— === =
DOCUMENTO: 72341

AUTENTICACAO SISBB:

©.CBF,EBE.A20.B70.C3B

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:01:57
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE900B0 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

nHne:linknatandimantn hh ram hrianf-api-autoatendimento/index.html?v=3.9. 4#/tamplate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 13/16



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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. ~

Cédigo de controle da certidédo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

~AIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razao

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

mine-Hiranenlta.ref raiva aov briconsultacrfipages/consultaEmpregador. jsf
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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.
Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacgéao
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 sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Ne Certldao: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apbs a realizac8o 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributério, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdio: 04/06/2025 09:23:06



W Ty
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
)
" 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704015
\ g # 2
OR - Ordinario 704015 FICHA: 706 DATA  04/07/2025 SOLICITAGAO N°:
uciragio. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO: 04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.133.671,60 23.756,10 3.342.572,30

. vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos ******* Tt e e

R R LR R R

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 80.@ mmﬂt’ Bsfgrwéﬁkral - Bloco ?ﬁ’gngao de

CODIGO DE APLICACAC FMS

Essa despesa foi empenhada em crédity

Data:  04/07/2025
Data:  04/07/2025 ALEX MONTEIRO %STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

|Autorizo o empenho dessa despesa.

Secretari SEC. DE FINANGAS

/7



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

+
= CNPJ: ’ " =
e 11.844.664/0001-53
[ EMPENHO N° '}04015 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDRCiD: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:
\ J
[;mr-,-mac;paacﬁo ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 04/07/2025 J
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
{ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO A
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 23.756.10
TEM BPOR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, g *
PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
285,07
\ /
[ OR - Ordin&rio VALOR A PAGAR 23.471,03
( CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
f VALOR [0 EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LTQUILAR ]
[ 23.756,10 23.756,10 23.756,10 G,OOJ
<
VALOR A SER PAGO RS
vinte e trés mil, quatrocentos e setenta e um reais e trés centavos * * * * + @
* Kk k& *k * K & & Kk * * &k Kk k¥ *k & &k & * h * & & * & * * * * @
v
DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( )} Os Servigos Foram Prestados.
{ } Os Materiais Foram Entreques.
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
\
/‘& X/

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




| '_Q_, PREFHE TURA DE
SECRETARIA DE ‘

SAUDE f‘;)b CHAP_ADlN_HA
i @ O TRABALHO CONTINUA
OFICIO N° 689/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
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$ 23.756,10 (vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais
e dez centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos
para manutengao do Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2107 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASTELD ERANCO
Secretaria Numiein )

m dingamente

Prefeitura fun. ¢ padinha-if L

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



FIRIA ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: i R$23.756,10
vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2107 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

lﬂ. 1.803. CPF: 782.247. 213-63

Madice, 2002, F CEP: 856836-045, Timon-MA

. 99 3216-805 | 3317-8018 Y Av. P dent
< amzhoapitalar@gmail.com 4 CNPE 01183 98170001 50 | inscrigBo Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos elou servigos consianies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so lado, N F_'e
Destinatirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissilo: 04007/2025 Valor Total: RS 23.756,10 =
DATA DO HEEESIMENT( IGENTIFICAGAC E ASSINATLIRA D0 RECEREDOR N° 000.002.107
Série 001
Mota Fiscal Elmtronica
0 - ENTRADA
ZONIA - 3aa
BOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.107 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0710 0003 0913
Fone: (8B)98654-3831 CEP: B5636-045
¢ Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-g
Fn“ll 1/1 www.nfe.fazenda.gov, br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D4 DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717486 04/07/2025 08:13:53
IMSCRIGAD ESTADUAL i ] oy
127547479 01.163.981/0001-50
D T REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP CPF DATA DA ERBSSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
EMDEREGT BARO | DISTRITD cer DATA DA SADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPO Uk TELEFOME | FAX INBCRIGAD ESTADUA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:06:10
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DO CMA. VALOR 0O ICME BASE [F CALCLLD DO IGME BUBSTITUIGAD VALOR DO ICME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOE PROCAUTOS
6.197,97 1.425,53 0,00 0,00 23.756,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I THAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 23.756,10
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF GNP | CPF
0 - REMETENTE
[ENDERECO MUNICEAD W WSCRICAD ESTADUAL
CAIANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAC PESO BRUTT PESO [ OUDO
33 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
oo DESCRIGAO DO PRODUTC | SERWGO wewsh | csr | cror |umo. YALOR YALON i il VALOX yaLon :u‘:uw:
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND H00,00 9.0 000 | 1746000 | 455531 147,72 0,00 p3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2.348,37 (13.45%)
LOTE: SFG4782
QT 600,00
FAB: 20'01/2022
VAL: 20001/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM (WFIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 150,00 27,00 0,00 4.050,00 1.056,65 230m 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 544,73 (13,45%)
LOTE: | 5486
QTN 150,00
FARB: 100572024
VAL: 10¥0S/2028
00543 LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXS 10,00 26,61 0,00 266,10 69,41 15.97 0.00 23,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 56,15 (21,10%)
0366 ALCOOL 70% 1000ML 2072019 | 000 | 5102 | LTS 180,00 11,00 0,00 1.9%0,00 516,58 11851 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 353,03 (17,83%)
LOTE: A-1549
QTL: 180.00
FAR: 19°06/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO [SSQN
MSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASF DE CALCULO DO ISS0N | ¥ALOR TUTAL DO ISSON
0,00 0,00 [ - . < 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HE Y
CONTRATO ADUNSTAATI 0732025 |05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N,039/2024-SRP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIAZT26-X CONTA.T4484-0
Val. Aprox, Tributos: 3.302,28 {13,90%) Forils: 1BPT ; ] as SERVIGOS FORAM PRESTADOS
L.,
.ol 09, 25
EM: / /
B e G R
il | A SN
SRATE | R [

MATA E HORA DA IMPRESSAQ: (4/07/2025 08:18:43

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURATDE ORDEM DE
i CHAPADINHA roriciievrs
G AT O TRABALHO CONTINUA

——

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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
e CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: [ 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANJTENCA() 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. og. ;4.030 — FUNDO MUI:!&IC[PAL DE gAU!)E
< 10.301.0010.2133. MANUTENCAQO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: b el
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 o




____‘.7 1 R ORDEM DE
SECRE;AARE II))E ‘ Afh’ ‘ CH APADINHA FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 0391%024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregéo n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10

COMPRESSA DE GAZE

i i PACOTE | R$ 2700| 150

LUVA DE

PROCEDIMENTO P CAXA | R$ 2661 10

CAIXA C/100

KLCOOL 70% 1000ML UNIDADE | RS 1700] 180 | RS 1.980,
VALOR DO LOTE .R$ 5 23.756,10

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

mbm HOSPITALAR LTDA

ALEX i

Seer vbarin Winiriaal g

Prefeiiura iy

y fe
' David Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saide. RG: 1,503.712.P1 CPF: 782.247.213.5:

Contratado (a)




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076002

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021071000030913

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404746

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao 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 Emissdo

2107 0 04/07/2025

flage de Calculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

6.197,97 1.425,53 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

23.756,10

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 600 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 0SFIOS C/500 150 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 10 26,61
ALCOOL 70% 1000ML 180 11,00
TOTAL DOS ITENS 23.756,10
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséao

2107 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

 RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacao |
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304 i




CONTROLADORIA GERAL !"a"! LR s o
DO MUNICIPIO &y CHAPADINHA
6'@'« ®) 0O CON .“ N U A
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALMH

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 Pregao Eletronico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2107 no valor de
R$ 23.756,10 (vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s 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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

arlangella Gome
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022
Marlangr!ia Gomes
Controtuuoria Geral
Fortara N9133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1519

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON UiFss et MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 23.756,10
(vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos) * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ¥* * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
704015 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 23.756,10 RRS$ 285,07 RR$ 23.471,03
TOTAL. ... RR$ 23.756,10 RR$ 285,07 RR$ 23.471,03

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 23.471,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO ELO BRANCO
Secretario aude
CPF: 008.9 5 -47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743577 | | RRS$ 23.471,03
TOTAL. .. RR$ 23.471,03

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:47 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 23.471,03

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:36:01

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transacgao efetuada com Sucesso.

23/07/2025 15:47:45

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Fme m—bn b~ helanfoanioantnatandimantol/index html?v=3.9 4#/template/~2Fapf-api-pendencias-2F % 23home
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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

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230050897

Nosso Numero
20230000000021744

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 285,07

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDQ 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 DA NOTA N°: 2107
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés o vencimento.
Apoés 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

285,07 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 285,07

81630000002 2 85071102202 8 50731202300 9 00000021744 8

SRR AR B

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

./. "y
A

PREFE T uaA BE

LAALAL AL Lontiny

Cadigo de Arrecadacgdo
20230050897

Nosso Numero
20230000000021744

(=) Valor Cobrado (R$)
285,07

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséio: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 285,07

81630000002 2 85071102202 8 50731202300 9 00000021744 8

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 15:50 Banco do Brasil

' G338
g 2
Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.508.06
1773601773
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000002-2 B5071102202-8
50731202300-9 00000021744-8
Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 285,07
Valor em Cheque 0,00
valor Total 285,07
DOCUMENTO: ©72328
AUTENTICACAQ SISBB:
6.882.EAC.BBA.C70.FA7
Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELQO BRANCO 23/07/2025 15:37:47
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:50:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES Al DEBRAND,

L#natlm baatandimantn hh rom hrlanf-ani-autoatendimento/index. htmi?2v=3.9 4#/template/~2F apf-api-pendencias~2F %2 3home 11



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
exigibliidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam Iinscrigbes 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. -

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento,



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

“AIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  01.163.981/0001-50

Razao AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Social:

Enderecgo: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

e
Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

bhe m e Mmoo s sy el e mmas Rrlaanceunitarrfinanaciranci ilaEmnraasdor ief
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Padgina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicgdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025"- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb 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 Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas lLeis 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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag@o Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forg¢a executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidéo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razé&o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, apés 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: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Cddigo 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAOD
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAD 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC, POR DECLARACAO 2133011704172 28/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N® 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceltacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




04/08/2025, 14:08 .2 Certid3o Negativa de Débito -
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Resultado da Validagiio da Certidio Negativa de Débito

N° da CertidSo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfo: 04/06/2025 09:21:45
Inscriglio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

https :Hsisterras1.saraz.ma.gov.brtcartidoasl]sptvalldacaoCertidaoNagativafvalldacanOerﬂdaorhnauvaHasullado.jsf 171



UHIUDIZULD, 14111 :i: Certid@o Negativa de Débito :::
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Resultado da Validaglo da Certidho NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidfo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emissfo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

[t

smarnas.sal’az.rm.guv.brfcarllr.loesﬂspfvalldacaoCerﬁdaohbgalwaDividaAﬂvaNdIdacaoGaﬂldnoNagauvaDlvldaAﬂvaResunado.jsf m



04/06/2025, 14:02 Confirmagéio da Autenticidade de CertidGes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certid&o: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pagina Anterioi (/Servicos/certidaointernet/pi/autent ,Nir_-:-:'c-:“-’-.,-h_af}

ra

)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/piautenticidade/Confirmar 11



o A T ™
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

: » HO

S27 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPEN 703002

L 4
OR - Ordinario 703002 FICHA 706 pDATA:  03/07/2025 SOLICITAGAO N°
Licitagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO: 0039/24 VENCIMENTO:  03/07/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico 2102
ENDEREGCO  PRESIDENTE MEDICI TIMON

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTACAOQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.656.363,24 20.555,00 3.823.081,76
VALOR EM R$
‘I E ; —_— _.Viﬂtﬁmit,quinhantoseCiﬂquentﬂecincoreais.'.'-.'."-"".."....*'.'..'..'.."‘..

’ép g A —-g,‘.}-r“‘Mul, ) 2 - hRRARE

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.

ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Data: 03/07/2025
DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS

Data:  03/07/2025

ALEX MONTEIRO STELO BRANCO
Secret aude

TEM  CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S m [¢] ral - Bloco 40
CODIGO DE APL!CAQAO FMS Lﬁ WB?AL Sggwg dfﬂggw

Autorizo o0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cradita Bgfnrin S

de

id



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 703002 SUBEMFPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDACiO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAOQ: ]
[Lw:wanPREGQO ELETRONTCO 616331/24 DOCUMENTG ¢ NOTA FISCAL N° vENCTMENTC: 03/07/2025 ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECD: PRESIDENTE MEDICI TIMON
f DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 20.555. 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, o i
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
246,66
\ ¥
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 20.308,34
k{ CORLGO -"[.ASSIE'I'_'AUAQ DA DESPESA EMPENHADR ‘\
02 FPODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAC ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\
i VRLOR [0 EMPENHO LIGUTDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
20.555,00 20.555,00 20.555,00 0,00 J
’ <
VALOR A SER PAGO RS
vinte mil, trezentos e oito reais e trinta e quatro centavos * * * % * 4 & 4 4

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

- <
DECLARQ PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: W

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
] Os Materiais Foram Entregues.

! A Obra Foi Realizada

Chapadinha/Ma, em: 03/07/202°

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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OFICIO N° 687/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 20.555,00 (vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigdo de insumos para manutengao do
Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2103 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Sect

Frefeitura NMun, erropadinha- A

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



IR A ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$20.555,00
vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2103 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

AHAZONIA HOSPITALAR LTDA

RG: 1.803.712P CPF: 782.247. 213-53

¢ 90 3216-805 | 3317-9018 | Av. Presidente Médice, 2002, Formosa. CEP: 866360456, Timon-Ma

[~ amzhospitalar@gmall.com {1 CNPJ) 011683.981/0001 50 | Inacrigho Estadual: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado.

Destinuting, F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - RJUSCELING KUBSTCHEEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

Ermssdo: 03007/2025 Valor Total: RS 20.555,00
L]
DATA DO RECERIMENT IENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECERFDOR N 000 -002-1 03
Série 001
DANFE i
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiltar da
Nota Fiscal Elstronica
0 - ENTRADA
IMAZONIA R
NG RITAT A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACEB50
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.103 | 21250701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0310 0003 0876
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 001
Série Consulla de aulenticidade na portal da NF-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLD DL AUTORIZACAD CE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023635756 03/07/2025 15:48:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Ry
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD 508 1AL CNP | CPE DATA DA FLASSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGO BAIRRO ( CISTRITG CER DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIPIC uF TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 15:36:37
BASE DE CALCULO DO oM VALOR DO ICMS BASE NE CALCULD DO ICMS BUBSTITUICAD VALDA DO ICMS SUBETITUICAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOR
536281 1.233,44 0,00 0,00 20555,00
VALOR DO FRETI VALDR D0 85 GURO DESCONTO CUITHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 91 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 20.555,00
NOME | RAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA SOOI ANT T PLACA DO VEICULD uF G | CPF
0 - REMETENTE
CNDERECO MUNIC TP uF INSCHIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE FHPECE MARCA MUMERACAD PESO RRUTD PESO [ uno
32 | VOLUMES
conlao ALQUOTA %
Remmact DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO wowsn | o5t | cror | umo. b apd YL m c:c'g- ":":' "':" =T
00687 PROPE DESCARTAVEL I00A906% | 000 | 5102 |UND 400,00 29,10 0,00 1 1.640,00 303688 O 4R 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1 565,58 ¢13.45%)
LOTE: SFG4783
QT 400,00
FAR: 2000172022
VAL: 20001/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM (9FI0S C/500 0059090 | 000 | S102 | PCT 120,00 2700 0,00 3.240,00 B45.32 19442 0,00 R3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 435,78 (13,45%)
LOTE: 15486
Q1Y 120,00
FAB: 10052024
VAL: 100052028
o794 LAMINA VBISTURI N.24 0183921 | 00O | 5102 [UND 7.500,00 0,39 0,00 2.925.00 763,13 17552 0.00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 39341 (13 45%)
LOTE: 45Gi4544
QT 7.500,00
FAB: 16082024
VAL: 1608/ 2028
LLIELT ALCOOL T0% 1000ML 22072019 | 000 | S5102 | LTS 250,00 11,00 (1,00 2.750,00 717,48 165,02 0,00 100 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 490,33 (17.83%)
LOTE: A-1549
QT 250,00
FAB: [9'06/2023
VAL 190072026
CALCULO DO ISSQN .
IHBCRICAD MUNICHTAL VALOR TOTAL DOB BERVICOS BASE DE CALCARLO DO 1880% VALOR TOTAL DO ISBON
0,00 0,00 W
'DADOS ADICIONAIS AFESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RVADD s
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-SRP [Kl Os MATER'NS FORAM RECEB‘DO
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2r26-X CONTA r4484-0
Val. Aprox. Tributos: 2.885.10 (14,04%) Fonle: IBFT
[ 0s SERVIGOS FORAM PRESTADOS
58 P | 43D
em: 0% 1 O/ od
a Neiw
4 .;‘lmb‘_ [N -
S RS 1 :
ey !

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08.18:41




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902075992

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021031000030876

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404736

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razédo 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 Emissao

2103 0 03/07/2025

Fg;; de Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

5.362,81 1.233.44 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

20.555,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 400 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 120 27,00
LAMINA P/BISTURI N.24 7500 0,39
ALCOOL 70% 1000ML 250 11,00

TOTAL DOS ITENS

20.555,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissédo

2103 03/07/2025

e e e G (6 L U e —
CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[ ~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
| VALIDACAO

Data da Validacao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

CHAPADlNHA FORNECIMENTO

ORDEM DE

lé%f ,

53

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio 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: 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
IDEN;:.I.?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50

DADOS DO CONTRATO

CONTRATON*: | 023/2025

| DATA: | 10 de janeiro de 2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregio Eletrénico 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 MANUTENCAO 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. T B
5 y .301.0010.2133. ENC S ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
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




a

SECRETARIA DE ‘
SAUDE

PREFEITURADE

CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
53

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP J

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n” 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10 400
COMPRESSA DE GAZE RS
7 5CM X 7.5CM PACOTE | RS 2700 120
Eo, il !
613 SLS;URI DESCARTAVEL UNIDADE | RS 03| 7500
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00 250 0
VALOR DO LOTE .. R$ 20.555,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAOQ do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

Secretaria Manicipal de Saude.

23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
/\CNPY: 1(r€3ssmoo /

"Pavid Gomnes de Abreu
RG: 180371271 CPF: 782.247.213:62

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844,664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1498

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _____/_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 20.555,00

(vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais) * * * * & & & & & & & * * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * *  * * * * ok * * * * * * * * * & *

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuIDO

703002 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 20.555,00 RR$ 246,66 RR$ 20.308,34
TOTAL . . .. RR$ 20.555,00 RR$ 246,66 RR$ 20.308,34
Despesa Ligquida . . . . . .. .: RR$ 20.308,34

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | I RR$ 20.308,34
TOTAL. . RR$ 20.308,34

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 10:34

8

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

G338

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 20.308,34

Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/12025 11:00:44
JE711428 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 10:34:33

Iransagao efeluada com sucesso.

b s s sbmmbmmdirmants bk ram hrlanfoani-aiitnatendimentafindex htmi?v=3 9 4#/template/~2Fapf-api-pendencias®:23home

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

1M



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

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

..........

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230050901

Nosso Numero
20230000000021748

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 246,66

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2103
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
Nio receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (<) Desconto
246,66 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expedients

(=) Valor Cobrado

0,00 246,66

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9

T T

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadacgéo
20230050901

Fe § % CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
GHEN ) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021748
S CEP: 65500000
CREPET AL (=) Valor Cobrado (R$)
SHAPADRMA 20
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA @®.
%

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissio: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 246,66

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9

WA A

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

[ G335
g
Goveano |
Pagamento de outros convénios
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.54
1773601773
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000002-5 46661102202-4
58731202300-9 P0000021748-9
Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 246,66
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 246,66
DOCUMENTO: ©72329
AUTENTICACAD SISBB:
1.6EB.2D6.010.78BB.5F2
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:55:17
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHne liantnatandimantn hb.com.br/aof-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 1/16



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 Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigBes em Divida Ativa da Unldo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. 7

Cddigo de controle da certid&o: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica 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 nd@o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo NGmero: 2025070500360097682707
Informagao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

Lthme: Hnmnenlta.nrf raiva anv hrieansultacr/paaes/consultaEmpregador.jsf

n
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 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.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagd3o desta certidd3o condiciona-se a verificacg¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Gvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 |

Inscrigéio 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, apés 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: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscriglo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizag8o 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 (Cddigo 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certid&o: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid3es” @ em seguida em "Validacéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressidio: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06 ::: Certidiio Negativa de Débito :::

T St Viusgatieg &9 Yduity

bkt ok ek b

Resultado da Validagéio da Certidio Negativa de Débito

N° da CertidBo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de EmissSio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual; 127547479
CPF/CNPJ; 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

I Nova Consulta l Imprimi I

hitps //sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacacCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResuitado. jsf 11




04/06/2025, 14:11 ::: Certidéio Negativa de Débito :::

FRuds 89 Caruedy VMagatiea 43 Divk A

Resultado da Validaglo da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa
CERTIDAO VALIDA!
N® da Certid&o: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de EmissSo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
I-"i. va Consulta l Imprimir I

Desenvolviae pelp Sefez/COTED - 2006-2004

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf Ja|



04/06/2025, 14:02 Confirmag#io da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certiddo

CNPj: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)

hittps J//solucoes receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar

171



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinarioc )

CHAPADINHA

247 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703004
\_ o @ y.
OR - Ordinéario 703004 FICHA. 706 DAaTA:  03/07/2025 SOLICITAGAO Ne:
ucimagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO: 0039/24 VENCIMENTO:  03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 comco: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.711.203,24 30.805,00 3.757.991,76

VALOR EM R$
e .-.ll‘intamil,OilOGentosecincOl‘eais'"""""""""*"'"""'""”"'""*"""’""""'

g
* &k

it

2 s
DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM coDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl@ mwmﬁf ngrwgﬁtyral - Bloco dfmmaq

CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em cradit,

Data: 03/07/2025

STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS

lAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Data: 03/07/2025 ALEX MONTEIRO CA
Secretério d o)X

dz



1 [ '.ﬁ.! PREFEITURADE
SECRETARIA DE

CHAPADINHA

SAUDE
@ O TRABALHO CONTINU
OFICIO N° 688/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
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$ 30.805,00 (trinta mil, oitocentos e cinco reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisigdo de insumos para manuten¢do do Hospital
Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2105 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOHTLIZO Ui thby L ANCO
Secretaria Wumici *‘n ¢ Saneamentc
Prefeitura Mu apadinha-A

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



TIRIAZONIA

H OSPITALAR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$30.805,00
trinta mil, oitocentos e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2105 N DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

€. 99 3216-805 | 3317-9018 1) Av. Presidents Médice, 2002, F CEP: 046, Timon-MA
B amzhospitalar@gmail.com @) CNPL 01.163.981/0001-60 | inscriglio Estadual: 127647470




Recebemnos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos ¢/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleironica indicada ao lado. N F_o
Destinatitrio; F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA,
Emissido: 03/07/2025 Valor Total: RS 30.805,00 .
DATA DO RECESIMENTO nGAD E URA DO N 000002.1 05
Série 001
Nota Fiscal Elstronica
0 - ENTRADA
ZONIA R
prs gy 5 4 AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESE0
FORMOBA = TION - MA N° 000.002.105 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0510 0003 0897
Fone: (86 54-3631 CEP: 65636-045
i Ene Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250023636319 03/07/2025 15:50:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBLITARIO CHPY
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL NP [ CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP LATA LA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNMCIPG UF TELEFONE | FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA 4 SAI0A
CHAPADINHA MA 15:43:12
TO
BASE DE Al CULO DO ICMS WAL O DO ICMS: BASE DF CALGLL CME WAl LG VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
8.037,03 1.848,51 0,00 0,00 30.805,00
VALOR DO FRETE WALOR DO BEOURD DEBCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALOR DEY 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 30.805,00
NOME / RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO w CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPD ur INSCHICAD ESTADUW.
CRIANTIDADE FSPECE MARCA NUMERACAT PESO BRUTD PESO LouDo
16 | VOLUMES
2ADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
piery o | wr e e I R EAE RSG5
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |[UND 900,00 29,10 0,00 | 2619000 | 683297 | 157158 0,00 pa.on | 0,00
Val Aprox Tributos: 3.522,56 (11.45%)
LOTE: SFG4782
QTD: 900,00
FAB: 20012022
WVAL: 20001/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI0S €/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 120,00 27,00 0,00 | 324000 £45,32 194,42 0,00 }:3,00 0,00
Val Aprox Tributos: 435,78 (13,45%)
LOTE: 15486
QTD: 120,00
FAB: 10°05/2024
VAL: 100052028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 125,00 11,00 0,00 | 137500 58,74 82,51 0,00 £3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 245,16 (17,83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 125,00
FAB: 19'06/:2023
VAL: 19/06/2026
_CALCULO DO JSSQN
INSCRICAD MUMCIPAL VALOR TOTAL DOA BFRVICOS BASE DE CALCULO DO 1880N VALOR TOTAL DO IBSON
e CATESTOQUET—
_DADOS ADICIONAIS g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO ADMMBTRATVG 2025 "X{ U MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-SRP
AMAZONIA HOBPITALAR(BANCO DO BRASILIAGENCIA 2726-X CONTA 744840
Val. Apras. Tritufos: 403,50 (13 65%) Fonie: 8PT | ] 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
EM: © Z4 9} R S
e ———
Dl Aimoasy

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 040772025 08:18:42

C




EtItN\.\uiu

SECRETARIA DA FAZEANDA

N° 9902075998

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021051000030897

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404742

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo 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

2105 0 03/07/2025

Pase de Calculodo  vator do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

8.037,03 1.848 51 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

30.805,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 900 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 120 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 125 11,00

TOTAL DOS ITENS

30.805,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
2105 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagio
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE

ORDEM DE
| WS CHAPADINHA FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- 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": I 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 I TELEFONE: l (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
‘DEN;!_DADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Preglio Eletrénico 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 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MU]\:{CIPAL DE SAUDE
. . | | 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: B e A
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS A(,TOHS
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




p—, - _— PREFEITURADE
‘| SECRETARIA DE ORDEM DE

vooe | il CHAPADINHA  romcinro
U O TRABALHO CONTINUA

———

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP —|

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE 2910 900
COMPRESSA DE GAZE
7,5CM X 7,5CM PACOTE R$ 27,00 120
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00 125
VALOR DO LOTE .. R$ 30.805,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ALEX MO9TElR0 CASTELD BRANCO CNPJ: 1@.9810000 /
131 g /1

Secrat aude e Saneamente

Prefeitura fun padinha-MA

Secretaria Municipal de Saide. " RG: 1.803.712P1 CPF: 822472138}

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL 80"y PREFEITURADIE
DO MUNICIPIO f’h CHAPADINHA
é‘@% 0 INTINUA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHO CC

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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2105 no valor de
R$ 30.805,00 (trinta mil, oitocentos e cinco reais) se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Marlangella Gome&/

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Martang~!'a Gomes

Controluwuoria Geral
‘ortaria N9133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
b g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1500

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: s SR DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Cfedor. . AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON Ha ¥, .3 MK

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 30.805,00

(trinta mil, oitocentos e cinco reaig) * * * % % ¥ F % % & & % ¥ ¥ X & K X

¥ ok ok ok ok ok Kk k ok k Kk k Kk k k k Kk Kk Kk * Kk k k *k Kk Kk * Kk k Kk Kk * * k *x * * *
* ok k k Kk Kk Kk Kk *k Kk Kk * k *k *x * Kk * Kk * * *k * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
703004 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 Nﬁa&m.w RR$ 369,66 RR$ 30.435,34
TOTAL. ... RR$ 30.805,00 RR$ 369,66 RR$ 30.435,34

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 30.435,34

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco [ Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 30.435,34
TOTAL. . . RR$ 30.435,34

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

S—— o T e

ﬁansferﬁncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 30.435,34

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 11:11:11

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Ltbm i Ml b mbandimants hh ~ram hrlanfoani-ai tnatandimental/index htmi?v=3 9 4#temolate/~2Fanf-ani-nendencias®. ?3home 2115
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_ :Eﬂ _ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio :

WP » SECRETARIA DE FAZENDA 20230050898
Pl | e CNPJ:06.117.709/0001-58
i v i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

N 65500000 Nosso Numero

sauterTuas ot 20230000000021745

S tAs8s s0 gontimus

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Mutta: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 369,66

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Sacial: 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 DA NOTA N°: 2105
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés o vencimento.
Apoés 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 (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
369,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,66

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5

WII I| WIIW III Illlll II II III |II Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadaclo
SECRETARIA DE FAZENDA e
CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nomiar
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021745
CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
369,66

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00
Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 369,66

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5

III "I'IIII]I |II I||II‘| IIIII IIIlI‘III‘ 102| Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil
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F"'agamento"délbutrt;s"convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.,55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

===

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B1670000003-6 69661182202-6
50731202300-9 00000021745-5

Data do pagamento 23/e7/2025
Valor em Dinheiro 369,66
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 369,66

DOCUMENTO: @72331
AUTENTICACAO SISBB:
F.D72.D3B.AB6.514.E12

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:56:30
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

TransagBo efeluada com sucesso por: JIE80080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

at mllms shm mbe A mbs bk cam Relanfoani.anitnatandimantafindex htmi?v=3 0 4#template/~2Fapf-api-nendencias~2F%23home 3/16



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita

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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillals e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.”

Cadigo de controle da certidéio: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



|

16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

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 Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne:Hiranenlta-crf raixa nov briconsultacrf/oaaes/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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.
Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-~A da Consolidacéo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Dividas & sugestdes: cndt@cst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigiio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz#io Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagé@o de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

inscriglio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizago 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 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributério, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcan¢adas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011568615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011685427 26/04/2025 PARCELADO
LANG, POR DECLARAGAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Valldag&o de Certid&o Negativa
de s

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 04/06/2025 09:23:06




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 85638045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é véllda por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDACAQ:00004403A00000110458




vk PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Oniine sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
L e @
OR - Ordinério 703003 FICHA: 706 pATA.  03/07/2025 SOLICITAGAO N°
ucimagio- PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0030/24 VENCIMENTO.  03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cobigo: 2102
ENDEREGCO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3676.918,24 34.285,00 3.788.796,76

VALOR EM R$

. trinta e quatro mil, duzentos e oitenta @ CinCo reais * * * ** * " **rEEEE A EA R E LA MM LB LR AR LN L

LR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM

cODIGO

DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICACAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do st@mmdt: ﬁggrwgﬂyral - Bloco d£ mmlu

Data:  03/07/2025

IAutorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré-it

Data: 03/07/2025

ALEX MONTEIRO CABTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario d Kaugh SEC. DE FINANGAS

&f




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 703003 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025] REQUISICAO: J
LICITACAG:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° veEncIMENTD: 03/07/2025 ]

CPF/CNPJ #1.163.981/0001-50

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
?' : 5R B
DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOHE BHUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 34.285, 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, > f
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
411,42
\ b
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 33.873,58
! )
{ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30,99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Zz
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR A
34.285,00 34.285,00 34.285,00 0,00
7 <
VALOR A SER PAGO R$
trinta e trés mil, ocitocentos e setenta e tré&s reais e cinquenta e oito centavo
-] * & - * & o - * & * & & * & * * & * * * & & - * * & & * *
\ S
4 3

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

{ ) A Obra Fei Reallizada

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

[ )} Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

03/07/2025

>/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




PREFEITURA DE

worzss | T CHAPADINHA
! @ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 706/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 34.285,00 (trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais)
para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢@o de insumos para manutengao
do Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de

Saude de Chapadinha - MA.
Nota Fiscal n® 2104 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTCIRD GApIELL SHANCU
Secretario Huniciperédaude ¢ Sar.earrsnt
Prefeitura Mupl a-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salude

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



FIRIAZONIA

H O S PI T AL AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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 ABAIX0 ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$34.285,00
trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2104 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidents Médice, 2002, F cer S48, Tirmon-tiA

F<1 amzhospitalar@gmail.com o) CNPLE01,163.9081/0001-60 | Inscriglio Estadual: 1276474790




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos consiantes da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado. N FQ
Destinatirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R.TUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissio: 03/07/2025 Valor Total: RS 34.285,00
0
DATA DO RECERIMENTO CAO E N OMDMZDI 04
Série 001
Nota Fiscal Eletronica
AMAZONIA et [1]
SOSPITALAN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.104 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0410 0003 0881
Fone: (88)98854-3831 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD DE o uso
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023636028 03/07/2025 15:49:34
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO -
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGD HAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIPYO uF TELEFOME | FAX INGCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 15:41:52
BASF DE CALCULO DO ICMS VIALIOR D0 ICMS BASE DE CALCULD DOICME SUBRSTITUICAD VALOR DO ICMBE SURKTITLAGRD VALOR TOTAL DO PROCUTOA
8.944,95 2.057,33 0,00 0,00 34.285,00
VALDR DI FRE TE VALOR DO SEGURD DESCONTC DUTRAS DESPEEAS ACESSORIAS VALDR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 34.285,00
NOME ! RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIO uF INSCIIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECE MARCA MUMERAGAC PESD BRUTD PESO LIGUIDO
33 | VOLUMES
DADOS DOS
m DESCRIGAD DO PRODUTD | SERWGO wows | car | croe | e VALOR VALOR 'fi“?ﬂ c:::u l:.m u::ll “m““‘
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 1.006,00 29,10 0,00 | 29.100,00 T.592.1% 1.746,20 0,00 £3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3.913,95 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 1.000,00
FAB: 2001/2022
VAL: 20801/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM 09FI0S C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 80,00 27,00 0,00 2.160,00 563,54 129,61 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 290,52 (13,45%)
LOTE: 15486
Q- 80,00
FARB: 10/05/2024
VAL: 10w0S/2028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 12072019 | 000 | 5102 |LTS 275,00 11,00 0,00 3.025,00 789,22 181,52 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 53936 (17,83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 275,00
FAB: 19'06/2023
VAL: 19406/2026
CALCULO DO |§SQN _
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOA BFRVICOS RASE DOF CALCILO DO 1980M VALOR TOTAL DO IS80N
T R ESTO QUE: 4
DADOS ADICIONAIS Al
INFORMAGOE'S COMPLEMENTARES D0S
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 WWTERINS FORAM REGEB
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-8RP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA Z726-X CONTA 744840
Val, Aprax. Tributos: 4.743,83 (13,84%) Fonts: [BPT i i 0S SERWQOS FORAM PRESTADOS
EM: ©D I __‘S)_?l:__:_é_z....,.
2 PR Ys L da . A Lo

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:41




N° 9902075996
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125070116398100015055001000002104 1000030881
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404740
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo 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° Formulério Data Emisséo
2104 0 03/07/2025
Pase de Calculodo  yalor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
8.944 95 2.057,33 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
34.285,00
ITENS DA NOTA
Descrigédo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 1000 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM Q9FIOS C/500 80 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 275 11,00
TOTAL DOS ITENS 34.285,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2104 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANQEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDAGAO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
Data da Validacao I

09/07/2025 |

!

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
86024736304

L




SECRETARIA DE

PREFEITURADE

CHAPADINHA|  rorsrcivento

SAUDE

52

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/M A
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: | 008933.703-47 |
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: 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
‘DEN:EPADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrdnico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N*: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SEC_‘RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010,2056.0000 MANIJTENCKO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCKO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
por. e — B
. . .301.0010.2133. A NCAO DAS AGOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D% SAUDE - ,(f AB
02.14 SE(;RETARIA 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




q

SECRETARIA DE
SAUDE
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CHAPADINHA
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025

PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE 2910 1000
COMPRESSA DE GAZE
7.5CM X 7.5CM PACOTE Fi$ 27,00 80
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,001 275
VALOR DO LOTE .. 34.285,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

TEL0 BRANCO

yde ¢ Saneamentc

ALEX MONTEIRO CAS

E

ecretario Munici

Prefeitur

Secretaria Municipal de Saide.

23 de Junho de 2025

mbm HOSPITA LARL
CIIPJ

uid es de Abreu
RG: 1.503.712.P| CPF; 782.247.213.83

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL Py _ PREFE T URA DI
DO MUNICIPIO .Ayh CHAPAolNH A
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHO CONTINUA

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 Eletrénico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2104 no valor de
R$ 34.285,00 (trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangrii4 Gomes
Cor?tr(_)iwcria Geral
Fortaria N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001~53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1499

. DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: i DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod,; -5 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 34.285,00

(trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais) * * * * * * % * * % *
_***************************************é
ok % Kk ok Rk ok Kx ok ok kK Kk Kk k %k '
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
703003 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$ 34.285,00 RR$ 411,42  RRS 33.873,58
TOTAL.... RRS$ 34.285,00 RR$ 411,42  RRS$ 33.873,58

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 33.873,58

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretéri .......................
CPF: 008.

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

: Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 |  74357-7 | | RR$ 33.873,58
TOTAL. .. RR$ 33.873,58

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

g 633;3:
Gavenno

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 33.873,58

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 11:07:04

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso,

Transacéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

5 ke SECRETARIA DE FAZENDA

' Ai‘&" CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230050899

Nosso Numero
20230000000021746

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissédo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 411,42
CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53
OBSERVAGOES
REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2104
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50
INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO
Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N3o 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 (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
411,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411,42

81620000004 9 11421102202 4 50731202300 9 00000021746 3

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

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

Cadigo de Arrecadacéio
20230050899

Nosso Numero
20230000000021746

(=) Valor Cobrado (R$)
411,42

Usuédrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 411,42 *

81620000004 9 11421102202 4 50731202300 9 00000021746 3

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000004-9 11421102202-4
50731202300-9 00EEE21746-3

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 411,42
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 411,42

DOCUMENTO: ©72338
AUTENTICACAO SISBB:
C.577.1F6.2E6.B60.4E8

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:55:46
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.



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 Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam Inscrigbes 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 certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do,dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cddigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razao

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Numero: 2025070500360097682707
Informagao obtida em 16/07/2025 14:59:29

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIOC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025°- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

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 Consolidacéo
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 relacgéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidéo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validac&o de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.



o

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apbs 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Pblica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcancadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validaco de Cerliddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06

i1 Certiddo Negativa de Débito :::
?‘?"‘J“;' ,,:,f",.', Carllefdy Viagaties 4o Uity

Resultado da Valldagdo da Certidso Negativa de Débito

N° da Certid&o: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emiss&o: 04/06/2025 09:21:45
Inscriglio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Raz3o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

I Nova Corzulta l Imorimir l




uHuDIZUZD, 14:11 u:: Certiddo Negativa de Débito :::

Sl 49 @ yeqeply Nagabiva g2 Divds Al

THa i Ea Fibidilabh
' Resultado da Validagio da Certidfio NegalivaDividaAtiva do Divida Ativa
CERTIDAO VALIDA!
N° do Certiddo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emissfo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
I Mova ::—.-.-.:ui:aJ Irngrirnir |



04/08/2025, 14:02 Confirmac&o da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS//GOV.ER)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Céodigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emiss8o: 25/02/2025

Hora da Emiss&o: 08:30:33

Tipo Certid&do: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

i i e e P e e et e e a2 e e et i N e
Pdél:fc: ANLErtOr {;SCI VICDS/CErutacmiernet/pyautend _]\,I.:.!_,;r_‘:’\;’.l)h_al)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrig@o Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gue nenhum débito foi encontrado em nome do({a) regquerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitag3o desta certiddo estd condicionada & verificacdo de suz autenticidade nz Internet, no
enderecgo: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo & valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 703026 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 731 DATA: 03/07/2025| REQUISICAOQ:
'LICLTA{;AO:PREG?&O ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 03/07/2025 ]
rE‘ornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
r DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO B
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 5.710, 00
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, ! !
CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. . DESCONTOS
68,52
N £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 5.641,48
? cdDIGo CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.98 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
N 4
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR 1
5.710,00 5.710,00 5.710,00 0,00
7 <

VALOR A SER PAGO R$

cinco mil, seiscentos e guarenta e um reais e quarenta e oito centavos * * * *
% ok %k * & & k& & % &k * *k % %k *k & * * % * Kk * % * & * & % * *

S >,
'/ DECLARO PARRA 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: 03/07/2025

\ J

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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 qualsquer 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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2, nédo constam inscrighes 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 08 mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certid@o estd condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.”

Cddigo de controle da certidéio: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid3o n°: 23729949/2025

Expedigd3o: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”°- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ socb o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do 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
necessérios a identificacd@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@oc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas = sugestdes: cndtécst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 16/05/2025 10:11:05

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizag@o 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validag&do de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéio: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigiio Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

Razédo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizago 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 (Cddigo Tributdrio Nacional), constam crédito tributario, n&o
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dlas: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validag8o de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 04/06/2025 09:23:06
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04/06/2025, 14:06 :i: Certiddio Negativa de Débito ::;
Ty Cartietdo Masgaties S Ydaity

pECTEIaN By JTOM )
Resuitado da Validagio da Certidio Negativa de Débito

N° da CertidSo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissio: 04/06/2025 09:21:45
Inscriglio Estadual: 127547479
CPF/CNP3: 01163981000150
Razlio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| Nova Corsulta l Imorimir I

mn




UHUDILULD, 1411 ::: Certidio Negativa de Débito ::;
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Resultado da Validaglio da Certidiio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certid8o: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de EmissSo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Lova Consuite N traprimir |

slsterr.s.sefaz.m.guv.wulﬂdoummmmwvamwmwMWaR&aulm:lo.pl’ 111




04/06/2025, 14:02 Confirmacéo da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacéao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Codigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.
Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADQS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagldo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gue nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo & vélida por 090 dias contados da data de emisséio
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGAD:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

g’ g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razédo

Social:
Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificagdo Numero: 2025070500360097682707
Informacgao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

VU T T T T Y T T -




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704011
S * p.
OR - Ordinario 704011 FICHA: 706 DATA:  04/07/2025 SOLICITAGAO N°:
Licitagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESsO: 0030/24 VENCIMENTO: 04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.962.861,72 10.538,00 3.526.600,28

VALOR EM R$
. S ORI mmi'.quinmose"inhso"omhl--t-l.t.-l-tl-ll.tt.tt.tt-tllllllll.l-tlll.t

-.Ee

DESCRIGAOC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM coDIGO DESCR., QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 3(0 Mm mgmnl - Bloco d{m

CODIGO DE APLICACAO FMS

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créditg
Data:  04/07/2025

Pats; 040712025 ALEX MONTEIRG/IOASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretdfjg/de Paiide SEC. DE FINANGAS

4



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

EMPENHO N° 704011 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISIGCAO: J
[Lm:ﬂ&MxPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | vewcimento: 04/07/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(F DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO N

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE s s e
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, e
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

126,46
\ 2
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 10.411,54
coDI1Go CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
( )
g VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
10.538, 00 10.538,00 10.538,00 0,00
’ <

VALOR A SER PAGO R$

dez mil, quatrocentos e onze reais e cinquenta e quatro centavos * * * * * * #

* &k Kk ok * ® k& & &k Kk Kk ok ok ok * & &k & Kk ok ok k k& & & Kk * *

L F
£l N

DECLARO PARA OS5 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: 04/07/2025

\ I,

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




PREFEITURADE
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OFICIO N° 698/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
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 |he, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 10.538,00 (dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de insumos para manutengado do
Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2123 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

R EY & i . den
RLEA Bva ol Ghe p bl '...ék;iCU
Secretario Munteipal goheld
meut.xra Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

5 eawtu

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.864/0001-53



SINIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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$10.538,00
dez mil, quinhentos e trinta e oito reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2123 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

. 99 3216-805 | 3317-9018 ) Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 65638-045, Timon-MA
G2 amzhospitalar@gmail.com @) CNP) 01.163.981/0001-50 | iInscriclio Estaduel: 127547479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o8 produtos efou servigos consianies da Nota Fiscal Elerdnica indicada 8o lado. NF
Destinutirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -e
Emissdio; 04/07/2025 Valor Total; RS 10.538,00

DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAC F ASBINATURA DO RECEBEDOR ND 000-002. 1 23‘

Série 001

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiber da
Nota Fiscal Eletrénics
0- ENTRADA

Amazonia i

NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.123 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2310 0003 1069
Fone: (86)88854-3831 CEP: 85836-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717768 04/07/2025 08:17:15
INSCRICAQ ESTADUAL WECHICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPJ / CPF DATA DA EMIBBAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.,664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGO BAIRRC | DISTRITO cEP DATA UA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
NUNICIHO w TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:09:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO 10M8 VALOR DO M8 BASE DE CALCLULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICME BUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
2.749,37 632,36 0,00 0,00 10.538,00
VALON DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DEBPEBAS ACESSOMIAL VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10.538,00
FRETE POR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEICIAD uF TP { CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF NSCHIGAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
23 | VOLUMES
MW
comao VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %
RODATD DESCRIGAC DO PRODUTO ( SERVIGO wcwsH | csr | crop | umD, TorL EALG, fom o o g
00322 VISEIRA PROTECAO FACIAL 90200090 | 000 | 5102 |UND 25,00 50,00 0,00 1.250,00 326,13 7s.0m 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 223,63 (17.89%)
LOTE: V33210
QTM: 25,00
FAB: 18°05/2022
VAL: 18052030
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 [UND 180,00 29,10 0,00 5.238,00 1.366,59 314,32 0,00 £3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 704,51 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QT0: 180,00
FAB: 2001/2022
VAL: 206012029
(0823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM (9FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 150,00 27,00 0,00 4.050,00 1.056.65 243,03 0,00 p3.00 | 000
Val Aprox Tributos: 544,73 (13.45%)
LOTE: 15486
QTD: 150,00
FAB: 10705/2024
VAL: 10/05/2028
CALCULODOISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR TOTAL DO 188aN
0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES mERvARY "&'T__E—S TO QUE:

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.O39/2024-SRP

oA HEAPTALARANG00 B GEAGA 720X CONTATu40 | || 05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
| ‘“] 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Val, Aprox. Tributos: 1.472,87 (13,88%) Fonle: 18PT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:57




: . N° 9902076073
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021231000031069
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404817
DADOS DO EMITENTE
Nome/Raz#ic Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municiplo | UF CPF /CNPJ Inscrigo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéio Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municlpio | UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséo
2123 0 04/07/2025
Rose de Cdlculodo yator do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
2.749,37 632,36 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
10.538,00
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério
VISEIRA PROTECAO FACIAL 25 50,00
PROPE DESCARTAVEL 180 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI0S C/500 150 27,00

TOTAL DOS ITENS

10.538,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissdo

2123 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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: 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
'DEN:!?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO 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 MUNICIPAL DE s@m;
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10301 00102133.0000 WANTTENCEO DS ACCES
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




PREFEITURADSE
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€

SECRETARIA DE

SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

1| Visieira Protecéo Facial Unidade R$ 50,00 25
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE R$ 29,10 180
COMPRESSA DE GAZE
7 5CM X 7.5CM PACOTE |R$  27.00| 150
VALOR DO LOTE ..R$| 10.538,00

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

MAZONIA HOSPITALAR LTDA

RV EG frieisr oM pabwm o ‘r,—_rlu(‘:
/ i (R R | II.' l. v I el -.:nr“..“ﬂ

Secretaria Muhicipal de Saiide. RG: 1,803,728 CPF: T82.247.213:5:

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL gy PREFEITURADE
DO MUNICIPIO "’& CHAPAD'NHB
r%a O TRABALHO CONTINUA
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 Pregao Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2123 no valor de
R$ 10.538,00 (dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregado Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagdao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Vi
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

wviartangella Gomes

Controladoria Geral
[ ~tarin NO133/2022




CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1511

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: i W8 e E %W RR$ 10.538,00

(dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) * * * * * % * * % % % % % *x * +&
* k *k * * * K * * * Kk *k * * *x * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * & *
* % * * * Kk *k *k * k * * % * * * * * * * * K

. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704011 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 nmjw.m.w RR$ 126,46 RR$ 10.411,54
TOTAL . ... RR$ 10.538,00 RR$ 126,46 RR$ 10.411,54
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 10.411,54

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO

Secretar;i Satde
CPF: 008 03-47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 743577 | [ RR$ 10.411,54
TOTAL. .. RR$ 10.411,54

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 10.411,54

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/12025 15:41:41

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHre: el taatandimants hh rom brianf-ani-autoatendimento/index htmi?v=3 9 4#/template/~2Fapf-api-pendencias®%23home 14/15




i

(o SECRETARIA DE FAZENDA
4 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

LTINS

PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadacéo :
20230050884

Nosso Numero
20230000000021731

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perfodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 126,46

CONTRIBUINTE
Nome/Raz#o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 2123
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 01/09/2025
Néo receber apos 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 (-) Desconto

126,46 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

126,46

0,00

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5

ULEAVHEITTAIARIN

Guia do Contribuinte

rﬁ PREFEITURA DE CHAPADINHA
i SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadacao
20230050884

Nosso Numero
20230000000021731

& (p t .
BN CNPJ: 06.117.709/0001-58
i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
e CEP: 65500000
CHAPADINHA

{=) Valor Cobrado (R$)
126,46

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio; ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  01/08/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 126,46

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

=== ===sssoss ==sSsS======

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B81600000001-7 26461102202-3
50901202300-8 08000021731-5

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 126,46
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 126,46

DOCUMENTO: ©72342
AUTENTICACAQ SISBB:
4.610.E90.B(9.274.976

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16.02:26
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55
Transagao efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
14/16
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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 dfvidas 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 Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam Inscrigbes em Divida Atlva 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
anderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. <

Caddigo de controle da certidéio: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razédo

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 3

Certificacdo Ndimero: 2025070500360097682707
Informagdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne-firnnenita-crf caiva aov briconsultacrf/ioaces/consultaEmoreaador. isf

i



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 =~ 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 883-A da Consolidagéo
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¢d3o desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forcga executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Certificamos que, ap6s 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéio: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizacfio 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Pulblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Valldade da Certidéo: 90 (noventa) dlas: 02/09/2025.

A autenticldade desta certiddo deveré ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressiéio: 04/06/2025 09:23:06




04/06/2025, 14:06 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Dt Cantietde Masgativa da Yduiss

.I_I,“ |" o a‘il ,i-.l

Resultado da Validagio da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certid8o: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfo: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razx8o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| vova Consulta K tmprimi- |

https ://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. jsf in




04/06/2025, 14:11 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Facids 49 Cypyetle Nagatie da Divda A

ilﬁ"r"\‘ a “ ‘i.l“-r.

Resultado da Validagio da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emiss8o: 19/05/2025 10:11:05
Inscricio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

@ Ereuits ] tmocinw |

eietamae eafar ma aov bricaridoes ien/validacaoCertidanNeaativaDividaA tivaivalidacanCartidacNaaativaDividaA tivaResultado isf 111



04/06/2025, 14:02 Confirmagéo da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certidéo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

jfauls cidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)
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( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
P 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704003 J
F#"
OR - Ordinério 704003 FICHA: 706 DATA:  04/07/2025 SOLICITAGAO N>
LiciTAGAD: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO:  04/07/2025
NOME; AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooigo: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdabro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.771.686,84 43.580,34 3.684.732 82

VALOR EM R$ ko

quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos ** ******* e r s

IR R R E R

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 8‘.9 MAT mw - Bloco W
- ¥

CODIGO DE APLICAGAD FMS
lAutorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em cra-#

Data:  04/07/2025
Data:  04/07/2025  ALEX MONTEIR; éSTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretario ] SEC. DE FINANCAS

/



Endere¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 704003 SUBEMPENHO N° 1 }
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:
\ J
[Lunrmdm:PREGAO ELETRONICO 616331/24 pocuMeNTo:  NOTA FISCAL N° | vencimento: 04/07/2025 ]

'Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
\ J
DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO _\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 43.580, 34
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, : 4
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
522,96
\ b,
[ OR| = iSEgaastia VALOR A PAGAR 43.057,38
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA X
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,302.0010.2156.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
5 2
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDC A LIQUIDAR ]
43,580, 34 43,580, 34 43.580, 34 D,GDJ
7 3
VALOR A SER PAGO R$
quarenta e trés mil e cinquenta e sete reais e trinta e oito centavos * * * * *
- - * * * * * * - - * * * - * * * * * * * - * - - * - * - *
| )
( DECLARC PARA OS 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 Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
5 ~/
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
. J




r PREFEITURA DE
“Gis | Ju CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTIN

OFICIO N° 691/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 43.580,34 (quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e
trinta e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de
insumos para manutengao do Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da
Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2109 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

LEX 47

SEE. .'.‘.--0 L b

Prefeitura Mu apa inha lM

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 O S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$43.580,34
quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2109 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

MAZONIA HOSPIT ALAR LT A

RG: 1.803. CPFTH.M!‘!W

L 99 3216-8056 | 3317-9018 ! Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 66636-045, Timon-MA

G amzhospitalar@gmail.com @) CNP} 01183 881/0001-50 | InscrigBo Estaduni: 127647479




=

Ruueh:mus de AM;ZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos consianies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so lado. N F
Destinatérie: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - RJUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -e
Emissio: 04/07/2025 Valor Total: RS 43.580,34
DATA DO HECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR Nﬂ 000-002-109
Série 001
AEAIImIRLT | W’ “ llm | m “ ﬂ| “NH"I'M ‘l \HIN ‘ N l N W
Nota Fiscal Eltronics
0 - ENTRADA
AMAZONIA o
e etagp gL AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE D€ ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.109 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0910 0003 0934
Fone: (86)986854-3631 CEP: 85636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717522 04/07/2025 08:14:22
INSCRIGAD ESTADUAL NSCRIGAC DO 5 TO TRIBUTARIC CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZRD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA FMISSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ERDEREG( BAIRRO | DISTRITO GEF DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNIEIPIG uF TELEFONE | Fax INSCRIGAC ESTADLAL HORA DA BAIDA
CHAPADINHA MA 08:06:40
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALDR DO ICME BASE DE CALELLD DO IGMS SUBSTITLACAD VALOR DO ICMS SUBSTITLICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
11.370,12 2.615,13 0,00 0,00 43.580,34
VALDR DO FRETE VALOR DO BEGURC DESCONTO DOUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS VRLOR DO Y VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.580,34
IRANSFORTAL
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODKGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0- REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIC uF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECE MARCA HUMERACAD PESD BRUTD PESO | IGUna
63 | VOLUMES
_DADOCS DOS PRODUTOS { SERVICOS
m L ! Wl | G | OEOR e | SUANTIAOR u:‘r::: DESCONTD ToTAL Propyett e - .:. .:
01280 FIO CIRURGICO DE ALGODAO N:1-0 5/AG 30061090 | 000 | 5102 |UND 90,00 4,717 0,00 429,30 112,00 25.76 0,00 £3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: $7,74 (13,45%)
LOTE: FC66632-8
QT 90,00
FAB: 1504/2023
VAL: 15/04/2030
OD6E2 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N4 90183929 | D00 | 5102 [UND 125,00 117 0,00 146,25 34,16 878 0,00 E3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 19,67 (13,45%)
LOTE: DFV586
QT 125,00
FAB: 10/01/2022
VAL: 10/(/2030
00729 SONDA FOLEY 2 VIAS N720 CX/10 UND Q0183921 | 700 | 5102 (UND 1,00 4,79 0,00 4.19 1,25 0,29 0,00 |23.II| 0.00
Val Aprox Tributos: 0,21 (4,38%)
LOTE: 3221478
QT 1,00
FAB: 18'05/2023
VAL: 184052028
DUS0Y SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-18 90183925 | 000 |5102 |UND 25,00 700 0,00 175,00 45,66 10,50 0,00 P3.00 | 0,00
LOTE: FY741230
QTD: 25,00
FAR: 30/03/2023
VAL: 30/03/2028
CALCULO DO ISSQN
INSCHIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERICOS BASE DE CALCULOD DO IS80N WVALOR TOTAL DO 1SSGN
900 el ES:FG—QUE i JIORD
Al i
eints it ECEBTO0S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES E F R
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 @BWATENMS FORAM
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.03%2024-5RP
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA 744840 -
Val, Aprax, Tributes: 6,150,768 (14,11%) Fonte: IBPT I l Os SER\'ICOS FORAM PREST&DOS
U ot

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2026 08:18:45

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:16:45

L4 -
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Ausliter da
Nota Fiscal Eltrénica
0- ENTRADA
A A 1-3Al0A
HOSMITALS A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2002 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON « MA N° 000.002.109 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0910 0003 0934
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 1
Série 00 Consulta de autenticidade no portal da NF-8
Folha 2/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717522 04/07/2025 08:14:22
INSCARIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (= L0}
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
— sescmgAc 0o pcouro e o | ot [cron [ [oummune [ VA28, [ pomdn, | ver | gz, | [ [T
00877 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 90183921 | 000 | 5102 |UND 25,00 7.52 0.00 188,00 49,05 11,28 0,00 p3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 25,29 (13,45%)
LOTE: FLY33110
QTD: 25,00
FAB: 0502/202)
VAL: 05022028
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 [UND [ 570,00 29,10 0,00 | 16.587,00 |  4.327,55 995,34 0,00 p3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 2.230,95 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 570,00
FAB: 2001/2022
VAL: 2000172029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09F108 C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 700,00 27,00 0,00 15.900,00 493,01 113,13 0,00 23,00 | 0.00
Val Aprox Tributus: 7.542,05 (13.45%)
LOTE: 15486
QTD: 700,00
FAB: L0°05/2024
VAL: 10/05/2028
00366 ALCOOL T0% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 650,00 11,00 0,00 7.150,00 1.865.44 429,05 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributus: 1.274 85 (17 83%)
LOTE: A-15-49
QID: 650,00
FAB: 19'06/2023
VAL: 19/06/2026
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




N° 9902076008

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021091000030934

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404752

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#io Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigiio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo 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 Emissédo

2109 0 04/07/2025

Base de Cdlculodo  yaror do IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

11.370,12 261513 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

43.580,34

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério
FIO CIRURGICO DE ALGODAO N:1-0 S/AG 90 4,77
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N?14 125 1,17
SONDA FOLEY 2 VIAS N?20 CX/10 UND 1 4,79
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-18 25 7,00
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 25 7,52
PROPE DESCARTAVEL 570 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 700 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 650 11,00
TOTAL DOS ITENS 43.580,34

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

2109 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagdo
09/07/2025

86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /




»
SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE

CHAPADINHA | i

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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
IDEN;I;!?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N’ | 023/2025 ] DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregiio Eletrénico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACKO: 02.14 SEC;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SF.(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SE(;RETARIA 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 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUN_;_C]PAL DE (S)AUDIE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA; || 10301 00102133 0000 SR
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCKO E
FUNCIONAMENTO DAS AC(’)I-?S
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




)
SECRETARIA DE

SAUDE

J&r

m ©O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
47

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Fio de Algodédo 1.0 Unidade 4,77

Sonda de .

Aspiracio Unidade R$ 1,17 125
Traqueal N° 14 o

Sonda Foley 02 vias N° 20 Unidade R$ 4,79 1
Sonda Foley3 vias N° 18 Unidade R$ 7,00 25
Sonda Foley3 vias N° 20 Unidade R$ 7,52 25
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 2910 570
COMPRESSA DE GAZE

7 5CM X 7,5CM PACOTE R$ 27,00 700
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 650

VALOR DO LOTE .RS$|

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALEX HE1TEIR0 CAJTELD GRANCO
Seeretania 2 o Saneamento
Preteitura isiu ha-mA

Secretaria Municipal de Satde.

23 de Junho de 2025

w\zo"u HOSPITALAR LTDA

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-g PREFI

DO MUNICIPIO l*ln CHAPAD'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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdao de empresas para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigcos contidos na Nota Fiscal N° 2109 no valor de
R$ 43.580,34 (quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s 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 realizagéo do pagamento pretendido.
Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

p
Mariangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes
_Control...\_.oria Gerai
Portaria No1 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1502

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: ey DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor.. AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 43.580,34

(quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos)
* * %k Kk K Kk K Kk * Kk k *k Kk K Kk * Kk % * k& Kk * Kk % * * % * * * X K* *x * * * * & *
* Kk

* * *x ok

5 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDO
704003 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 43.580,34 RR$ 522,96 RR$ 43.057,38
¢ TOTAL. ... RR$ 43.580,34 RR$ 522,96 RR$ 43.057,38
EDespesa Liquida . . . . . .. .: RRS 43.057,38

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743677 ! | RRS$ 43.057,38
~ TOTAL.... RR$ 43.057,38

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 43.057,38

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 2210712025 11:24:23

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:.27

Transacdo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

4115

tiai tnatandimanta bh com hrianf-aoi-autoatendimentolindex.htmi?v=3.9 4#/template/~2Fapf-apj-pendencias%23home



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

102.02

Codigo de Arrecadagiéio :
20230050895

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

———
PRETRiTeas DI

i) |!llll;-lr .K--..l"'l'ln-ua

Nosso Numero
20230000000021742

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emiss8o; 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 522,96

CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2109
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apdés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) MoraiMulta {+) Juros (-} Desconto
522,96 0,00 0,00

0,00 0,00

{+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
522,96

0,00

81620000005 6 22961102202 6 50731202300 9 00000021742 2

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

suEfEituaa

Codigo de Arrecadagéo
20230050895

Nosso Nimero
20230000000021742

(=) Valor Cobrado (R$)
522,96

A lAAlAbas LonTinul

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo; 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 522,96 ~

81620000005 6 22961102202 6 50731202300 9 00000021742 2

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

reor mEE-m TR - e e T —— - - .

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

T =TED

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000005-6 22961102202-6
56731202300-9 ©00000021742-2

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 522,96
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 522,96

DOCUMENTO: @72333
AUTENTICACAO SISBB:
0.90E, 332, 2EF.CAC.509

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:57:50
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagao efetuada com sucesso,

Transag&o efetuada com sucesso por. JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos://autoatendimento.bb.com. briapf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 5116




16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

btne-lnanenta_rrf raiva nav hriennasultacrf/naaes/consultaEmpregador.jsf

1



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
exigibliidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é véalida para o estabelecimento matriz e suas fillals e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.“

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb 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 Consolidacgéo
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 sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas e sucestdes: cndtérst.jus.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz#o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s 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 (Cadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certid&io: 110123/25 Data da 04/08/2025 09:21:45

Inscriglio Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Raz#o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 656368045 - FORMOSA

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

Certificamos que, ap6s a realizag@o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca 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 DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validaco de Certid&éo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 04/06/2025 09:23:06




|

04/06/2025, 14:06 :: CertidSio Negativa de Débito :::

Basen 40 g0,y 0fo) Vasputios oS Biso

Resultado da Validagio da Certidsio Negativa de Débito

N°® da CertidSo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| nova Corsulta § Imprimic §

Pescnyulvido pela Selaz/COTEC - 2005-2009

https //sistermas 1.sefaz. ma.qov.bricertidoesispivalidacaoCertidaoNegativalvalidacaoCertidaoNeaativaRas ultardn isf




wHUDiEUD, 1411 ::: Certidlio Negativa de Débito :::

Tl o Caryetle Vagates da Dinda Aiea

ke e ot i (it

Resultado da Validagso da Certidiklo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emisslo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ! 01163981000150
Raz@o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| nova Consulta I 1prienir |

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado jsf n



04/08/2025, 14:02 Confirmag&o da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.
Pagina Anterior (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaocinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

1 htne - llenliicnae racalta faranda aov br/Sarvicos/certidanintearnat/oliautenticidade/Confirrmar



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65638045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do({a) requerente, pelo que expedimos a

presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceltacgdo desta certid3oc estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissé&o
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGA0D:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAD NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703006
-
OR - Ordinéario 703006 FICHA: 706 paTa  03/07/2025 SOLICITAGAO N°
Licitagio. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.973.399,72 13.335,00 3.513.265,28

VALOR EM R$
i trezemi"tmzentosetrintlscincoreaish-tt-ttutttncntttntttttuttttut-nttattntotuﬂt

.

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.,
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM copiGo DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SI.‘, mmAcE Bafgrﬁaémral - Bloco d‘fmmaa

CcODIGO DE APLICACAC FMS

lAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em craditn

Data: 03/07/2025
Data:  03/07/2025 ALEX MONTEIRO %IELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretério de SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 703006 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACSO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO: ]
[jUHﬂwﬁmPREGﬁO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° venciMENTO: 03/07/2025 _J
Fornededor: 2102  AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50 ]
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
/"~ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO N\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 13.335, 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, & g
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
160,02
\ i,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.174,98
7 CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA 3
n2 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30,99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
[ 13.335,00 13.335,00 13.335,00 0,00
3
VALOR A SER PAGO R$
treze mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos * * * + ¥ =*
* * & & & * * & K * & * & & & & & & * * * * & * * & ¥ * * &
J
/_ DCECLARC PARA 05 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 Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
\ ~/
\

<

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




E TARIA '-Q-’ PREFEITURA DI
”“sam?é{ v CHAPADINHA

“@&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 699/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 13.335,00 (treze mil, trezentos e trinta e cinco reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manutencgdo do CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Salide de Chapadinha -
MA.

Nota Fiscal n® 2127 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELD ERANCO
Secretario Municipal ¢ Saneaments
Prefeitura Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




FIRIAZONIA

H O S PI T AL AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$13.335,00
treze mil, trezentos e trinta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2127 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

ONIAHOSPITALARL

lﬂ.‘lm 2P| CPF: mmnm

€. 99 3216-8065 | 3317-8018 ' Av. Presidents A 2002, F sn, CEP: 85636-045, Timon-MA
G amzhospitalar@gmail.com ) CNP) 01183.981/0001 80 | InscrigBe Estadusl: 127647470




'_Ru:abarmn de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos efou servigos conslantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado, NF'B
Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emussilo: 030772025 Valor Total: RS 13.335,00 -
DATA DO RECERIMENTO MENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N m-mz- 127
Série 001 J
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxifier da
Mota Fiscal Emtrdnics
0 - ENTRADA
AMAZONIA o
s o e AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE 08 ACSE50
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.127 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2710 0003 1114
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 Série 001
e Consulla de autenticidade no portal da NF-a
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE LSO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023647452 03/07/2025 16:36:30
INSCRICAD ESTADUAL 0o [~ ]
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL WP/ CPF DATA DA EMBSSAD
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDERECU BAIRRO | DISTRITO oeP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIFO (V13 TELEFONE | FAX INBCRICAD ESTADUAL HEHA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 16:28:49
CALCULO DO MPOSTO
BASF DF CALCULO DO ks VALOR DO ICME BASE NF CALCULD NG ICMS SLBSTITLAGAD VALOR DO ICWA SUBRTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.479,10 800,19 0,00 0,00 13.335,00
VALDR DO FRETE VALOR DO BE WRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13.335,00
FRETE PO CONTA CODMGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNP i CPY
0 - REMETENTE
EMDERECO MUNICIRD uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCE MARCA NUMERACAC PESO BRUTD PEROD LIGUIDG
11 | VOLUMES
MW
oo, DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowse | cst | cror | umn. paon JALeK il [P A e VALK :‘w‘::
00059 MALEATO DE LEVOMEPFROMAZINA 25MG 30049072 | 000 | 5102 ({CPR 500,00 0T 0,00 155,00 92.62 2130 0,00 £3.00 | 0,00
Compl.: CRISTALIA
Vil Aprox Tributos: 47,75 (13.45%)
LUTE: 23105
QTD: 500,00
FAB: 1206/2024
VAL: 12/06/2027
26 CARBAMAZEPINA 20MC/ML 100ML 30040000 | 000 | 5102 | FRS 1.000,00 12,98 0,0 12.9R0, 060 338648 TIR 89 0,00 2300 | 0.00
Val Aprox Tributos: 1.745,81 (13,45%)
LOTE: 0945/23
QTD: 1.000,00
FAB: 30'05:2024
VAL: 30v05/2026
_CALCULO DO ISSQN
INBCRICAD MUNMCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASFE D CALCLLO DC ISSON VIALOR TOUTAL DO ISSON
0,00 L
'DADOS ADICIONAIS ATESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Ry, Haco
DG, ADM NASI024 PREGAD 4 1002024-85 § |os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2T26-X CONTA T4484-0 -
Val. Aprox. Tributcs: 1,783,568 (13,45%) Fonte: 1BPT
| | 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
ew: Q% o, A5
_ et

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: D4/07/2025 08:19:00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



S e R

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdao do DANFE

N° 9902076095

CHAVE DE ACESSO
2125070116398100015055001000002127 1000031114

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404839

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio f UF CPF /CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigio Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razlio 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° Formulério
2127 0

Base de Calculo do Valor do ICMS

ICMS
3.479,10 800,19

Valor Total da Nota
Fiscal

13.335,00

Data Emisséo
03/07/2025

0,00

Base Célculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
0,00

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG
CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML

Valor Unitério
0,71
12,98

Quantidade

1000

TOTAL DOS ITENS

13.335,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
2127

Data de Emissio
03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

VALIDAGCAO

Data da Validagéo
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




PREFEITURADE

CHAPADINHA |  rorseciveno
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O TRABALHO CONTINUA

SE&RETAI!IA DE

SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° (139/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadide 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
PREALIDADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: [ 10 dejaneiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO 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:IPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | '0-301:0010:2133.0000 e o DO A ER
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




= SEERETARI’A DE
SAUDE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
75

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n° 039/2024-SRP

Maleato de
Levomepromazina 25mg

COMPRIMIDO | R$ 0,71

20MG/ML

CARBAMAZEPINA XAROPE

FRASCO R$ 12,98

VALOR DO LOTE ..R$

RS 13.33500

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALY P e AR L AME)
ALER MUETRIRD GASTELU $HANGO

Secretaria Muhicipal de Saide.

RG: 1.803,

23 de Junho de 2025

es de Abreu
P CPF: 182.247.213.83

Contratado (a)




CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1512

ATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_ /

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endere¢o: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 13.335,00

({treze mil, trezentos e trinta e cinco reais) * * * * * % * * *x & & &

* % K* * Kk *k * *x *k H* Kk * * * & H* & Kk * Kk & Kk % * * * * * * * * * * * Kk *
* * * * * * * * * K * & * * * * * ¥ * * %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
703008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 13.335,00 RR$ 160,02 RR$ 13.174,98
5 TOTAL. ... RR$ 13.335,00 RR$ 160,02 RR$ 13.174,98

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 13.174,98

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 |  74357-7 | | RRS 13.174,98
~ TOTAL. .. RR$ 13.174,98

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

A

Transforéﬂr-l‘;:'i;;ntre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 13.174,98

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:43:38

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Lbbm - Has bmmbnndimants bh ram hrlanf-ani-autnatendimento/index. html ?v=3.9.4#/template/~2F apf-api-pendencias%23home 15/15



PREFEITURA DE CHAPADINHA

rie

102 02

Codigo de Arrecadacéo :

» SECRETARIA DE FAZENDA 20230050873
4 Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
,w;. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP )
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000021721

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 160,02

CONTRIBUINTE
Nome/Raz#o 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 AQ IRRF DA NOTA N° 2127
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 01/09/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apoés 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

160,02 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

160,02

0,00

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6

Guia do Contribuinte

!.ﬁ_, PREFEITURA DE CHAPADINHA
- SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadacado
20230050873

Nosso Numero
20230000000021721

.f)ﬂn CNPJ: 06.117.709/0001-58
- AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
3 CEP: 65500000
CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
160,02

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 160,02

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6

102

Guia do Banco Arrecadador

LA WAV




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

m ma s Vem ama A e T e A NV AN A et | - -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 219320 FMS5 EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000001-7 60021102202-2
56901202300-8 ©PO0P021721-6

Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 160,02
Valor em Cheque @,00
Valor Total 160,082

DOCUMENTO: @72343
AUTENTICACAO SISBB:
©.631.DA2,565.FEF.DDB

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:02:56
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagéio efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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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 decisé@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagéo desta certid8o estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. 7

Cédigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razdo
2 HOSPITA Tl
scisl: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Nimero: 2025070500360097682707
Informagdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

e ale e mn lbaacfinanae lrane iltaEmnranador ief
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JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”7- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-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 Certidao sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

idas e sugestdes: cndt@ust. jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderecgo: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON

UF: MA

Certificamos que, apés 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: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Imnraseidn: 2€/0&810076 NQ'OR-2N



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razéo Soclal: 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,
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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certiddes” e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressiio: 04/06/2025 09:23.06



04/06/2025, 14.06 :1: Certid8o Negativa de Débito :::

Tkl s euritdy Vagatina Sa Uuis

D e e ]

Resultada da Validaglio da Certidiio Negativa de Débito

N° da CertidBo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Raz8o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

btbe e M lmbm e nd anfas e Aanu helcartidnae flenivabdaranCartidaaoNaaativalv abdac anoCartidao b tvaRasultadn ief 14971




04/06/2025, 14:11 ::: Cartiddo Negativa de Débito :::

Facids $9 Caretde Nagatiea 43 Ylida A

el b Faunls
Resultado da Validaglo da Certidio NegativeDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidio: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emissflo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

sistemas,sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCartidaoNegativaDividaA tivaResultado. jsf 1



04/06/2025, 14:02 Confirmag8io da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacdo da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certidédo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025
Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pégili._} Anterior (/ Se ( ertidaointernet Jjautenticidadesvollar)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

hHtne -llenlirnae raraita fazanda nov br/Searvicos/certidaointernet/piautenticidade/Confirmar

11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
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CHAPADINHA
) TA EMPENHO
” 11.844.664/0001-53 NOTA DE 704012
\ e <,
OR - Ordinario 704012 FICHA 706 pata.  04/07/2025 SOLICITAGAO N°
Licitagho PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO.  04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.986.734,72 46.005,25 3.467.260,03
VALOR EM R$

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAQ DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM CODIGO DESCR, QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Slam‘ﬂ? mwﬁgral - Bloco MHMN d:

Essa despesa foi empenhada em crédit

Data: 04/07/2025
Data:  04/07/2025  ALEX MONTEIRO %STELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES

[Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Secretario ide SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

= CNPJ: 11.844.664/0001-53
Canmms P
[ EMPENHO N° 704012 SUBEMPENHO N° 1 _J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:
\ J
[ucn-p.uo;pasc;ho ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCTMENTO: 04/07/2025
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163,981/0001-50
ENDERECC: PRESIDENTE MEDICI TIMON

A\

L
i DESCKRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE e s u
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, S
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

552,06
\ b,
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 45.453,19
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO )
\
[ VALOR DG EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR A
46.005, 25 46.005, 25 46.005,25 0,00
- <
( VALOR A SER PAGO R$
quarenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais e dezenove centavos
* K * & & & Kk & & * * k * * k k & Kk &k * * * k K A x A ok
k. J
/’_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ™
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ 1| 0Os Servigos Foram Prestados.
{ )] 08 Materiais Foram Entregues.
[ |} A Obra Fai Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
\
< 4

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




PREFEITURADI

ECRETARIA DE | '-ﬁ-‘
orane | 1w CHAPADINHA
._ @“ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 693/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 46.005,25 (quarenta e seis mil, cinco reais e vinte e cinco
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de insumos para
manuteng@o do Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2111 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD €AY

Secraling Huniel

pil ¢ dangaments
Prefeitura Mun/de hapadinha.lf )

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 O S PI T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: [ R$46.005,25
quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2111 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

]

RG: 1.803. CPF: 782.247.213.62

L 99 3216-805 | 3317-0018 1 Av. Presidente Médice, 2002, F CEP: 046, Timon-MA
=2 amzhospitalar@gmail.com () CNP) 01.163.981/0001 50 | inscriglio Estadual: 1276474790




bl 'Y
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos conslanies da Nota Fiscal Elewrdnica indicad ao lado. N F_e
Destinatirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - RJUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissiio: 04/407/2025 Valor Total: RS 46.005,25
N° 000.002.111
DATA DO RECERIMENT O IDENTIFICACAC E ABSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
LTDA Documento Auifiar ds
AMAZONIA HOSPITALAR bore
0 - ENTRADA
ZONIA
e oot fm AVENIDA PRESIDENTE MEDIC, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000,002.111 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1110 0003 0959
Fone: (88)88854-3631 CEP: 65636-045
ane: (86988 Série 001 Consulla de autenticidade no portal da NF-e
Folh.m www.nfe.fazenda gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAD 0 DE AD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717576 04/07/2025 08:14:53
INSCRIGAD ESTADUAL PECHICAL 0o ey
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO [ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
F.M.5 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPD Uk TELEFONE | FAX NECRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:07:11
BASE DE CALCLR O DO ICMA VALOR DO ICMA BASE DF CALCULO DO IGME BUBSTITLIGAD VALOR DO ICMB AUBETITLIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.002,78 2.760,65 0,00 0,00 46005,25
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS Do e VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 46.005,25
FRETE POR CONTA CODNGO AMTT PLACA DO VERCLLD | UF CHPJ £ CPF
0 - REMETENTE
EMDERECO UG IO ur WSCRICAD ESTADUAL
CUANTIOADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
55 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
nmwm DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowsH | caT | oFor | uD. SR VALGR :m“":: m“:. ':::' ":f"‘ “m:
01582 DREND DRADIOPACO C/CONECTUR N-22 30059090 | 000 | 5102 |UND 7,00 93,80 0,00 656,60 171,31 3940 000 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 88,31 (13,45%)
LOTE: 000003
QM 7,00
FAB: 05'04/2022
VAL: 05/04/2030
00821 EQUIPO MTRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA Q0189010 | 000 | 5102 |[UND 125,00 458 0,00 572,50 149,37 1436 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 77,00 (13,45%)
LOTE: 5589477
QT 125,00
FAB: 1609/2024
VAL: 16/09/2028
00978 FI0 CATGUT SIMPLES 5-0 C/AGULHA 30061010 | 000 | 5102 |UND 125,00 532 0,00 665,00 173,50 w91 0,00 P00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 89,44 (13, 45%)
LOTE: AS6541
QTD: 125,00
FAB: 17'08/2023
VAL: 170872028
00687 PROPL DESCARTAVEL 0049069 | 000 | 5102 |UND 620,00 29,10 0,00 18.042,00 4.707,16 108265 0,00 E3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2 426,65 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 620,00
FARB: 20'01/2022
VAL: 20001/2029
ALCULO D QN
BESCAICAD MUNCIAL VALOR TOTAL DOS SERIGUS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR TOTAL DO 1880N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES wfeervano o el B w3 1 G MU E T
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.OZV2025
PROC, ADM N.43322024 PREGAD N.038/2024-SRP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 @ 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
Val. Aprox, Tributos: 6,396,50 (13,00%) Fonle: 18PT
§
i I 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: DA/07/2025 DB:18:47 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




DANFE

[N SRR ERITRI

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxlllar da
Mota Fiecal Eletrénics
‘ 0 - ENTRADA
,*,‘mu AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 1. CHAVE OE ACES00
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.111 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1110 0003 0959
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 :
Série 001 Consuilta de autenticidade no portal da NF-e
FOIhI m www,nfe.fazenda.gov. befportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DA DPERACAD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717576 04/07/2025 08:14:53
WNSCGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO -
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
om0 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %
sy DESCRIGAD DD PRODUTO | SERWGO wowsn | cs1 | cror | usen. omaL Plrppayrensy ey ey e 1 1]
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI0S C/500 30059090 | 000 | 5102 |PCT §00,00 27,00 0,00 | 21.600,00 563544 1.296,15 0,00 FZ\.II) 0,00
Vil Aprox Tributos: 2.905,20 (13,45%)
LOTE: 15486
QTD: 800,00
FAB: 1005/2024
VAL: 100572028
00543 LUVA PIPROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXB 15,00 26,61 0,00 39915 1,14 23,95 0,00 £3.00 | 0,00
Vul Aprox Tributos: 84,22 (21,10%)
00366 ALCOOL 70% 1000ML 2207201y | 000 | 5102 | LTS 370,00 11,00 0,00 4.070.00 1.061 K6 24423 0,00 R3O0 | 0,00
Val Aprox Tributos: 725,68 (17,83%)
LOTE: A-1549
QTD: 370,00
FAB: 19/06/2023
VAL: 1990672026
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: (/0772025 08:18:47




Rl i civuio

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076018

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125070116398100015055001000002 1111000030959

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404762

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#o 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 / Razdo 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 Emissdo

2111 0 04/07/2025

Baso de Cdlculodo  yaior do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

12.002,78 2.760,65 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

46.005,25

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
DRENO DRADIOPACO C/CONECTOR N-22 7 93,80
EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA 125 4,58
FIO CATGUT SIMPLES 5-0 C/AGULHA 125 5,32
PROPE DESCARTAVEL 620 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM D9FIOS C/500 BOO 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM, P C/100 UND, 15 26,61
ALCOOL 70% 1000ML 370 11,00
TOTAL DOS ITENS 46.005,25
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

21 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

}
Data da Validagdo ’




-
SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE ORDEM DE

1 CHAPADINHA| oo
@ B% O TRABALHO CONTINUA -

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAQ: Secretaria Municipal de Sadde 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
Sl CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N’ PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrénico 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 MANUTENCAO 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 DF:
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUr\gCIPAL DE gAlfluu
. .| | 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
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




b PREFEITURADE

SECRETARIA DE ORDEM DE
SAUDE CHAPAD|NHA FORNEE;M ENTO

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Dreno Radiopaco ¢/ :

Equipo p/ Transfusao de :

Sangue Unidade R$ 4,58 125

Fio Cat gut Simples 5.0 ¢ .

agulha Unidade R$ 532 125

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10 620

COMPRESSA DE GAZE

7.5CM X 7.5CM PACOTE R$ 27,00 800

LUVA DE

PROCEDIMENTO P CAIXA R$ 2661| 15

CAIXA C/100

ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 370
VALOR DO LOTE ..

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AIMZONIA HOSPITALAR LTDA

ALEX ONTEIR0 CASTELD SRANCO ACNP: 931
Secretaris emicipal peluge e Saneaments
Prefeitura Mun fiva-1
. -MA
es de Abreu

Secretaria Municipal de Satde. m 1”3, | CPF; 782.247.213:5:

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL '*!

DO MUNICIPIO th CHAPADINHA
.-%h O TRABALHO CONTINUA

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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Satude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2111 no valor de
R$ 46.005,25 (quarenta e seis mil, cinco reais e vinte e cinco centavos) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Marlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangelia Gomes
Controliaoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1513

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON UeF.oou: MA

Discriminagiio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 46.005,25

(quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos) * * * * * & * &
* % % % * * % K * * * * * & * * " * % % %k * * * % * * * * & * * ok * * * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704012 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 46.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453,19
TOTAL. ... RRS$ 46.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453,19

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 45.453,19

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarj Saude
CPF: 008 . 703-47

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 |  74357-7 | | RR$ 45.453,19
TOTAL. .. RR$ 45.453,19

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta correnle 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 744840

Valor 45.453,19

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:04:31

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

b mi bt bmmbandisnanta hh rnm helanf-ani-autoatendimento/index html?v=3 9 4#/template/~2F apf-api-pendencias®2 3home B/15



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

65500000

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

102.02

Codigo de Arrecadagdo :
20230050893

Nosso Niumero
20230000000021740

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 552,06

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2111
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N3&o receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
552,06 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 552,06

81680000005 0 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6

Guia do Contribuinte

- PREFEITURA DE CHAPADINHA Cadigo de Arrecadagdo
* SECRETARIA DE FAZENDA s
"'....” h1 CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
Qe 0D AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021740
- CEP: 65500000
AP TR AN (=) Valor Cobrado (RS$)
CHAPADINHA 552,06
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 552,06

81680000005 0 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16;09 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.56
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 216320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000005-0 52061102202-8

50731202360-9 ©0000021740-6

Data do pagamento 23/87/2025
valor em Dinheiro 552,06
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 552,06

DOCUMENTO: ©72344
AUTENTICACAO SISBB:
4,578,877.AD1.3CF.B53

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:03:33
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transag8@o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administrag#io direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

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 Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Niumero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

} RHme: Hinmmenita.ref raiva onv briconsultacrf/paqes/consultaEmpregador.jsf

i
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025-~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 Consolidacgéo
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 Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencid&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

idas & sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:056

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 (Cdodigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01183981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizag@o 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressdo: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06 ::: CertidBo Negativa de Débito :::

Tt s Cantitdy Magatiea 43 Y3uito

Resultado da Validagiio da Certidio Negativa de Débito

N° da Certido: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emisslio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

' Nova Consulta l Imprimii I

https://sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativalvalidacaoCertidaoNegativaResultado. jsf

R RS
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04/08/2025, 14:11 :: Certid@io Negativa de Débito :::

Faskds 49 Cypyefley Vagatea S Divda A
Uessstiis =3 Y ’ e

Resultado da Validagio da Certidéo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de EmissBo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

I_":- va Consulta l Tmprimiar ]

rictamna eafar ma nnv hrirartidnagflenivalidacaoCertidaoNeqativaDividaA tiva/validacaoCartidaoNeaativaDividaA tivaResultado.isf i1



04/06/2025, 14.02 Confirmagéio da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

I-"g’ag:n;:— Anterior (/Servicos/certidac internet/pj/autentic idade/Vaoltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)

https://solucoes receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaciniernet/pjautenticidade/Confirmar

7



Emisslo; 1408/2025 Valor Total: RS 45.512,25

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicada no lado.
Destinutitrio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ABSINATURA D0 RECEBEDOR

N° 000.002.316

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
AMAZONIA o
SSEFIYALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESS0
FORMOGA » TIMOR - A N° 000.002.316 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 1610 0003 2871
Fone: (86)88854-3631 CEP: 65836-045
Série 001 Cansulta de autenticidade no portal da NF-a
Folh' l‘(z www.nfe. fazenda.gov.bifportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAD FROTOCOLD DE AUTORIAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250029213776 14/08/2025 11:27:26
INSCRICAD ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARG ey
127547479 01.163.981/0001-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

ONPY 1 CPY

11.844.664/0001-53

DATA DA EMBSSA
14/08/2025

ENDERLCO
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000

AR | DISTHITL

CENTRO

CerP

65500-000

DATA LA SAIDA

14/08/2025

MUNICIPIE
CHAPADINHA

UF

MA

TELEFONE | FAX

INSCRIGAD ESTADLA

HORA D4 SAIDA

11:26:48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF (AL CULO DO 1088 VALOR DO HCME

11.874,14 2.731,06

BASE 1F CALCULO DO (CME SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO [CMS SUBSTITLICAC

WALOR TOTAL DO PRODUTOE

0,00 45.512,25

DESCONTD

WALDR 00 FRETE

VALOR DO BE GURD

0,00

OUTRAS DESPEBAS ACESSOHAS

0,00

VALO®R DO Py

VALO® TOTAL DA NOTA

0,00 45.512,25

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD CNPL | CPF

0 - REMETENTE

MUNICEO

ut INSCRICAD ESTADMIAL

ESPECE
VOLUMES

NUMERAGACH

PESD BRUTO

PESO LiGuino

DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS

DESCRICAC DO PRODUTD | SERVIGO NCWIH

§

VALOR

VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %

CALC. ICMS [ ]

s

SERINGA DE IML AGULHADA 0183910
Val Aprox Tributos: 301,89 (17.89%)
LOTE: SRESO01

QT 9.375,00

FAB: 100872023

VAL: 10082028

SERINGA DE 10ML AGULHADA Q0183910
Val Aprox Tributos: 670,88 (17 89%)
LOTE: SR316540

QT 12,500,00

FAB: 10'08/2023

VAL: I0¢OR/ 2028

SERINGA DE 20ML C/AGULHA 90183910
Val Aprox Tributos: 1.313.80 {17.89%)
LOTE: SR331020

QT 15.625,00

FAB: 17'06/2023

VAL: 177062028

0043y

00687 PROPL DLSCARTAVEL 049069
Vil Aprox Tributos: 1 369,88 (13.45%)
LOTE: SFG4782

QI 350,00

FAB: 20'01/2022

VAL: 20001/2029

5102 JUND | 937500

5102 JUND | 12.500,00

5102 |UND | 1562500

5102 |UND 350,00

0,1x 0,00

030

0,00

047

0,00

29,10 0,00

1.687,50 440,27 101.26 0,00 0.00

1.750,00 978,38 225,03 0,00 0,00

7.341,75 191598 A68 0,00 3,00 | 0,00

10,8500 | 265727 611,17 0,00 0,00

_CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL WALDR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

DASE DE CALCULD DO IS80N

I

VALOR TOTAL DO |S80N

0,00

DADOS ADICIONAIS

ATESTO QUE; .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N-022025 PROC.ADM. N4332/2024

PREGAD N-038/2024-SRP

DECRETO N-033/2023-GP BASEADO NA INSTRUCAO NORMATIVA N-1,234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL JAGENCIA2728-X CONTA. 14484-0

Val, Apox. Tribatos: 7,314 03 (16,07%) Fonte: 1BPT

[ os wareriass Foram recezinos
[ os servigos Foram pResTAce

em U, ug ;96

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 15/08/2025 D0:05 14




DANFE

(WA OERRAEMRR

Vil Aprox Tributus: 1 716,14 (17 83%)
LOTE: A-15-49

QTD: K75,00

FAB: 19°06/2023

VAL: 19062026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
IMAZONIA R
HOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE D ACESSD
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.316 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 1610 0003 2871
Fone: (86)06854-36831 CEP: 65636-045 ~
Série 001 Consulta de autenticidade na portal da NF-a
Folha 2/2 www.nfe fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZSA DA OPERACAD A0 TOOOLD DE AUTORACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250029213776 14/08/2025 11:27:26
WISCRICAD ESTATUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO e
127547479 01.163.981/0001-50
Mﬁﬂ'wm
cONGo VaLOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
o DESCRIGAD DO PRODUTO - SERWIGO wewsw | co1 | cror | uwo, m"': ety s o =T=
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09F108 C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT IR0,00 27,00 0,00 10.260,00 267683 615,67 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 137997 13,45%)
LOTE: 15486
QD 380,00
FAB: 10°05/2024
VAL: 1(VO5/2028
00724 LUVA PPROCEDIMENTO TAM. G C 100 TIND. 40151200 | 000 | 5102 |CX8 100,00 26,61 0,00 2.661,00 694,25 159,68 0,00 L300 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 561,47 (21,100%)
LOTE: DR785
QTD: 100,00
FAB: 30°01:2024
VAL: 3000172029
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072009 | 000 | 5102 | LTS /75,00 11,00 0,00 9.625,00 2511,16 57157 0,00 P3.00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 15/08/2025 09:05:14

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




El]ll‘!‘.”lfl

N° 9902096702
SECRETARIA DA FAZENDA
CHAVE DE ACESSO
21250801163981000150550010000023161000032871 B ., X I 1
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996425433 o nl 4
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo 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° Farmulario Data Emissédo
2316 0 14/08/2025
ﬁ‘;’;;“ Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
11.874,14 2.731.06 0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
45512,25
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
SERINGA DE 1ML AGULHADA 9375
SERINGA DE 10ML AGULHADA 12500
SERINGA DE 20ML C/AGULHA 15625
PROPE DESCARTAVEL 350
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09F10S C/500 380
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. G C/100 UND. 100
ALCOOL 70% 1000ML 875
TOTAL DOS ITENS
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenha / Contrato Data de Emissdo
2316

14/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
20/08/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



SECRETARIA DE
" SAUDE

PREFEITURADE

CHAPAD|NHA FORNECIMENTO

ORDEM DE

77

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- 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: 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
'DENLEMDE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO

CONTRATON*: | 023/2025 (ADITIVO)

|  DATA: | 10 de janeiro de 2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo 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 MANUTENCAO 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

L T L.t e
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D“E SAUDE - f, AB

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ]
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 5A1'11>|;

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




S,-;.I!ETAR!A DE ‘ L’

SAUDE

h

PREFEITURADE

 CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

77

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

SRP

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025 (ADITIVO)- Pregio n® 039/2024-

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024

Pregao

n°® 039/2024-SRP

267 |Seringa 1 ml Unidade R$ 0,18 | 9375
268 |Seringa 10 ml Unidade R$ 0,30| 12500
269 |Seringa 20 ml Unidade R$ 047 | 15625
607 [PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 2910| 350
609 |COMPRESSA DE GAZE

7.5CM X 7.5CM PACOTE R$ 27,00 380
621 |LUVA DE PROCEDIMENTO
624 |ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 875

VALOR DO LOTE...R$|

R$ 4551225

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

01 de Agosto de 2025

Secretaria Muhicipal de Satde.

01 de Agosto de 2025

mazbm HOSPITALAR LTDA

vid Gt

CRG 1808

P| CPF: T82.241.21383

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r-ﬂ-g

DO MUNICIPIO i CHAPAD'NHA
G o TRASALNO CONT

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 Eletronico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2316 no valor de
R$ 45.512,25 (quarenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e vinte e cinco
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 25 de agosto de 2025.

; Q’L il
Ma ngella Gome:
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangeila Gomes

\Jtﬂl ‘1iOE'di



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. CHAPADINHA

=47  CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o T
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1908

DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 29/08/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 45.512,25

gquarenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e

i vinte e cinco centavos)
* +* * * * * +* * * * * * * * * * *
*

* #* % % * * & * * * & * * * * & ok * ok ok &
* * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuipo
814005 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$45.512,25 RR$ 546,15 RR$ 44.966,10
TOTAL. ...

RR$ 45.512,25 RR$ 546,15 RR$ 44 966,10
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 44.966,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008.) 03-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 509531 | | RRS$ 44.966,10
TOTAL. . . RRS$ 44.966,10

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



29/08/2025, 19:30 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MA 210320 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 1773-6

Conta corrente 50953-1

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 44,966,10

Daestinagao 0

Data Nesla data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 29/08/2025 10:50:25

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 29/08/2025 19:30:38

Transagao efetuada com suresso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

h#nnflabnatandimantn hh com hr/aof-api-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 9/20



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1909

DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: _/__/ DATA PAGAMENTO: 29/08/2025
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: Ustaaa ¢ MK

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2316

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 546,15

* * * * * *

(quinhentos e quarenta e seis reais e quinze centavos) * *

*

*

* * k Kk Kk Kk * Kk K K * k * * Kk k * & * Kk Kk *k * * * * *k * * Kk Kk *k Kk K* * * * *

* 4% Kk * * * k * * * * K * & * * * Kk *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

- L | 990291 RRS 546,15 RR$ 0,00 RR$ 546,15
TOTAL.... RR$ 546,15 RR$ 0,00 RR$ 546,15
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 546,15

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretario Saude
CPF: 008.9 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 50953-1 | I RRS$ 546,15
TOTAL. .. RRS 546,15

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

5> SECRETARIA DE FAZENDA
a A CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@, AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadacgao :
20230052155

Nosso Numero
202300000000227 36

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 546,15

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2316
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

{=) Valor Original (=) Valor Atlualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
546,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,15
81620000005 6 46151102202 6 50930202300 7 00000022736 3

o

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

I

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagao
20230052155

Nosso Numero
20230000000022736

(=) Valor Cobrado (R$)
546,15

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 546,15

81620000005 6 46151102202 6 50930202300 7 00000022736 3

AN IRn
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Guia do Banco Arrecadador




29/08/2025, 19:30 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/68/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 19.30.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.953-1
EFETUADO POR: DEUSILENE M PONTES

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000005-6 46151182202-6
5@930202300-7 00000022736-3

Data do pagamento 29/08/2025
valor em Dinheiro 546,15
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 546,15
==SSsSs EEEECCSISSSSS=SSEZESEE

DOCUMENTO: @82946
AUTENTICACAO SISBB:
9.292.66A.857.28E.DD3

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 29/08/2025 10:51:16
JI890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 29/08/2025 19:30:38
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

httne:laitnatandimeantn bh com bnfauf—aoi-autoatendimentoiindex,html?v=3.9_7#a’templalai-2Fapf~ap]~psndencias~2F%23hume 10/20



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
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigoes 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 ¢rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdao 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 Brasllia>.

Valida até 25/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



A FEDERA

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razéao
|Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificacdo Niimero: 2025081202440097682762
Informacao obtida em 27/08/2025 10:32:33

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




PODE] ]l

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidacéo
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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais 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 Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razado Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 85636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizagédo 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAD 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validag@o de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (04/06/2025 09:23.06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome

110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridice
2025002004/2025 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gque nenhum débito fol encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direite da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitcs ague venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Tnternet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/end

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidao ¢ vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025

COD. VALIDAGCAQ:0001W401A00000110458




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

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, apés 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: 18/11/2025.

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 Impressao: 21/08/2025 17:46:37



08/08/2025, 10:50 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

iu".“*"“.;,,'“f“‘,: , Sartetdy Vagalng S Uduiy

PECEEETIN R R R o

Resultado da Validaglio da Certidio Negativa de Débito

N° da Certid&o: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2025
Data de Emiss8o: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




04/06/2025, 14.06 ::: Certidéo Negativa de Débito :::

Fado 49 . Tea M- o2 Pl
Cait S Ul Vg S Bauity
s waidides Ssatis o gk b

k-mumﬂﬁ_é@ﬂc Negativa de Débito

N° da Certidio: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Lhove ita ]




04/06/2025, 14:02 Confirmagio da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025,

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinrio )
CHAPADINHA
*>  11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704007
\ e ? J
OR - Ordinario 704007 FICHA: 706 pata  04/07/2025 SOLICITAGAQ N°.
Licitagko: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO 04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAQ\D DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANU'I’ENCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.856.634,13 36.740,00 3.606.625,87

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

"intaeaaismil‘m.mntcsequar‘ntareai‘ttni-nttuitiwanttrnttuttntrttwi.‘tu-ttwti

LR

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.W mmﬂr Bargrﬁ;éﬂyral - Bloco dgan’sﬂlﬂvlo

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em cré-it
Data: 04/07/2025

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data:  04/07/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

ALEX MONTEIR TELO BRANCO
Secretéario ]

/




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

[ EMPENHO N° 704007 SUBEMPENHO N° 1 |
[iOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO: }
LICITAGAO:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCTMENTO: 04/07/2025 ]

Fornededor: 2102
ENDEREGo: PRESIDENTE MEDICI

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
TIMON

10.302.0010.2156.0000
3.3.90.30.99

r DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE -
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, BERN
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
440,88
N .
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 36.299,12
L( cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA ﬁ
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

\ 2
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
36.740,00 36.740,00 36.740,00 0.00J
>
VALOR A SER PAGO RS
trinta e seis mil, duzentos e noventa e nove reais e doze centavos * * * * * *
* & & * & & & & & * & & & * * & & & * & * & & & & & * * & & *
” 3

{ ) A Obra Foi Reallzada

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
{ 1} 0Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGC €3,

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

04/07/2025

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

>

ENCONTRANDO-SE




PREFEITURA DE

O SO ﬁh CHAPADINHA
w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 696/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 36.740,00 (trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos para manutengao do
Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Salde
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2115 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

RLEX MONTCIRD CASTELU GRANCO
Secretario Muticipe! dorSa0de e Saneamento
Prefeitura Mug/d\ Chapadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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




FIRIAZONIA

H O S PI T AL AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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$36.740,00
trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2115 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

. 99 3216-806 | 3317-9018 i} Av. Presidents Médice, 20092, Formosa, CEP: 66636-0456, Timon-MA
<9 amzhospitalar@gmail.com ) CNP) 0116398170001 50 | inacrigho Estacusl: 127647479




Recebemus de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servicos constanies da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado. N F_e
Destinutirio: F M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 - R.JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA,
Emisso. (4/07/2025 Valor Toral: RS 36.740,00 -
OATA DO RECERIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N m'wz' lls
Série 001
.......
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiber da
Wota Fiscal Eletrdnica
20N e
A 1-8ADA
NBE®ITA AN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 GHAVE DE ACEBSO
FORMOSBA - TIMON < MA N° 000.002.115 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1510 0003 0990
Fone: (86 3631 CEP: 65636-045
g Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717663 04/07/2025 08:15:50
INSCRIGA ESTADUAL ESTADUAL DO 84 TRIBUTARIC onpl
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL CNP.J | CPF DATA DA EMISSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.,664/0001-53 04/07/2025
ENDERELD BAIRRO | DISTRITD CEP DATA DA SAI0A
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIFO [ TELEFOME | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SMDA
CHAPADINHA MA 08:08:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DF CALCIAO DO ICMS VAL DR DO CME BASE DF CALCULO DO ICME SURSTITLICAD WALOR DO ICME BUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.585,47 2.204,65 0,00 0,00 36.740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPEGAS ACE REORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 36.740,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNIC IO ur NSCHIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESD LIOUIDO
23 | VOLUMES
ALlDUOTA
*
C-3 : e oo (e T B
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 1.000,00 29,10 0,00 | 29.100,00 7.592,19 1.746.20 0,00 £3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3.913,95 (13.45%)
LOTE: SFG4783
QT 1.000,00
FAB: 20'01/2022
VAL: 200011/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7.5 X 7.5 CM 09FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 120,00 27,00 0,00 3.240,00 845,32 194,42 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 435,78 (13,45%)
LOTE: 15486
QT 120,00
FAB: 1005/2024
VAL: 1000572028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 400,00 11,00 0,00 4.400,00 1.147.96 264,03 0,00 p3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: TR4.52 (17.83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 400,00
FAB: 19706/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO |SSQN .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASK DE CALCULO DO 19804 VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 L. LAl
AtLsTO QUEL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A Raco
GONTRATO ADMINISTRATIVO N,023/2025 E Z] Q :ORAN RECEBIDOS
PROC. ADM N.4332/2024 PRE GAD N.O3V2024-SRP OD MATERlAIS FORA
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2728-X CONTA T4484-0
Val. Aorox. Tributos: 5.134,25 (13,87%) Fonte: IBPT H
I | 0S SERVIGOS FORAIA PRESTADOS
eme_gU_ist 1 DS
[ § gl s 3 ‘:;_I"‘-‘-"
s o b ¥ ‘.I l"f"‘

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:50




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076045

Validagcao do DANFE

CHAVE DE ACES50
21250701163981000150550010000021151000030990

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404789

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#o 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 / Razdo 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° Formulério Data Emissdo

2115 0 04/07/2025

pase deCdlculodo  yaor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

9.585,47 2.204 B5 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

36.740,00

ITENS DA NOTA

Descriclo do Produto Quantidade Valor Unitério
PROPE DESCARTAVEL 1000 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 120 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 400 11,00

TOTAL DOS ITENS

36.740,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
2115 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PU BLlCo"iiiﬁi"‘
VALIDACAO |

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




CONTROLADORIA GERAL r'ﬂ'! Ao <

DO MUNICIPIO .l R CHApAolNHA
w O TRABALHO CONT

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 Pregao Eletrdnico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacdao de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2115 no valor de
R$ 36.740,00 (trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagdao do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025.

Marégng'élia %%M

Controladoria Geral do Municipio
Pom n° 1 33!2022
€lla Gomeg



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1506
DATA DA CRDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: fEoik DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-~50 Cod...: 2102
Enderegco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminacgdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 36.740,00

(trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) * * * * * * * % * % * * %
1 % * * %k * * * * * * * * %k * * % * * * * * * * * * * * * * *

k k k ok ok ok Kk ok
* k ok ok ok k Kk k Kk Kk k Kk * Kk Kk Kk *k * Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

704007 /| 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 36.740,00 RR$ 440,88 RR$ 36.299,12
TOTAL .. .. RR$ 36.740,00 RR$ 440,88  RRS$ 36.299,12
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 36.299,12

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
L T + . P . mx MIRO mmm Bnmco

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

Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 36.209,12
TOTAL. .. RR$ 36.299,12

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 36.299,12

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 2210712025 15:17:37

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitne:/laitnatandimantn bh.com. br/apf-api-autoatendimento/index.html!?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias%23home 9/15



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

EPRITRanbl

65500000

§ tastaies comtings

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

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230050890

Nosso Nimero
20230000000021737

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 440,88
CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPFICNPJ: 11.844,664/0001-53
OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2115
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
Nio receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) MoraMulta (+) Juros (-) Desconto

440,88 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=} Valor Cobrado

0,00 440,88

81610000004 0 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2

IARARERVARR AT RO

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadacio
20230050890

Nosso Numero
20230000000021737

(=) Valor Cobrado (R$)

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 440,88

81610000004 0 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2

102

Gula do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81610000004-0 40881102202-4
50731202300-9 00000021737-2

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 440,88
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 440,88

DOCUMENTO: @72337
AUTENTICACAO SISBB:

6.2E9.CE6,46F.26D.A3E
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:59:47
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httnsflautnatandimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.9.4#template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 9/16



PREFEITURA DE

it CHAPADINHA i
O TRABALHO CONTINUA 55

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

*
SECRETARIA DE
SAUDE

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde 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
'DEsz?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO 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‘MUN[CIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 0-301:0010.2133.0000 g‘fg"&gg‘gﬁ%ﬁ f‘f%fg‘s
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




PREFEITURADE

CHAPADINHA it

O TRABALHO CONTINUA

s;cnsmmf DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP 1

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N°® 4332/2024
Pregéao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL
COMPRESSA DE GAZE
7,6CM X 7,5CM
ALCOOL 70% 1000ML

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Juako de 2025

ALEX owTE: R

A, 4

i vl il

decretaria Kenicipal de §
Prefeitura iy

Secretaria Muicipal de Sadde. RG: 1.803.712P| CPF: 782.247.23.82

Contratado (a)




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 Naclonal 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam Inscrigbes 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 certidédo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagd@o desta certido esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.”

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razao

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ¥

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacéo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

Bk it o o g o Lo e



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®°: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidacgéo
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 aceitacgcdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Concilia¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas e sugestdes: cndt@rst.jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizacéo 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 (Cddigo Tributéario 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011558615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Valldade da Certidfo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06

::: Certidéio Negativa de Débito :::

Resultado da Validaglio da Certidiio Negativa de Débito

N° da Certidlo: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscricio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

[ Nova Consulta N imprimie I

-_ O —. k. ad e e e i N T WY VRPN g PEgY WY



04/06/2025, 14:11 ::: CertidSio Negativa de Débito :::

Fasids do Carietla Visgatied o Diik A

b ECPETIa Ty grea 1}
Resultado da Validagho da Certidio NegativaDividaAtiva de Mlﬂn
CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidio: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emisséo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
I Nova Consulta l Imprimir I
&

nvalwitde pela Sefaz/COTEC - 20085-2008

sistemas.sefaz.ma.gov.bricertidoes/jsp/validacacCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCartidaoNegativaDividaA tivaResultado.jsf 1n



04/06/2025, 14:02 Confirmagéo da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certid&o

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.
Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaocinternet/pj/autenticidade/Confirmar)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio |

CHAPADINHA
EMPENHO
11.844.664/0001-53 NOTA DE E 704005
h.‘ o
OR - Ordinario 704005 FICHA 706 DATA  04/07/2025 SOLICITAGAO N°
LiciTagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooico: 2102
ENDERECO; PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.830.489,13 25.660,00 3.643.850,87

VALOR EM R$

= . o
e
R .

4 i i)

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

w“leeancomll ”mnmamnmm.bﬂtiﬂﬂi..I‘Qt‘l-llttt-tttiii.t‘l.iitt‘ltti

) rrrrawn

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.E mﬂ? M@ni - Bloco ?MW(:T
L L]

CODIGO DE APLICAGAO FMS

lAutorizo o empenho dessa despesa. 80 G0RAets fol empenhada om o5
Data:  04/07/2025
Data: 04/07/2025 ALEX MONTElBO STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 704005 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDM;KO: 1 FICHA: 706 paTA: 04/07/2025| REQUISICAO:
trcmm;h:;-:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N°® | vesciMento: 04/07/2025
i Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CHNPJ 01.163.981,/0001~-50 )
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

-

f( DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE on reapig
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, s
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

307,92
& ) W,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 25.352,08
{ CADIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156,0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECTALIZADA
3.3.90.30.99 DUTRCS MATERIALIS DE CONSUMO
\ Z
1 VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR 3
25.660,00 25,660, 00 25.660, 00 0,00

N

[ VALOR A SER PAGO RS

vinte e cinco mil, trezentos e cinquenta e dois reais e olto centavos * * * * *
* & & & K ok ok ok Kk ok ok % k& * & & & * ok ok & & ok ok ok k&

O )
( DECLARC PARA OS5 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: 04/07/2025

\,
(\ J
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




‘SECRETAR%ADE f 'p ’
SAUDE Ak
-

CHAPADINHA

OFICIO N° 694/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢ao de injetaveis para manutengao do
Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Satde
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2112 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

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



“Ins A ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$25.660,00
vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2112 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

OmA HOSPITALAR LTDA

RG: 1.803.712.P1 CPF: 782.247.213.52

. 99 3216-805 | 3317-9018 ! Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP. 65636-045. Timon-MA

=1 amzhospitalar@gmail.com i) CHNPI 01163 081/0001 50 | Inscrigho Estadual: 127547479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtis &/ou servigos constanies da Noda Fiscal Elewrdnica indicada so lado. N F'e
Destinutario: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA
Ermssio. (4072025 Valor Total; RS 25.660,00
L]
OATA DO RECERIMENTD IDENTIFICAGAD b ABBINATURA DO RECEBEDOR N® 000.002.112
Série 001
I IIIWIWI W WWHIH W ‘ |||W |(||||1 WNl “ " IW
Nota Fiscal El
0 - ENTRADA
AMAZONIA ot
Aty gehepind AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N°® 000.002.112 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1210 0003 0964
Fone: (86)98854-3831 CEP: 85636-045 Sé
rie 001 Consulia de autenticidade no portal da NF-e
Fﬂlhl 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250023717604 04/07/2025 08:15:09
INSCAIGAD ESTADUAL INSERIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO GNP
127547479 01.163.981/0001-50
DES !!NATM | REMETENTE
NOME / AAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDERECTD ARG ( DISTRITD CEF [T D Sa/0n,
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICHO uF TECEFONE | FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SNICA
CHAPADINHA MA 08:07:26
_CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DD I0MS VALOR DOICME BASE D CALCULO DO 1CMS SLBSTITLIGAO VALOR DO ICAS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.694,70 1.539,78 0,00 0,00 25.660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPERAS ACESSORIAS VALOR 0O 1P VALDR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WML | RAZAD BOCIAL FRETE PO CONTA COMGD ANTT PLACA DO VEICULD uF TR | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUMIC PO uF INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE | EsPlcE MARCA MNUMERACAG PESD BRUTD PESO LiaLIDo
5 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO wowsn | car | crop | usn, SILER VaLER ‘:;me c:‘m‘:n ‘:": “:’" :;:m:
01571 ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML I0049099 | 000 | S102 |AMP | 2.000.00 5,86 0,00 11, 720,00 1.057.75 T01.28 0,00 P00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 1.576,34 (11.45%)
LOTE: AC66589
QT 2.000,00
FAB: 15022025
VAL: 15022027
01498 PROPOFOL 10MGML 10ML 09095 | D00 | 5102 (AMP H20,00 17.00 0,00 13.940,00 31.636,95 650 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributns: 1.874,93 (13 .45%)
LOTE: RH74
QTD: 620,00
FAB: 1504/2024
VAL 1504202
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALOULO DU 1850N VALOR TOTAL DO 155G
0,00 0,00, T
AiLSTO QUE!
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESY

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2020
PROC, ADM N.4332/2024 PREGAD N.03W2024-SRP

Val, Aoron_ Tributos: 451,27 (13.45%) Fonte: IBPT

AMAZDNIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA T4484-0

X1 05 MATERIA'S FORAM RECEBIDOS

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 04/07/2025 08:18:48




PREFEITURADE ORDEM DE
7 CHAPADINHA ¥t
S 4

O TRABALHO CONTINUA

sai:nenm’a DE
SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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
'DEN:!PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 ] DATA: [ 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: s
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 MANUTENCAO 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. (])(2) ;g.lo(zmm S— FUNDO MUNICIPAL DE gm‘nn-:
: . .301.0010.2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: ay sorl 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




" '_{
SECRETARIA DE | D
SAUDE | . }!-_\3;, ;
“&P° © TRABALHO CONTINUA

PREFEITURA DIE

7 CHAPADINHA| ronitiin

43

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n® 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Acido

tranexamico

50MGML

PROPQOFOL 10MG/ML

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

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

"Pavid Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saide. RG: 1.803.712.P1 CPF: 782.247,24382

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL P ey &

DO MUNICIPIO _;f » QH!_\EAI_)'NH A
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 Eletronico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagao de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2112 no valor de
R$ 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s 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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

'ﬁ({ P
arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marléngelia Gomes

Con troi.
4

-

«.ora Geral

yopoy ‘\! 0 : * L,; i',JO:"?



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076026

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESS0

21250701163981000150550010000021121000030964

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404770

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio [ UF CPF | CNPJ
2112209 - MA

01.163.981/0001-50

Inscrigdao Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo 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 Emissdo

2112 0 04/07/2025

Base de Calculodo  yalor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
6.694,70 1.539,78 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

25.660,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 2000 5,86
PROPOFOL 10MG/ML 10ML 820 17,00
TOTAL DOS ITENS 25.660,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissdo

2112 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

| Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1504

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Codiy: it 2302

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 25.660,00
(vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) * * * * * % & % * *x * Kk & *
* * * * * * * * * * * * * * * * : 1 * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704005 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 25.660,00 RR$ 307,92 RR$ 25.352,08
TOTAL .. .. RRS$ 25.660,00 RR$ 307,92 RR$ 25.352.08

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 25.352,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario aude
CPF: 008.9 -47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 743577 | | RR$ 25.352,08
TOTAL. .. RR$ 25.352,08

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 744840

Valor 25.352,08

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

22/07/2025 15:08:03
23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitne: lla tnatandimantn bh eom hrianf-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.9 4#/template/~2Fapf-apj-pendencias®%Z3home

715



PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

65500000

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

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230050892

Nosso Numero
20230000000021739

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 307,92

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFI/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2112
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
N&o 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/Muita {*) Juros (<) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

307,92 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 307,92

81630000003 0 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8

I AT AT A

Guia do Contribuinte

* PREFEITURA DE CHAPADINHA
% SECRETARIA DE FAZENDA
24 AR CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

ksl CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadagiio
20230050892

Nosso Numero
20230000000021739

(=) Valor Cobrado (R$)
307,92

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muilta: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 307,92

81630000003 0 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8

AR

102

Gula do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

Pagér:nento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000003-0 ©7921102202-9
50731202300-9 00000021739-8

Data do pagamento 23/087/2025
valor em Dinheiro 387,92
Valor em Cheque 2,00
Valor Total 307,92

==== EEESESSSESSSESSE=E==I======S

DOCUMENTO: @72335
AUTENTICACAO SISBB:
E.54D,.C1@.BF8.386.996

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:58:55
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI6900B0 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httns://autoatendimento.bb.com.bri/apf-api-autoatendimento/index. htmi ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F % 23home 7116



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 Lel n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo 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 certidéo
negativa.

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

A aceitagé@o desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 24/08/2025. “

Cddigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER DICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid3o n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 "~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 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 relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢dbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

SAIXA ECONOMICA 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 atribuigao 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacgao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne: liraneiilta-rrf raiva anv hrieonenitacrf/naoes/consultaEmoreaador. isf



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidso: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz&o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizacdo 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 (Cdédigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Plblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2026 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAOD 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dlas: 02/09/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06 ::: Certiddio Negativa de Débito :::

Basids 49 g0l Nasgatins S BAuils

.I_iﬂl ares a‘[‘ﬂi"’.

Resuitado da Valldaglio da Certidéo Negativa de Débito

N° da CertidSo: 110123/25
Data de Valildade: 02/09/2025
Data de Emissdo: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| i | ]

hHne-lleletamaci safar ma nnv hricartidoas/ienivalidacanCertidanoNeaativalv alidacanCeartidanNeaativaResultado isf 1



04/06/2025, 14:11 :: Certid&o Negativa de Débito :::

Fasudo 49 gyl Nageile 42 Divida A
viararinacn ﬂ” D OEPOIIErY FToNY 71

Resultado da Validaglo da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N°® da Certido: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emissfo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

!.".'l va Consulta l Irmgrami I

P e e boale ool en B b solled s o ani™acilde abhlessdd ;e ldda d b ok ralidesaniesilbdesbhlemait sl idas A b salBDas: ilbada 2l 414



04/06/2025, 14:02 Confirmagéo da Autenticidade de Cartidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

httns //solucoes.receita.fazenda.qov.br/Servicos/certidacinternet/pjfautenticidade/Confirmar

11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA

>, 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704006
W <
OR - Ordinario 704006 FICHA 706 DATA.  04/07/2025 SOLICITAGAD N°
Licitagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO  04/07/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico 2102
ENDEREGO.  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTQ

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAOC EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.856.149,13 485,00 3.643.365,87
VALOR EM R$

- ',Pquml'ocenloseOitentaecinmreais“'“'”""”'“"""""“""""“""""

Lk ok w kW

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM CODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

s

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S 'fﬁ? o ral - Bloco de M 40

CODIGO DE APLICACAQO FMS l@%ﬂ‘ Acl' 88'§W£ ‘wg"%?f
Essa despesa foi empenhada em créditg .\

Data:  04/07/2025

IAutorizo o empenho dessa despesa.
Data: 0410712025 ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO BEUSLENE SENERB e BONTES
Secreta u SEC. DE FINANCAS

/




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

EMPENHO N° 704006 SUBEMPENHC N° 1 _]
[ncm\ DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO: ]
lLMﬂﬂWAmPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 04/07/2025 ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
/" DESCRICAD DO MATERTAL E/QU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 485, 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, '
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
5,82
\ v,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 479,18
\ J
{ cODIGD CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
. Z
[ VELOR DO EMPERHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOD SALDO A LIQUIDAR B
485,00 485,00 485,00 0,00
q 4
VALOR A SER PAGO R$
quatrocentos e setenta e nove reais e dezoito centavos * * & * b bk A 4 4w
* * * - - - E 3 * - - * * - - * * - - - * * * * - - * * - - * -
N J
[ DECLARO PARA QOS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestades.
( !} Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
5 ~/

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




' CHAPADINHA

w O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE

OFICIO N° 694/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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 atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de medicamentos para manutengao do Hospital
Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2114 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ﬁl?-.t;{ “‘.GI"I.!‘..M",I\] C’H\-‘E:.I--: J.JJ'JLL:
e ¢ Saneamento
inha-MA

Secretario Municipglaes
Prefeitura M

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



FINIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$485,00
quatrocentos e oitenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2114 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

MAZONIA HOSPITALAR LTDA

€. 99 3216-805 | 3317-9018 D Av.Pr . 2002, F CEP. 66636-045, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CNPE 01163 881/0001-60 | inscriglio Estadusl: 127647470




Emissiio: (4/07/2025 Valor Total: RS 485,00

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o0s produlos e/ou servigos constanies da Nods Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatirio: F M8 DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAD F ABSINATURA D0 RECESEDOR

N® 000.002.114
Série 001

PROC, ADM N.4332/2024 PREGAD N.03/2024-8RP

Vil Aprox. Tributos: 85,23 (13.45%) Fonts: IBPT

AMAZDNIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA2726-X CONTA T4484-0

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
AMAzONIA Lo
DI PIT AR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE AGESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.114 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1410 0003 0985
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Sé rie 001
e Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Fo“l. Ul www.nfe. fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717647 04/07/2025 08:15:36
INSCRIGAC ESTADUAL INSORIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO =T
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIOQ | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP/ CPF DATA 1A EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENUERECO BRI | DISTRITO cEP DATA DA 5AIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNCIFO uF TELEFOME | FAX INSCHICAD ESTADUAL HORA DA BAICA
CHAPADINHA MA 08:07:54
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DF CALCULG DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS BUBSTITUKAD VALOR DO ICME BUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOA
126,54 29,10 0,00 0,00 485,00
VALOR DO FRETE VALOR D6 SEGURD DESCOMTD OUTRAS DESPE BAS ACE SSORMS. VALOR DO Y VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 485'00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICLLO F CNIPy I GPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIPO U NSCIIGAD ESTADUAL
CRANTIDADE E&MECE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LU0
1 | VOLUMES
~PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
"mm e DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGD wowan | st | croe | weap. i NALON m m":::. ":':: g ;;W::
01569 MISOPROSTOL 200MG 0045094 | 000 | 5102 |CTR 5,00 97.00 0,00 485,00 126,54 FA ALY 0,00 P3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 65,23 (13,45%)
LOTE: LOT33215
QTD: 5,00
FAB:; 16'02/2025
VAL: 16002:2027
_CALCULO DO [SSQN
INSCRICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DF CALCULO DO BEON VALOR TUTAL DO ISBON
0,00 ALAL LA . ) - 0,00
'DADOS ADICIONAIS ATESTC )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P DO AD FISCH n 05
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 ‘R OS hm'ERlAlS PORAM RECEBID

" 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS |

W 07’\’_1526.

EM:_L

DATA E HORA DA IMPRESSAQ, DA/07/2025 08:18:50

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076031

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250701163981000150550010000021141000030985

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404775

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo 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 Emissao

2114 0 04/07/2025

e de Cdlculodo yaor do icMs Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

126,54 2910 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

485,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
MISOPROSTOL 200MG 5 97,00
TOTAL DOS ITENS 485,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

2114 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANCEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagdo
09/07/2025
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / :
86024736304 [



SECRETARIADE | K
SAUDE |

PREFEITURADE

? ORDEM DE
fi! CHAPADINHA rominino

@ O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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: | 008933.703-47 |
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
T RAlE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025 ]
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACKO: 02.14 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE.
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO 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 SEQR[i‘I"ARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORCAMENTARIA: | NATUREZA; | | '-301:0010.2133.0000

MANUTENGAO DAS ACOES
BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDI

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE

& 3 L{' CHAPADlNHA YOREREIY
b.,ﬁﬁ "~ O TRABALHO CONTINUA -

seéueumﬁ DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Misoprostol 200mg Comp.

VALOR DO LOTE ..R3| RS 485,00

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ALEY ¥OuTEIRD CASTELO ERANCC

Prafeiiura My

Secreiaria Myﬁr ipal d: Slude‘ t RG: 1.803.792.P1 CPF: 782.247.213.8}

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL l'ﬁ"! iy Wi

DO MUNICIPIO “ J A CHAPADINHA

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 Pregao Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2114 no valor de
R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregédo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0os 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 realizagdao do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025.

Iaggngella Gom%

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlanqnna Gomes
"qr‘?r"]l «JOria r\erar
 N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1505

_DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA “

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servicgo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E

EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

fDespesa Bruta: . . . « « . . . RR$ 485,00

‘{quatrocentos e oitenta e cinco reais) * * * * & & & ok & ok ok & ok ok ok k& X

* %k * Ok K x kO ok k¥ %k kk *k ok kow F ok ok k Ok %k x Kk k ok ¥ *k ok ok ok ok ok Kk |
* * * k H* Kk * *k * * * k * * * *x * * * * * *x * * *
EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuIDo
704008 / 1 021402  10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00  RRS$ 485,00 RRS 5,82 RRS 479,18
TOTAL.... RR$ 485,00 RR$ 5,82 RR$ 479,18

r

. Despesa Liquida . . . . . .. . RR$ 479,18

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

. Banco | Conta [ Cheque I Valor R$
- 001 | 74357-7 | | RR$ 479,18
. TOTAL... RR$ 479,18

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

e A — i S R T b o A S

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2728-X

Conta corrente 74484-0

Valor 479,18

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:10:40

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

P | b fimrday RimlTus1 0 délamnlatel7Eantf ani-nandanriac® 72hama R/15




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

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

102.02

Codigo de Arrecadacéo :
20230050891

Nosso Numero
20230000000021738

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 5,82

CONTRIBUINTE

Nome/Raz#o 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 DA NOTA N°: 2114
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés 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 (+) Taxa Expediente {=) Valor Cobrado
5,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,82
81620000000 7 05821102202 3 507312023009 00000021738 0
-y - PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagso
’ SECRETARIA DE FAZENDA 2030050801
.nﬁhﬂ CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
¥ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021738
- CEP: 65500000
By e (=) Valor Cobrado (RS$)
5,82

S LAMAALEG Sonlinis

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 5,82

81620000000 7 05821102202 3 50731202300 9 00000021738 0

102

Guila do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

e L T -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/67/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6  CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

——— E 1 =m==

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81620000000-7 ©5821102202-3
50731202300-9 ©0000021738-0

Data do pagamento 23/e7/2825
Valor em Dinheiro 5,82
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 5,82

DOCUMENTO: ©72336
AUTENTICACAO SISBB:
9.AC6.F04.COA.ACA.ASE

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:59:26
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

A b Niemvdemsyw RbrvlMi="1 O A¥dBbarmnlatal-OCanf ani rmandAdarnsiacs-C 0/ 9Akha s RR1E
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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 qualsquer 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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscriges 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. -
Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razdo AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Social:

Enderecgo: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 i

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid&o n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025/— 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 883-A da Consolidacgéo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas & sugestBes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressfo: 26/05/2025 090830



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigiio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apés a realizag@o 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 Tributério Nacional), constam crédito tributario, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga 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 25/04/2026 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Valldade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025,

A autenticidade desta certidéo deveré ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validacho de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ISTADO DA SAUDE ‘
SECRETARIA ADIUSTA DA POLITICA DE ATH \g‘lﬂ PRIMARIA | VIGILANCIA A SAUDE
SUPERINTENDINCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

N° 439-PRD
A SUPERINTENDENCTA DE VIGILANCIA SANITARIA, através do
Departamento de Registro, Fiscalizag®6 ¢ Controle de Produtos Relacionados a Saide,

considcrando a preocupagdo com o controle sanitirio, tipificado no antigo 60 da Lei
Complementar Estadual N* 039, dc Sgde dczembro de 1998 ¢ o Processo N°
13581/2024, realizou [lm 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHAPADINHA (CENTF JCIMENTO FARMACEUTICO -
CAF), CNPJ N° 11 , i 4 Ram Chnba Machado, /n, Centro.
Chapadinha - MA, a qual ¥ o 580 CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO, sob=9=ves; idade tdenfca de ! WERBETH BERG
ARAUJO DO !\ASCIME\TO. CRFIMA N' 7192. Apés a inspegdo no local ficou
constatado que no momento -8 cmpresa oferece condigdes satisfatérias de

funcionamento, pohﬁo e o o presente Alfark, onnfu'rnc preceitua o
artigo 69 da Lei F_mdml -omm
e

. S Qg Ll - \u.wwcmmae*ou

"'""’-:"-:—-...___ mi{_-’l"? ‘ S ,J!
EDMILSO! VA DINIZ FILHO - 'ALDO DO CA \IOC.\STHO '

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

ATENCAO

O presente Alvara devera ser afixado em local visivel & fiscalizagdo e tera validade de 01

(um) ano a partir da data de expedicdo.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844,664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704008
\ e # J
OR - Ordinario 704008 FICHA: 706 DATA  04/07/2025 SOLICITAGAO N
Lcitagho. PREGAO ELETRONICO 0038/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 04/07/20256
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGo: 2102
ENDERECO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.893.374,13 17.358,94 3.589.266,93

VALOR EM R$ )
. - .- dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavog ** **** TR e R R R R EE

TEEEEEEEREE =

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024,

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Swﬁwm“@ B&rﬁ)i ral - Bloco Wo

CODIGO DE APLICACAQ FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré-it
Data: 04/07/2025

i

Data:  04/07/2025 DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 704008 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO: }
[hlcnﬁcAmPREGRO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENT: 04/07/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163,981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
L - . —— <
{~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR: BRUTG
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 17.358, 94
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, FEEET
PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
208,31
\ Z
[ OR - Ordinério VALOR A PAGAR 17.150,63
f' cOD1GO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ﬁ
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERITAIS DE CONSUMO
Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR )
l 17.358,94 17.358,94 17.358,94 0,00
-
VALOR A SER PAGO RS
dezessete mil, cento e cinquenta reals e sessenta e trés centavos * * * * * #
- * * * - * * * * * * - * * * * * * * * * * * * * * * * * *
J
/’- DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: R
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigoes Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
[ ) A Cbra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
X ~/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ENCONTRANDO-SE




*’ PREFEITURA DE
SEOREAGDE | IR CHAPADINHA

'] ? O TRABALMO CONT

OFICIO N° 700/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 17.358,94 (dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e
noventa e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigao
de medicamentos para manutengao do Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de
interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2117 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEA 1ONTEIRO CAITELC BRANCO
Secretario Munici aude e Saneamento
Prefeitura Mu mha-MA
ALEX MO IRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

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



FINRIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$17.358,94
dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2117 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

IG. 1.803. CPF: 782.247. 213-63

. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidente Médice, 2092, Formosa, CEP: 66838-045, Thmon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CNP) 01163.981/0001-50 | Inscrigho Estadual: 127647479




RMHMNIAHUS[‘FD\LARLTDAmmdmmdwmicmmmleul?iawEmMnﬂtmhﬁu. NF'e
Destinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissio: 04/07/2025 Valor Total: RS 17.358,94
‘ N° 000.002.117
DATA DO RECERMENTO IDENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
PI | Decumente Auxillar da
0 - ENTRADA
IA Ao
ROSPITALAT AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.117 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010
Fone: (86)98854-3631 CEF: 65626-045 00
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-8
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717682 04/07/2025 08:16:09
INSCRIGAT ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ
127547479 01.163.981/0001-50
2] Ti IR NTE
NOME / RAZAD SOCIAL CMP | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDERECO BARRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPSO Uk TELEFOME | FAX INSCRIGAO FBTATILAL HORA D SADA
CHAPADINHA MA “08:08:26
BASE DE CALCUALO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICME SURSTITLICAD VALOR DO ICWE SURSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,528,96 1.041,67 0,00 0,00 17.358,94
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DEBPEBAS ACEBSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.358.94
TRAN R /VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEKULOD U CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUMCIFO wr WSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESO LIGUIDO
54 | VOLUMES
DADQCS DOS
opicopod DESCRIGAC DO PRODUTD | SERVIGO wcws | cat | cror | o s ShLon SALOR BA 05 VALOR vaLon | AuGLOTA%
PRODUTO TOTAL CALC. ICMs cwy " us | ™
00297 AMPICTLINA 250MG/SML 29411010 | 000 | 5102 | FRS 75,00 9.00 .00 675,00 176,11 40,51 0,00 E3.00 | 0,00
Compl.: 60ML SUSPENSAD
Val Aprox Tributos: 90.79 (13,45%)
LOTE: DoAY
QTD: 75,00
FAB: 1A/04/2023
VAL: 18/04/2028
01323 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML 30049099 | 000 | 5102 | FRS 62,00 3,42 0,00 212,04 5532 12,12 0,00 3,00 | 0,00
Vaul Aprox Tributos: 28,52 (11,45%)
LOUTE: 665974
QTD: 62,00
FAB: 180872024
VAL: 18/08/2026
00133 FLORAX ADULTO 30049009 | 000 | 5102 |UND 1.250,00 7.50 0,00 9A75.00 244594 62,57 0,00 23,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 1.260,94 (13.45%)
LOTE: 2209111
QTD: 1.250,00
FAB: 30'09/2024
VAL: 301092027
00135 LACTULOSE 600 MG/ ML 120 ML 30049069 | 000 | 5102 | FRS 250,00 R.16 0,00 2.040,00 53224 122,42 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 274,38 (13,45%)
LOTE: 202307
QTD: 250,00
FAB: 171172023
VAL: 1771172025
_CALCULO DO |SSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS BERMACOS HASE DE GALCULO DO ISBON WALOH TOTAL DO B8N
0,00 0,00 0,00
'DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO .
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.0232025 ME STO QU E -
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAO N.039/2024-SRP -
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASI JAGENCIA:2726-X CONTA:T4484-0
g odirene o = ] 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
l 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
EM: OL\ ") 0 )F [ (f)

w88




AMAZONIA

MOSPITALAR

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiler da
MNota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1- SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
s = i N° 000.002.117
Fone: {86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
Folha 2/3

AR

CHAVE DE ACESS0O

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010

Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
wwwi,nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USC

421250023717682 04/07/2025 08:16:09

127547479

IMSCRICAD ESTADUAL

INBCIICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARIO

Ry

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS

cONGO
PROOUTO

PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO

NCWSH (1)

VALOR

BASE DE
CALC. IcMs

VALOR
wcus

ALIOUOTA %

00317

00988

01706

00141

00142

00144

00145

00147

ACICLOVIR 200MG

Val Aprox Tributos: 9,75 (13,45%)
LOTE: 877411

QID: 230,00

FAB: 10052024

VAL: 10V052027

AMPICILINA S00MG

Vil Aprox Tributos: 33,79 (13,45%)
LOTE: 321541

QTD: 375,00

FAB: 05'06/2023

VAL: 050602026

CARVAO ATIVADOR VEGETAL
WVl Aprox Tributus: 5,97 (13 45%)
LOTE: 654A7

QTD: 37,00

FAB: 1504/2024

VAL: 15/04/2028

HIDRALAZINA 25MG

Val Aprox Tributos: 7,96 (13,45%)
LOTE; 23090014

QTD: 125,00

FAB: 300372024

VAL: 30/03/2027

ISOSSORBIDA 5MG

Val Aprox Tributos: 9.75 (13 45%)
LOTE: 382973

QT 250,00

FAB: 1706:2024

VAL: 1702026

LEVOFLOXACING 500MG
Compl.; €/7

Vil Aprox Tributos: 157,37 (13.45%)
LUOTE; 078767

QTD: 500,00

FARB: 09'05/2024

VAL: 09/05/2026

LEVOFLOXACING 750MG

Val Aprox Tributos: 424,68 (13,45%)
LOTE: 21149A

QTD: 750,06

FAB: 14092024

VAL: 14/09/2027

PREDNISOLONA 20MG

Val Aprox Tributos: 15.80 (13,45%)
LOTE: BI201944

QTD: 250,00

FAB: 04052023

VAL: 04/05/2026

P ———

anarsier v A BT il D

29335942 5102 | CPR

30041011 | 000 | 5102 | CPR

30049099 | 000 | 5102 | CPR

30042029 | 000 | 5102 |CPR

5102 |CPR

5102 | CPR

30042009 | M0 | 5102 | CPR

29372140 | 000 | 5102 |CPR

250,00

375,00

125,00

250,00

500,00

750,00

250,00

0,29 0,00 72,50

0,67 0,00 251,25

1,20 0,00 M0

047 0,00 58,75

0,00 72,50

0,00 L.170,00

0,00 1.157.50

047 0,00 117.50

18,92

65,55

11,58

18,92

30525

823,79

4.

35 0,00

15,08 0,00

7021

189,47

X

53 0,00 p2

KR 0,00

0,00

0,00

05 0.00

23,00

23,00

£3,00

03,00

03 00

21.00

23.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




L e

v Nota Fiscal Eltrénica
AMAZONIA T
1- SAlDA
MOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDIC!, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N” 000.002.117 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010
Fone: (86)98854-3631 CEP- 65636-045 sy
Sél‘lewl Consulta de aulenlicidade no portal da NF-e .
Folha 3/3 www.nfe. fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
Mﬂmmm C PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS - - 421250823717682 04/07/2025 08:16:09
INBCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIgUTARIO ChRy
127547479 c 01.163.981/0001-50
mm 7 A
— sl o [ [l e [ | 2 [ | 22 [ | 2 | o [
00149 ZINCO 150MG 28170010 | 000 |5102 [CPR | 125,00 0,90 0,00 112,50 2935 6,75 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 15,13 (13,45%)
LOTE; 1445114
U M |
FAB: 15'08/2024 '
VAL: 150872026

DATA E HORA DA IMPRESSAQC: DA/07/2025 08-18-52

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076050

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250701163981000150550010000021171000031010

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404794

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municiplo / UF
2112209 - MA

CPF /| CNPJ
01.163.981/0001-50

Inscrigdo Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo 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
217 0

Base de Calculo do
ICMS

4.528,96

Valor Total da Nota
Fiscal

17.358,94

1.04167

N° Formulario

Valor do ICMS

Data Emissdo
04/07/2025

Base Calculo do ICMS ST
0,00 0,00

Valor do ICMS ST

ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto
AMPICILINA 250MG/5ML
BROMOPRIDA 4AMG/ML 20ML
FLORAX ADULTO

LACTULOSE 600 MG/ ML 120 ML
ACICLOVIR 200MG
AMPICILINA 500MG

CARVAD ATIVADOR VEGETAL
HIDRALAZINA 25MG
ISOSSORBIDA 5MG
LEVOFLOXACINO 500MG
LEVOFLOXACINO 750MG
PREDNISOLONA 20MG
ZINCO 150MG

Quantidade
75
62

1250
250
250
375

37
125
250
500
750
250
125

Valor Unitario

9,00
3,42
7,50
8,16
0,29
0,67
1,20
0,47
0,29
2,34
4,21
0,47
0,90

TOTAL DOS ITENS

17.358,94

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato
2117

Data de Emissao
04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEIL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagao
09/07/2025

| RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

| MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




SEWRETARIA DE

\7 PREFEITURADE ORDEM DE
SAUDE

'\ CHAPADINHA |  rorvecivexto
k'b)o TRABALHO CONTINUA ®

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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.E.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
N e CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N’ | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrnico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
DM 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SEQRETAR!A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO 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 T
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
. ! 301.0010.2133. ANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: i o e S
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




/.
. PREFEITURADE ORDEM DE

- | SECRETARIA DE | L CHAPAD|NHA FORNECIMENTO

SAUDE | . &' . 63
d'!b O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n® 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°®023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n® 039/2024-SRP
79 |Ampicilina 250MG/ML Unidade R$ 9,00 75
81 |Bromoprida 4MG/ML Unidade R$ 342 62
84 |Florax Adulto Unidade | RS 750 1250
87 rI;:ctulosse 600 mg/ mi 120 Frasto RS 8.16 250
91 |Aciclovir 200 mg Comp. R$ 029 250
92 |Ampicilina 500mg Comp. R$ 067 375
93 |[Carvdo Ativado Vegetal Comp. R$ 1,20 37
99 [Hidralazina 25mg Comp. R$ 0,47 125
100 |Isossorbida 5mg Comp. R$ 029| 250
102 [Levofloxacino 500mg Comp. RS 234 500
103 | Levofloxacino 750mg Comp. R$ 421 750
107 |Prednisolona 20mg Comp. R$ 047| 250
111 |Zinco 150mg Comp. R$ 0,90 125
VALOR DO LOTE _.R$ R$ 17.358,94

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento ser4 de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AHAZONIA HOSPITALAR LTDA

1 Yt "David Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saide. RG: 1.803.712.P| CPF: 782.241.213.83

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1507
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: sk DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 17.358,94

(dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavo
s)*************************i*******i***
* * % * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 17.358,94 RR$ 208,31 RR$ 17.150,63
TOTAL . ... RR$ 17.358,94 RR$ 208,31 RR$ 17.150,63

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 17.150,63

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretario ude
CPF: 008.9 -47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 |  74357-7 | | RR$ 17.150,63
TOTAL. .. RR$ 17.150,63

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 17.150,63

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:20:20

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI6S0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

65500000

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

102.02

Codigo de Arrecadacdo :
20230050889

Nosso Nimero
20230000000021736

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Dala de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 208,31

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2117
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
Néao receber apés 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

208,31 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expedients

0,00

(=) Valor Cobrado
208,31

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4

LT

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

Aanling

Cédigo de Arrecadacio
20230050889

Nosso Numero
20230000000021736

(=) Valor Cobrado (R$)
208,31

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perfodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 208,31

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4

AL TREAER A

102] Gula do Banco Arrecadador




23/0712025, 16:09 Banco do Brasil

Pai;a;'l;e'nto de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81630000002-2 ©8311102202-2
50731202300-9 0PE00021736-4

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 208,31
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 208,31

DOCUMENTO: ©72338
AUTENTICACAOC SISBB:
E.B9D.DC9.8AD.BA9.562

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:00:30
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,
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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 direlto 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidéo
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do parégrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

AlXA ECONOMICA 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 lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Nimero: 2025070500360097682707

Informacgao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

Bl bt e a e i B i e B ™ e e s i i il e i L il



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 Consolidagéo
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 Certiddoc 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 aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verifica¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON

UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidé@o: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé@o: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizag8o 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributério, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO 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 DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrig@o Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdoc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo esté condicionada a4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




- — \
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO
_ 11.844.664/0001-53 704009

o # £
OR - Ordinério 704009 FICHA 706 pDaTA  04/07/2025 SOLICITAGAD N®
uciagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGo: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.910.733,07 15.149.75 3.574.11718
VALOR EM R$

1 A 2 : L+ Quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos " * ****tr R e assmesenaaae
Tise ) < e AT i} 1 LR R R

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO

ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC.

ITEM cODIGO DESCR,

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S

VALBHPEPAL BRETRE

ral - Bloco "fd“ﬂgf??"’

’Autorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRQCASTELO BRANCO
Secreta ﬁc%-
-

Data: 04/07/2025

Essa despesa foi empenhada em créditg
Data:  04/07/2025

Arin \

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

/



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

SUBEMPENHO N° 1 J

| memwox 704009

-

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 04/07/2025

FICHA: 706 DATA: REQUISICAO:

\

J

616331/24 DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N°

[I.: ‘1TACAG: PREGAO ELETRONICO

vencIMENTO: 04/07/2025 J

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

\

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50

=

( DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE

TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS,
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039

VALOR BRUTO
15.149,75

DESCONTOS

/2024. PORTARIA 3676/2024.
181, 80
"\ '
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 14.967,95
J
4 CADIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 JUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ 2
VALOR DO EMPENHO LIQUINADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAK A
15.149,75 15.149,75 15.149,75 0,00
\ J
<
( VALOR A SER PAGO R$
quatorze mil, novecentos e sessenta e sete reais e noventa e cinco centavos *
* LI * L k4 & F & * * & * L] L * * LI - * * L] w L
\ J
DECLARC PARA 08 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ | Os Materiais Foram Entreques.
{ J A Obra Foi Reallzada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
> ~/

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

ENCONTRANDO-SE




rﬂ,‘ PREFEITURA DI
““savoe | i CHAPADINHA

S O TRAB A

OFICIO N° 704/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 15.149,75 (quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta
e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigéo de insumos
para manutencgéo do Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2119 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO GRANCO
Secretario Nunicipal d
Prefeitura Mun, d

¢ ¢ Saneament

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



IR A ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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$15.149,75
quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2119 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

IG 1.803.712-Pi CPF: mwnw

k 99 3216-805 | 3317-8018 Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP. B6638-045, Timon-MA

[~ amzhospitalar@gmail.com i’ CHNP) 01163 981/0001 50 | iInscriclo Estadunl: 127547470




Recebemos 4 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produios e/ou servigos consianies da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. NF_e
Destinutirie: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emisslio: 04/07/2025 Valor Total; RS 15.149,75
°
DATA DO RECEBIMENTO DENTFICAGAD E ASBINATURA DO RECEBEDOR N° 000.002.119
Série 001
DANFE
Documento Auxiliar da
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Sesummarte
0- ENTRADA
IA Vahon
WO SPIT AL AR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.119 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folh. lB wwwi.nfe fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717713 04/07/2025 08:16:28
INSCRIGA ESTADUAL INSCAIGAT ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIQ | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL NP CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGD BANGRO | DISTRITD cEP DATA DA SAIUA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUMICIND uF TELEFONE | FAX MSCAICAC EBTATUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:08:46
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IS BASE OF CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICAAS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.952,57 909,09 0,00 0,00 15.149,75
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPEBAS ACE SSORIAS VALOR DO B VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.149,75
NSPO o]
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO w CNP | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIO uF NSCHIGAD ESTADUAL
CRIANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTD PESO LIOUIDO
41 | VOLUMES
MW
st DESCRICAC DO FRODUTO | BERWICO wewsi | cor [ croe |0 | ouantoape | VMOR | VALOR e || e Lo = :
01334 SONDA GASTRICA N-16 30059090 | 000 | 5102 |UND 15,00 2,03 0,00 50,75 13,24 308 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 6,83 (13.46%)
LOTE: 33548
QTN: 25,00
FAB: 17°04/2023
VAL: 1 7/04/2028
00878 SONDA GASTRICA N-06 Q0183921 | 000 | 5102 |UND 25,00 0,50 0,00 12,50 3,26 0,78 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: |68 (13,44%)
LOTE: GIDL4S
QT 25,00
FAB: 307032022
VAL: 3032028
00462 SONDA GASTRICA N-0B Q0183921 | D00 | 5102 JUND 25,00 097 0,00 2425 6,33 146 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aproa Tributos: 3,26 (13.44%)
LOTE: FY2209073
QT 25,00
FAB: 25'11/2022
VAL: 2500122027
00510 SONDA GASTRICA N-12 QOIEI9IS | 000 | 5102 |UND 25,00 112 0,00 2E.00 731 1,68 0,00 23.00 | 0,00
LOTE: 2302258
QTD: 25,00
FAD: 18'08/202)
VAL: 1870872028
C&CULO DO ISSQN
INBCRICAD MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICCS BASE DE CALCULD DO 80 VALOR TOTAL DO IS30M
0,00 [0V — " L (0]
ﬁammg ATESTO QUE:
INFORMACOES COMPLEMENTARES JRENERVADO AD FISCO
CONTRATO ADMINISTHATIVO N.OZ3/2025
PROC. ADM N.4332/2024 PREGA N,039/2024-SRP [E 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILIAGENCIA:2726-X CONTA. 744840
Vol, Apros. Tributos: 2,102,31 (13,88%) Fonte: 1BPT
] o SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:54

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



DANFE

(TR |

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxikar da
Nota Fiscal Eletronica
‘u‘ n’ﬂ, 0 - ENTRADA
- SAlDA
rirdeedus .M AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 i -
FORMOBA TN A0 N° 000.002.119 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001 = T - ——
Folha 2/3 www.nfe tazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO OE AUTORIZACAD DE USD

421250023717713 04/07/2025 08:16:28

SCRIGAQ ESTADUAL
127547479

INSCHICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARO

NPy

01.163.981/0001-50

PRODUTOS / SERVI
n%m% VICOS

PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGD

c8T

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %

TOTAL CALC. ICMS cus " Xus | w

0137 SONDA NASOGASTRICA CURTA N-04
Val Aprox Tributos: 2,15 (13,44%)

LOTE: 3126JW63

QTD: 23,00

FAB: 16072023

VAL: 16072026

0ooT1 SONDA NASUGASTRICA CURTA N-06
Vil Apres Tributos: 2,86 (13,46%)

LOTE: 54781

QTD: 25,00

FAB: 12°03/2023

VAL: 12240372026

00750 SONDA NASUGASTRICA CURTA N-16
Vil Aprox Tributos: 4,74 (13,45%)

LOTE: 121547

QTD: 25,00

FAB: 18/04/2022

VAL: 1804/2028

0062 SONDA NASOGASTRICA LONGA N-(4
Val Aprox Tributus: 3,56 (13,43%)

LOTE: 225610

QTD: 25,00

FAB: 18052023

VAL: 1805/ 2028

00513 SONDA NASOGASTRICA LONGA N-06
LOTE: Ne33223

QTD: 25.00

FAB: 28032023

VAL: 28/03/2028

01338 SUNDA NASOGASTRICA DES. LONGA N-08
Val Aprox Tributos: 4,47 (13.44%)

LOTE: 5562146

QTD: 25,00

FAR: 1603202}

VAL: 16/03/202%

LR RE] SONDA NASUGASTRICA LONGA N-18
Val Aprox Tributos: 6,39 (13,45%)

LOTE: SONDA-LOTE: 16987

QTD: 25,00

FAR: 18'04/2023

VAL: 18:04/2028

0687 PROPE NESCARTAVEL

Val Aprox Tribulos: 1.409,02 (13.45%)
LOTE: SFG4TR

QT 360,00

FAR: 20001/2022

VAL: 200012029

Val Aproa Tributos; 363,15 (13.45%)
LOTE: 15486

QT 100,00

FAR: 107052024

WVAL: 10/05/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. D4/07/2025 08:18.:54

00823 COMPRESSA DF GAZF 7.5 X 7,5 CM 09FI05 L7500

30055090

0059090

13921

90183929

Q0183925

30059090

S0183921

OO

0059090

000

U,
5102 |UND 25,00
5102 |UND 25,00
5102 |UND 25,00
5102 JUND 25,00

5102 JUND 25,00

5102 JUND 25,00
5102 JUND 25,00
S102 JUND 360,00

S12 | PCT 100,00

0,64 0,00 16,00 417 0,96 0,00 p3,00 | 0,00

0,85 0,00 21,28 5,54 27 0,00 3,00 | 0,00

19
2

0,00 3,00 | 0.00

141 0,00 3525 9,20

1,06 0,00 26,50 6,91 1.59 0,00 R3.00 | 0,00

1,04 0,00 2R,50 7,44 L7 0,00 R3,00 | 0,00

133 .00 13.25 4,67 LYY 0,00 23.00 | 0.00

1,90 0,00 47,50 12,39 2LK5 0,00 3,00 | 0,00

29,10 000 | 1047600 2.7133,19 628,63 0,00 P3.00 | 0,00

17,00 0,00 2.700,00 704,41 162,02 0.00 P3O0 | 000

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AmMazonia

MOSPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: {86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Wota Fiscal Elstrinica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSD
N° 000.002.119 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Fﬂlhl 3}3 www,nfe.fazanda,gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

FROTOCOLD DE AUTORIZACAD O USO

421250023717713 04/07/2025 08:16:28

INSCRICAD ESTADUAL

127547479

WSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARO

(=)

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ALIGUOTA %

m DESCRIGAS DO PRODUTD | SERVIGO wowsn | cs1 | cror | useo. SLOR b b Py e b= e
00366 ALCOOL 70% 1000MI. 22072019 | 000 | S102 | LTS 150,00 11,00 0,00 165000 430,49 991 0,00 Fl‘m 0,00

Vil Aprox Tributos: 294,20 (17 83%)

LOTE. A-15-49

Q1 190,00

FAR: 19'06/2023

VAL: 19/06/2020

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/0772025 08 18:54

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



mlf AR TR Y N° 9902076053

SFCRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021191000031031
NUMERO DO PROTOCOLO TED

986404797

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razado 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 Emissdo

2119 0 04/07/2025

pasedeCalculodo yator do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

3.952 57 909,09 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

15.149,75

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
SONDA GASTRICA N-16 25 2,03
SONDA GASTRICA N-06 25 0,50
SONDA GASTRICA N-08 25 0,97
SONDA GASTRICA N-12 25 1,12
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-04 25 0,64
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-06 25 0,85
SONDA NASOGASTRICA CURTA N-16 25 1,41
SONDA NASOGASTRICA LONGA N-04 25 1,06
SONDA NASOGASTRICA LONGA N-06 25 1,14
SONDA NASOGASTRICA DES. LONGA N-08 25 1.33
SONDA NASOGASTRICA LONGA N-18 25 1,90
PROPE DESCARTAVEL 360 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 100 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 150 11,00
TOTAL DOS ITENS 15.149,75

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
2119 04/07/2025

DADROS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
- VALIDACAO

| Data da Validagdo
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



SELRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
64

7 CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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
G e CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico 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 MANUTENCAO 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. ?2’:3:)30[ T35 0000 FUNDO MUI\AJRI(‘IPAI, DE gAUI)I-Z
1 < . (.301.0010. g MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D(E SAUDE - EAB

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE |

02.14
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




3 |
SECRETARIADE | |k
SAUDE

PREFEITURADE

1 CHAPADINHA

“S@P® © TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
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——

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N” 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP
FEDIDU
,.- D " ?gnda Gastrica Levine N° Unidade RS 203 25
Sonda Gastrica N° 06 Unidade | R$ 050 25
Sonda Géstrica N° 08 Unidade R$ 0,97 25
I | Sonda Gastrica N° 12 Unidade R$ 1,12 25
i 332‘;1,’1“59“‘““ Unidade | RS 064| 25
F I | Sonda Na i
| sogastrica .
'| curta N° 06 Unidade R$ 0,85 25
i o

*’ gﬂg‘;aNhﬁsggm"ca Unidade | RS 141 25
™ o Unidade | RS 106| 25
Wil f;’::: sl Unidade | R$ 114| 25

6 || Sonda Nasogéstrica .
Longa N° 08 Unidade R$ 1,33 25

| Sonda Nasogastrica :

{Longa N° 18 Unidade R$ 1,90 25
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE R$ 29,10 360
COMPRESSA DE GAZE
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00] 150

VALOR DO LOTE ..

i -,..‘1
R$ 15.149,75

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

23 de Junho de 2025

mazbm HOSPITALAR LTDA

" RG: 180877251 CPF: TRLMT.2134

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'ﬂﬂ

DO MUNICIPIO l A CHAPADINHA

SRRy TRABALHO

-

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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2119 no valor de
R$ 15.149,75 (quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Viarfangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

rolud s
E’ Om 4 N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o SN
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1508

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: ___/_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
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 OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 15.149,75

(quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e
* * & s * * * * * * * kS * * * * * * * * * * * * *
* %k * * * * * * *

cinco centavos) * * *
* * * * * * * * ok * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

704009 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 15.149,75 RR$ 181,80 RRS 14.967,95
TOTAL . . .. RR$ 15.149,75 RR$ 181,80 RR$ 14.967,95
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 14.967,95

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO _ TELO BRANCO
Secretario ande
CPF: 008. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 14.967,95
TOTAL. . . RRS 14.967,95

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 14 967,95

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:22:03

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efeluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

bthn s M dbmmbmmdimnnnta kb rnm hrlanfoaniail itnatandimeantnfindaex htmi?v=1 9 A#templata/~?2Fanf-ani-nendencias®. ?Ithome 11716



102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo :
SECRETARIA DE FAZENDA 20230050888
CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

20230000000021735

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 181,80

CONTRIBUINTE
Nome/Raz#o 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 DA NOTA N® 2119
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apdés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Mutta (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
181,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,80

81660000001 1 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6

Guia do Contribuinte

ﬂ—! PREFEITURA DE CHAPADINHA Cddige de Arrecadaciic
WP SECRETARIA DE FAZENDA s
P | CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021735
b CEP: 65500000
ST T T (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 181,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 181,80

81660000001 1 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6

II"IIMII‘I' IIIII II|II"I|||II lll‘l'lll"ll 102 Gula do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/67/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.@8.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81660000001-1 81801102202-2
50731202300-9 ©0800L21735-6

Data do pagamento 23/87/2825
valor em Dinheiro 181,80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 181,80

DOCUMENTO: ©72339
AUTENTICACAD SISBB:
5.EF4,BC1.640.68E.AF8

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:00:53
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55
Transagho efeluada com sucesso.

Transacho efetuada com sucesso por: JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

b kb anen bhelanf anioantnatandimeantalindey htmi?v=13 O A#8template/~2Fanf-ani-nendencias~2F % 23home 11/16



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 dlividas 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
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

~AIXA ECONOMICA FEDERA|

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razao

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificagdo Numero: 2025070500360097682707
Informacgdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

hbbme Hememnmr b arf ~rniva anv hriraneniltacrdfinanee/rong itaEmoreaador isf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025/- 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 883-A da Consolidacgéo
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 Certiddoc sédo 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 aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo 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, ap0s 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 (Cdadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides"” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO 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 DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
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: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdoc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certid@o é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDACAO:00004403A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO
11.844.664/0001-53 703005
.
OR - Ordinario 703005 FiIcHA 706 pata  03/07/2025 SOLICITAGAQ N°
ucitagio. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO. 03/07/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CcODIGO CLASS!FICAC.JRO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAQ ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.946.961,72 15.900,00 3.537.138,28

VALOR EM R$
- . Iqumem“e“omcentosmisl'tllttll!ll’tltnltt‘.llltlttll’ll‘lklltllttl*.lllt‘.

e

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SIG MA‘E Bsfgrﬁaé-'ﬂyml - Bloco dfmc

Autorizo o empenho dessa despesa. ES0% dpbad Tor smptinhida em crla S0
Data: 03/07/2025
Data:  03/07/2025 ALEX MONTEIRO TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta de SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

L EMPENHO N° 703005 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025]| REQUISICAO:
[fomgmmPHEGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°© vENCIMENTO: 03/07/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRICAD D0 MATERIAL E/0U SERVICO )
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 15.900.00
TEM POR OBETIVQO AQUISICAQO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, R
PARA A MANUTENC;Z\O DO CAPS, CONTRATO (023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
190, 80
\ it WP
[ OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 15.709,20
{ CODIGO CLASS1FICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAC e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 CUTROS MATERIATS DE CONSUMO
\ "
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDARO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR )
15.900,00 15.900,00 15.900, 00 0,00
\ J
—
VALOR A SER PAGO R$
gquinze mil, setecentos e nove reais e vinte centavos * * * * + & SR
* * * * L] * £l - * - * * * * - . L * - * - * - L - - - * - - *
3 J
[ DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: &
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DB LEI 4.320/64
) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ | A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
5 s

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO

SE




5(-2(-;9&:*;\;36'; CHAPAD'NHA

j A PR RINY
a“mwm
OFICIO N° 697/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de insumos para manutencdo do Hospital
Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2122 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

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



/7). ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: [ R$15.900,00
quinze mil e novecentos reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2122 N DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

RG: 1.803.792.P| CPF: 782.247.213:52

. 90 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidente Médice, 2092, Formosa, CEP. 66636-045, Timon-MA

< amzhospitalar@gmail.com ' CNP)L 01163 98Y/0001 50 | inacricBo Estadunl: 127647470




lzdnmm de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos &/ou servigos constanies da Nota Fiscal Elewrdnica indicada ao lado. NF'B
Destinatirio: FMS DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELIND KUBSTCHEK., 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Lrmssip: 03/07/2028 Valor Total: RS 15.900,00
L]
JATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.002.122
Série 001
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
Amazonia Vikos
oo A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOBA - TIMON - MA N° 000,002,122 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2210 0003 1088
Fone: (#6)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
e Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov. brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250023642665 03/07/2025 16:17:10
INGCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ES TADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO [+ )
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CHP I GPF DATA DA FMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGD AR | DISTRITD e DATA G SAI0A
RIUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2028
MUNICING i uE TELEFOME | FAX INSCRICAG ESTADUA HORA DA SMIDA
CHAPADINHA MA 16:09:28
~CALCULO DO IMPOSTO
BASF DF CAL CULE D0 I0MS VAL OR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURETITUIGAD VALOR DO ICME SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PROGLITOS
414832 954,11 0,00 0,00 15.900,00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOH DO # VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1 s‘m,oﬂ
FRETE POR CONTA CODMGD ANTT PLACA DO VEICULD ur CNI% ( CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICI0 uF INSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | EBPRCE MARCA MUMERACAC PEHO BRUTD PESO LIILIDO
12 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cobiao ALIGUOTA %
i DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowsn | cst | croe | umn TR hon b Rt acsog b -
DO6ET PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 JUND 500,00 29.10 000 14.550,00 A6 00 BT300 0,00 .00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 1 956,98 (13.45%)
LOTE: SFG47TR3
QT2 500,00
FAB: 2000172022
VAL: 200012029
00587 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F NAO ESTERIL 0059090 | 000 | 5102 | PCT 50,00 27,00 0,00 1.350,00 152,22 B100 0,00 R100 | 0,00
Compl.: GAZE NAO ESTERIL
Vul Aprox Tributos: 181.58 (13.45%)
CALCULO DO ISSQN
IMBCHICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1880N VALOM TOTAL DO 1850N
0,00 400 00
'DADOS ADICIONAIS ATESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES & AD FISCO
CONTRATO ADMINIS TRAT
PROC. ADM N.AS12203 PREGAD NSW2024-5R 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840
Val. Aprox. Tributos: 2.138,56 (13,45%) Fonte: 13PT
] 0 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
em:_93 10} 4 A C):

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:57



Etflk\\h‘tu

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076071

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021221000031088

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404815

DADROS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF I CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigao Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo 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 Emissao

2122 0 03/07/2025

Rasgde Calculodo valor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4,148 32 954 11 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

15.900,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 500 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F NAO ESTERIL 50 27,00

TOTAL DOS ITENS

15.900,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissdo
2122 03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



ss&!sumfa DE
SAUDE

PREFEITURADE

| CHAPAD|NHA FORNECIMENTO

ORDEM DE

72

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N’ 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Salide 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: | 008933.703-47 |
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
'DEN;,'PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO N
CONTRATO N*: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdio Eletrénico N°: 039/2024-SRP ]
PROCESSO
ADMN®: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
A(;AO: 02.14 SF.(;RF.TARIA MUNICIPAL DE N
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SE(,_‘RIT.TARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MAN[I'_I‘HNCI\() DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SEQRE'I'ARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANIL ITEN(,‘]\() DA REDE
MUNICIPAL. DE SAUDE
02.14 S[ﬂQRFlTARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 0-301:0010.2133.0000

MANUTENGAO DAS ACOES
BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDLE:

10.302.0010.2131.0000

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS AQOES
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




I " 'f. \_\
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4!'5 O TRABALHO CONTINUA

=t

PREFEITURADE

in.. CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
72

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL

UNIDADE

29,10

COMPRESSA DE GAZE
7,5CM X 7,5CM

PACOTE R$

27,00

VALOR DO LOTE . R$|

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

Secretaria Manicipal de Saude.

23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

es de Abreu.
P| CPF: 78224721353

tDavid
RG: 1,503,

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL !"ﬁ"

DO MUNICIPIO & CHAPADINHA
g TRABA

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 Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagao de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2122 no valor de
R$ 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) se encontra em harmonia com
o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

arlangella Gome

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes

Qntruh doria Geral
v--iq N€133/2022



), CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1510
DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA “ “
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 15.900,00

(quinze mil e novecentos reais) * * * * * % % & ¥ & & & *x * & * * & L
k k Kk k Kk Kk Kk Kk K * Kk Kk *k *k * %, * * * Kk * * *x * * k *k * * * % * * K *

* * * * * * * * * % * % * * * * * * * * ok * * * k * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
703005 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 15.900,00 RR$ 190,80 RR$ 15.709,20
TOTAL .. .. RR$ 15.900,00 RR$ 190,80 RR$ 15.709,20

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 15.709,20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretario Saunde
CPF: 008. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque ' Valor R$
001 |  74387-7 | | RR$ 15.709,20
TOTAL. .. RR$ 15.709,20

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-8

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 15.709,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:39:07

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

e i i b bk evees FuelarE i arbestandimantafindey htmi?v=1 9 A#tamplata/~2Fanf-ani-nendencias®23home 13/156



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

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

102.02

Cédigo de Arrecadagdo :
20230050886

Nosso Numero
20230000000021733

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muilta: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 190,80

CONTRIBUINTE
Nome/Razao 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

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2122
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés 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 (-) Desconto
190,80 0,00 0,00

{#) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 190,80

81600000001 7 90801102202 1 50731202300 9 00000021733 1

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

Cédigo de Arrecadagdo
20230050886

B L"i Nosso Numero
£ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021733
o CEP: 65500000
St KA TN 4K (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 190,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perfodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 190,80

81600000001 7 90801102202 1 50731202300 9 00000021733 1

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000001-7 98801102202-1
50731202300-9 00P0V021733-1

Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 190,80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 190,80

P ——— === =
DOCUMENTO: 72341

AUTENTICACAO SISBB:

©.CBF,EBE.A20.B70.C3B

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:01:57
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE900B0 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

nHne:linknatandimantn hh ram hrianf-api-autoatendimento/index.html?v=3.9. 4#/tamplate/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 13/16



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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. ~

Cédigo de controle da certidédo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

~AIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razao

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

mine-Hiranenlta.ref raiva aov briconsultacrfipages/consultaEmpregador. jsf
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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.
Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacgéao
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 sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
Ne Certldao: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apbs a realizac8o 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributério, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdio: 04/06/2025 09:23:06



W Ty
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
)
" 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704015
\ g # 2
OR - Ordinario 704015 FICHA: 706 DATA  04/07/2025 SOLICITAGAO N°:
uciragio. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO: 04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.133.671,60 23.756,10 3.342.572,30

. vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos ******* Tt e e

R R LR R R

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 80.@ mmﬂt’ Bsfgrwéﬁkral - Bloco ?ﬁ’gngao de

CODIGO DE APLICACAC FMS

Essa despesa foi empenhada em crédity

Data:  04/07/2025
Data:  04/07/2025 ALEX MONTEIRO %STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

|Autorizo o empenho dessa despesa.

Secretari SEC. DE FINANGAS

/7



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

+
= CNPJ: ’ " =
e 11.844.664/0001-53
[ EMPENHO N° '}04015 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDRCiD: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:
\ J
[;mr-,-mac;paacﬁo ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 04/07/2025 J
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
{ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO A
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 23.756.10
TEM BPOR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, g *
PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
285,07
\ /
[ OR - Ordin&rio VALOR A PAGAR 23.471,03
( CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
f VALOR [0 EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LTQUILAR ]
[ 23.756,10 23.756,10 23.756,10 G,OOJ
<
VALOR A SER PAGO RS
vinte e trés mil, quatrocentos e setenta e um reais e trés centavos * * * * + @
* Kk k& *k * K & & Kk * * &k Kk k¥ *k & &k & * h * & & * & * * * * @
v
DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( )} Os Servigos Foram Prestados.
{ } Os Materiais Foram Entreques.
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
\
/‘& X/

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




| '_Q_, PREFHE TURA DE
SECRETARIA DE ‘

SAUDE f‘;)b CHAP_ADlN_HA
i @ O TRABALHO CONTINUA
OFICIO N° 689/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
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$ 23.756,10 (vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais
e dez centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos
para manutengao do Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2107 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASTELD ERANCO
Secretaria Numiein )

m dingamente

Prefeitura fun. ¢ padinha-if L

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



FIRIA ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: i R$23.756,10
vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2107 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

lﬂ. 1.803. CPF: 782.247. 213-63

Madice, 2002, F CEP: 856836-045, Timon-MA

. 99 3216-805 | 3317-8018 Y Av. P dent
< amzhoapitalar@gmail.com 4 CNPE 01183 98170001 50 | inscrigBo Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos elou servigos consianies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so lado, N F_'e
Destinatirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissilo: 04007/2025 Valor Total: RS 23.756,10 =
DATA DO HEEESIMENT( IGENTIFICAGAC E ASSINATLIRA D0 RECEREDOR N° 000.002.107
Série 001
Mota Fiscal Elmtronica
0 - ENTRADA
ZONIA - 3aa
BOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.107 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0710 0003 0913
Fone: (8B)98654-3831 CEP: B5636-045
¢ Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-g
Fn“ll 1/1 www.nfe.fazenda.gov, br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D4 DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717486 04/07/2025 08:13:53
IMSCRIGAD ESTADUAL i ] oy
127547479 01.163.981/0001-50
D T REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP CPF DATA DA ERBSSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
EMDEREGT BARO | DISTRITD cer DATA DA SADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPO Uk TELEFOME | FAX INBCRIGAD ESTADUA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:06:10
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DO CMA. VALOR 0O ICME BASE [F CALCLLD DO IGME BUBSTITUIGAD VALOR DO ICME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOE PROCAUTOS
6.197,97 1.425,53 0,00 0,00 23.756,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I THAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 23.756,10
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF GNP | CPF
0 - REMETENTE
[ENDERECO MUNICEAD W WSCRICAD ESTADUAL
CAIANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAC PESO BRUTT PESO [ OUDO
33 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
oo DESCRIGAO DO PRODUTC | SERWGO wewsh | csr | cror |umo. YALOR YALON i il VALOX yaLon :u‘:uw:
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND H00,00 9.0 000 | 1746000 | 455531 147,72 0,00 p3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2.348,37 (13.45%)
LOTE: SFG4782
QT 600,00
FAB: 20'01/2022
VAL: 20001/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM (WFIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 150,00 27,00 0,00 4.050,00 1.056,65 230m 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 544,73 (13,45%)
LOTE: | 5486
QTN 150,00
FARB: 100572024
VAL: 10¥0S/2028
00543 LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXS 10,00 26,61 0,00 266,10 69,41 15.97 0.00 23,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 56,15 (21,10%)
0366 ALCOOL 70% 1000ML 2072019 | 000 | 5102 | LTS 180,00 11,00 0,00 1.9%0,00 516,58 11851 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 353,03 (17,83%)
LOTE: A-1549
QTL: 180.00
FAR: 19°06/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO [SSQN
MSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASF DE CALCULO DO ISS0N | ¥ALOR TUTAL DO ISSON
0,00 0,00 [ - . < 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HE Y
CONTRATO ADUNSTAATI 0732025 |05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N,039/2024-SRP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIAZT26-X CONTA.T4484-0
Val. Aprox, Tributos: 3.302,28 {13,90%) Forils: 1BPT ; ] as SERVIGOS FORAM PRESTADOS
L.,
.ol 09, 25
EM: / /
B e G R
il | A SN
SRATE | R [

MATA E HORA DA IMPRESSAQ: (4/07/2025 08:18:43

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



4

SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURATDE ORDEM DE
i CHAPADINHA roriciievrs
G AT O TRABALHO CONTINUA

——

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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
e CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: [ 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANJTENCA() 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. og. ;4.030 — FUNDO MUI:!&IC[PAL DE gAU!)E
< 10.301.0010.2133. MANUTENCAQO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: b el
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 o




____‘.7 1 R ORDEM DE
SECRE;AARE II))E ‘ Afh’ ‘ CH APADINHA FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 0391%024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregéo n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10

COMPRESSA DE GAZE

i i PACOTE | R$ 2700| 150

LUVA DE

PROCEDIMENTO P CAXA | R$ 2661 10

CAIXA C/100

KLCOOL 70% 1000ML UNIDADE | RS 1700] 180 | RS 1.980,
VALOR DO LOTE .R$ 5 23.756,10

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

mbm HOSPITALAR LTDA

ALEX i

Seer vbarin Winiriaal g

Prefeiiura iy

y fe
' David Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saide. RG: 1,503.712.P1 CPF: 782.247.213.5:

Contratado (a)




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076002

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021071000030913

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404746

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao 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 Emissdo

2107 0 04/07/2025

flage de Calculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

6.197,97 1.425,53 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

23.756,10

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 600 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 0SFIOS C/500 150 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 10 26,61
ALCOOL 70% 1000ML 180 11,00
TOTAL DOS ITENS 23.756,10
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséao

2107 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

 RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacao |
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304 i




CONTROLADORIA GERAL !"a"! LR s o
DO MUNICIPIO &y CHAPADINHA
6'@'« ®) 0O CON .“ N U A
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALMH

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 Pregao Eletronico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2107 no valor de
R$ 23.756,10 (vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s 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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

arlangella Gome
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022
Marlangr!ia Gomes
Controtuuoria Geral
Fortara N9133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1519

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON UiFss et MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 23.756,10
(vinte e trés mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos) * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ¥* * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
704015 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 23.756,10 RRS$ 285,07 RR$ 23.471,03
TOTAL. ... RR$ 23.756,10 RR$ 285,07 RR$ 23.471,03

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 23.471,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO ELO BRANCO
Secretario aude
CPF: 008.9 5 -47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743577 | | RRS$ 23.471,03
TOTAL. .. RR$ 23.471,03

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:47 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 23.471,03

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:36:01

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transacgao efetuada com Sucesso.

23/07/2025 15:47:45

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Fme m—bn b~ helanfoanioantnatandimantol/index html?v=3.9 4#/template/~2Fapf-api-pendencias-2F % 23home
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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

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230050897

Nosso Numero
20230000000021744

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 285,07

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDQ 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 DA NOTA N°: 2107
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés o vencimento.
Apoés 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

285,07 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 285,07

81630000002 2 85071102202 8 50731202300 9 00000021744 8

SRR AR B

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

./. "y
A

PREFE T uaA BE

LAALAL AL Lontiny

Cadigo de Arrecadacgdo
20230050897

Nosso Numero
20230000000021744

(=) Valor Cobrado (R$)
285,07

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséio: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 285,07

81630000002 2 85071102202 8 50731202300 9 00000021744 8

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 15:50 Banco do Brasil

' G338
g 2
Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.508.06
1773601773
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000002-2 B5071102202-8
50731202300-9 00000021744-8
Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 285,07
Valor em Cheque 0,00
valor Total 285,07
DOCUMENTO: ©72328
AUTENTICACAQ SISBB:
6.882.EAC.BBA.C70.FA7
Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELQO BRANCO 23/07/2025 15:37:47
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:50:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES Al DEBRAND,

L#natlm baatandimantn hh rom hrlanf-ani-autoatendimento/index. htmi?2v=3.9 4#/template/~2F apf-api-pendencias~2F %2 3home 11



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
exigibliidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam Iinscrigbes 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. -

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento,



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

“AIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  01.163.981/0001-50

Razao AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Social:

Enderecgo: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

e
Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

bhe m e Mmoo s sy el e mmas Rrlaanceunitarrfinanaciranci ilaEmnraasdor ief
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Padgina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicgdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025"- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb 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 Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas lLeis 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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag@o Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forg¢a executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidéo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razé&o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, apés 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: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Cddigo 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAOD
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAD 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC, POR DECLARACAO 2133011704172 28/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N® 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceltacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




04/08/2025, 14:08 .2 Certid3o Negativa de Débito -
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Resultado da Validagiio da Certidio Negativa de Débito

N° da CertidSo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfo: 04/06/2025 09:21:45
Inscriglio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

https :Hsisterras1.saraz.ma.gov.brtcartidoasl]sptvalldacaoCertidaoNagativafvalldacanOerﬂdaorhnauvaHasullado.jsf 171
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Resultado da Validaglo da Certidho NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidfo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emissfo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

[t

smarnas.sal’az.rm.guv.brfcarllr.loesﬂspfvalldacaoCerﬁdaohbgalwaDividaAﬂvaNdIdacaoGaﬂldnoNagauvaDlvldaAﬂvaResunado.jsf m



04/06/2025, 14:02 Confirmagéio da Autenticidade de CertidGes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certid&o: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pagina Anterioi (/Servicos/certidaointernet/pi/autent ,Nir_-:-:'c-:“-’-.,-h_af}

ra

)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/piautenticidade/Confirmar 11



o A T ™
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

: » HO

S27 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPEN 703002

L 4
OR - Ordinario 703002 FICHA 706 pDATA:  03/07/2025 SOLICITAGAO N°
Licitagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO: 0039/24 VENCIMENTO:  03/07/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico 2102
ENDEREGCO  PRESIDENTE MEDICI TIMON

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTACAOQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.656.363,24 20.555,00 3.823.081,76
VALOR EM R$
‘I E ; —_— _.Viﬂtﬁmit,quinhantoseCiﬂquentﬂecincoreais.'.'-.'."-"".."....*'.'..'..'.."‘..

’ép g A —-g,‘.}-r“‘Mul, ) 2 - hRRARE

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.

ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Data: 03/07/2025
DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS

Data:  03/07/2025

ALEX MONTEIRO STELO BRANCO
Secret aude

TEM  CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S m [¢] ral - Bloco 40
CODIGO DE APL!CAQAO FMS Lﬁ WB?AL Sggwg dfﬂggw

Autorizo o0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cradita Bgfnrin S

de

id



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 703002 SUBEMFPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDACiO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAOQ: ]
[Lw:wanPREGQO ELETRONTCO 616331/24 DOCUMENTG ¢ NOTA FISCAL N° vENCTMENTC: 03/07/2025 ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECD: PRESIDENTE MEDICI TIMON
f DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 20.555. 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, o i
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
246,66
\ ¥
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 20.308,34
k{ CORLGO -"[.ASSIE'I'_'AUAQ DA DESPESA EMPENHADR ‘\
02 FPODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAC ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\
i VRLOR [0 EMPENHO LIGUTDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
20.555,00 20.555,00 20.555,00 0,00 J
’ <
VALOR A SER PAGO RS
vinte mil, trezentos e oito reais e trinta e quatro centavos * * * % * 4 & 4 4

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

- <
DECLARQ PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: W

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
] Os Materiais Foram Entregues.

! A Obra Foi Realizada

Chapadinha/Ma, em: 03/07/202°

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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OFICIO N° 687/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 20.555,00 (vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigdo de insumos para manutengao do
Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2103 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Sect

Frefeitura NMun, erropadinha- A

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



IR A ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$20.555,00
vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2103 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

AHAZONIA HOSPITALAR LTDA

RG: 1.803.712P CPF: 782.247. 213-53

¢ 90 3216-805 | 3317-9018 | Av. Presidente Médice, 2002, Formosa. CEP: 866360456, Timon-Ma

[~ amzhospitalar@gmall.com {1 CNPJ) 011683.981/0001 50 | Inacrigho Estadual: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado.

Destinuting, F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - RJUSCELING KUBSTCHEEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

Ermssdo: 03007/2025 Valor Total: RS 20.555,00
L]
DATA DO RECERIMENT IENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECERFDOR N 000 -002-1 03
Série 001
DANFE i
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiltar da
Nota Fiscal Elstronica
0 - ENTRADA
IMAZONIA R
NG RITAT A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACEB50
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.103 | 21250701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0310 0003 0876
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 001
Série Consulla de aulenticidade na portal da NF-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLD DL AUTORIZACAD CE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023635756 03/07/2025 15:48:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Ry
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD 508 1AL CNP | CPE DATA DA FLASSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGO BAIRRO ( CISTRITG CER DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIPIC uF TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 15:36:37
BASE DE CALCULO DO oM VALOR DO ICMS BASE NE CALCULD DO ICMS BUBSTITUICAD VALDA DO ICMS SUBETITUICAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOR
536281 1.233,44 0,00 0,00 20555,00
VALOR DO FRETI VALDR D0 85 GURO DESCONTO CUITHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 91 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 20.555,00
NOME | RAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA SOOI ANT T PLACA DO VEICULD uF G | CPF
0 - REMETENTE
CNDERECO MUNIC TP uF INSCHIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE FHPECE MARCA MUMERACAD PESO RRUTD PESO [ uno
32 | VOLUMES
conlao ALQUOTA %
Remmact DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO wowsn | o5t | cror | umo. b apd YL m c:c'g- ":":' "':" =T
00687 PROPE DESCARTAVEL I00A906% | 000 | 5102 |UND 400,00 29,10 0,00 1 1.640,00 303688 O 4R 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1 565,58 ¢13.45%)
LOTE: SFG4783
QT 400,00
FAR: 2000172022
VAL: 20001/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM (9FI0S C/500 0059090 | 000 | S102 | PCT 120,00 2700 0,00 3.240,00 B45.32 19442 0,00 R3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 435,78 (13,45%)
LOTE: 15486
Q1Y 120,00
FAB: 10052024
VAL: 100052028
o794 LAMINA VBISTURI N.24 0183921 | 00O | 5102 [UND 7.500,00 0,39 0,00 2.925.00 763,13 17552 0.00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 39341 (13 45%)
LOTE: 45Gi4544
QT 7.500,00
FAB: 16082024
VAL: 1608/ 2028
LLIELT ALCOOL T0% 1000ML 22072019 | 000 | S5102 | LTS 250,00 11,00 (1,00 2.750,00 717,48 165,02 0,00 100 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 490,33 (17.83%)
LOTE: A-1549
QT 250,00
FAB: [9'06/2023
VAL 190072026
CALCULO DO ISSQN .
IHBCRICAD MUNICHTAL VALOR TOTAL DOB BERVICOS BASE DE CALCARLO DO 1880% VALOR TOTAL DO ISBON
0,00 0,00 W
'DADOS ADICIONAIS AFESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RVADD s
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-SRP [Kl Os MATER'NS FORAM RECEB‘DO
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2r26-X CONTA r4484-0
Val. Aprox. Tributos: 2.885.10 (14,04%) Fonle: IBFT
[ 0s SERVIGOS FORAM PRESTADOS
58 P | 43D
em: 0% 1 O/ od
a Neiw
4 .;‘lmb‘_ [N -
S RS 1 :
ey !

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08.18:41




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902075992

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021031000030876

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404736

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razédo 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 Emissao

2103 0 03/07/2025

Fg;; de Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

5.362,81 1.233.44 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

20.555,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 400 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 120 27,00
LAMINA P/BISTURI N.24 7500 0,39
ALCOOL 70% 1000ML 250 11,00

TOTAL DOS ITENS

20.555,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissédo

2103 03/07/2025

e e e G (6 L U e —
CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[ ~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
| VALIDACAO

Data da Validacao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

CHAPADlNHA FORNECIMENTO

ORDEM DE

lé%f ,

53

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio 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: 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
IDEN;:.I.?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50

DADOS DO CONTRATO

CONTRATON*: | 023/2025

| DATA: | 10 de janeiro de 2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregio Eletrénico 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 MANUTENCAO 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. T B
5 y .301.0010.2133. ENC S ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
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




a

SECRETARIA DE ‘
SAUDE

PREFEITURADE

CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
53

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP J

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n” 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10 400
COMPRESSA DE GAZE RS
7 5CM X 7.5CM PACOTE | RS 2700 120
Eo, il !
613 SLS;URI DESCARTAVEL UNIDADE | RS 03| 7500
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00 250 0
VALOR DO LOTE .. R$ 20.555,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAOQ do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

Secretaria Manicipal de Saude.

23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
/\CNPY: 1(r€3ssmoo /

"Pavid Gomnes de Abreu
RG: 180371271 CPF: 782.247.213:62

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844,664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1498

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _____/_/ DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 20.555,00

(vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais) * * * * & & & & & & & * * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * *  * * * * ok * * * * * * * * * & *

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuIDO

703002 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 20.555,00 RR$ 246,66 RR$ 20.308,34
TOTAL . . .. RR$ 20.555,00 RR$ 246,66 RR$ 20.308,34
Despesa Ligquida . . . . . .. .: RR$ 20.308,34

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | I RR$ 20.308,34
TOTAL. . RR$ 20.308,34

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 10:34

8

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

G338

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 20.308,34

Destinagao 0

Data Nesla dala

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/12025 11:00:44
JE711428 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 10:34:33

Iransagao efeluada com sucesso.

b s s sbmmbmmdirmants bk ram hrlanfoani-aiitnatendimentafindex htmi?v=3 9 4#/template/~2Fapf-api-pendencias®:23home

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

1M



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

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

..........

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230050901

Nosso Numero
20230000000021748

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 246,66

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2103
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
Nio receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (<) Desconto
246,66 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expedients

(=) Valor Cobrado

0,00 246,66

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9

T T

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadacgéo
20230050901

Fe § % CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
GHEN ) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021748
S CEP: 65500000
CREPET AL (=) Valor Cobrado (R$)
SHAPADRMA 20
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA @®.
%

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissio: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 246,66

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9

WA A

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

[ G335
g
Goveano |
Pagamento de outros convénios
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.54
1773601773
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000002-5 46661102202-4
58731202300-9 P0000021748-9
Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 246,66
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 246,66
DOCUMENTO: ©72329
AUTENTICACAD SISBB:
1.6EB.2D6.010.78BB.5F2
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:55:17
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHne liantnatandimantn hb.com.br/aof-apj-autoatendimento/index. html?v=3.9.4#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 1/16



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 Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigBes em Divida Ativa da Unldo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. 7

Cddigo de controle da certid&o: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica 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 nd@o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo NGmero: 2025070500360097682707
Informagao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

Lthme: Hnmnenlta.nrf raiva anv hrieansultacr/paaes/consultaEmpregador.jsf

n



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 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.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagd3o desta certidd3o condiciona-se a verificacg¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Gvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 |

Inscrigéio 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, apés 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: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscriglo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizag8o 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 (Cddigo 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certid&o: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid3es” @ em seguida em "Validacéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressidio: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06 ::: Certidiio Negativa de Débito :::

T St Viusgatieg &9 Yduity

bkt ok ek b

Resultado da Validagéio da Certidio Negativa de Débito

N° da CertidBo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de EmissSio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual; 127547479
CPF/CNPJ; 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

I Nova Consulta l Imprimi I

hitps //sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacacCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResuitado. jsf 11




04/06/2025, 14:11 ::: Certidéio Negativa de Débito :::

FRuds 89 Caruedy VMagatiea 43 Divk A

Resultado da Validaglo da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa
CERTIDAO VALIDA!
N® da Certid&o: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de EmissSo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
I-"i. va Consulta l Imprimir I

Desenvolviae pelp Sefez/COTED - 2006-2004

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf Ja|



04/06/2025, 14:02 Confirmag#io da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certiddo

CNPj: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)

hittps J//solucoes receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar

171



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinarioc )

CHAPADINHA

247 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703004
\_ o @ y.
OR - Ordinéario 703004 FICHA. 706 DAaTA:  03/07/2025 SOLICITAGAO Ne:
ucimagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO: 0039/24 VENCIMENTO:  03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 comco: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.711.203,24 30.805,00 3.757.991,76

VALOR EM R$
e .-.ll‘intamil,OilOGentosecincOl‘eais'"""""""""*"'"""'""”"'""*"""’""""'

g
* &k

it

2 s
DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM coDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl@ mwmﬁf ngrwgﬁtyral - Bloco dfmmaq

CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em cradit,

Data: 03/07/2025

STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS

lAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Data: 03/07/2025 ALEX MONTEIRO CA
Secretério d o)X

dz



1 [ '.ﬁ.! PREFEITURADE
SECRETARIA DE

CHAPADINHA

SAUDE
@ O TRABALHO CONTINU
OFICIO N° 688/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
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$ 30.805,00 (trinta mil, oitocentos e cinco reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisigdo de insumos para manuten¢do do Hospital
Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2105 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOHTLIZO Ui thby L ANCO
Secretaria Wumici *‘n ¢ Saneamentc
Prefeitura Mu apadinha-A

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



TIRIAZONIA

H OSPITALAR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$30.805,00
trinta mil, oitocentos e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2105 N DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

€. 99 3216-805 | 3317-9018 1) Av. Presidents Médice, 2002, F CEP: 046, Timon-MA
B amzhospitalar@gmail.com @) CNPL 01.163.981/0001-60 | inscriglio Estadual: 127647470




Recebemnos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos ¢/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleironica indicada ao lado. N F_o
Destinatitrio; F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA,
Emissido: 03/07/2025 Valor Total: RS 30.805,00 .
DATA DO RECESIMENTO nGAD E URA DO N 000002.1 05
Série 001
Nota Fiscal Elstronica
0 - ENTRADA
ZONIA R
prs gy 5 4 AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESE0
FORMOBA = TION - MA N° 000.002.105 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0510 0003 0897
Fone: (86 54-3631 CEP: 65636-045
i Ene Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250023636319 03/07/2025 15:50:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBLITARIO CHPY
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL NP [ CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP LATA LA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNMCIPG UF TELEFONE | FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA 4 SAI0A
CHAPADINHA MA 15:43:12
TO
BASE DE Al CULO DO ICMS WAL O DO ICMS: BASE DF CALGLL CME WAl LG VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
8.037,03 1.848,51 0,00 0,00 30.805,00
VALOR DO FRETE WALOR DO BEOURD DEBCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALOR DEY 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 30.805,00
NOME / RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCULO w CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPD ur INSCHICAD ESTADUW.
CRIANTIDADE FSPECE MARCA NUMERACAT PESO BRUTD PESO LouDo
16 | VOLUMES
2ADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
piery o | wr e e I R EAE RSG5
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |[UND 900,00 29,10 0,00 | 2619000 | 683297 | 157158 0,00 pa.on | 0,00
Val Aprox Tributos: 3.522,56 (11.45%)
LOTE: SFG4782
QTD: 900,00
FAB: 20012022
WVAL: 20001/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI0S €/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 120,00 27,00 0,00 | 324000 £45,32 194,42 0,00 }:3,00 0,00
Val Aprox Tributos: 435,78 (13,45%)
LOTE: 15486
QTD: 120,00
FAB: 10°05/2024
VAL: 100052028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 125,00 11,00 0,00 | 137500 58,74 82,51 0,00 £3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 245,16 (17,83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 125,00
FAB: 19'06/:2023
VAL: 19/06/2026
_CALCULO DO JSSQN
INSCRICAD MUMCIPAL VALOR TOTAL DOA BFRVICOS BASE DE CALCULO DO 1880N VALOR TOTAL DO IBSON
e CATESTOQUET—
_DADOS ADICIONAIS g
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO ADMMBTRATVG 2025 "X{ U MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-SRP
AMAZONIA HOBPITALAR(BANCO DO BRASILIAGENCIA 2726-X CONTA 744840
Val. Apras. Tritufos: 403,50 (13 65%) Fonie: 8PT | ] 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
EM: © Z4 9} R S
e ———
Dl Aimoasy

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 040772025 08:18:42

C




EtItN\.\uiu

SECRETARIA DA FAZEANDA

N° 9902075998

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021051000030897

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404742

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo 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

2105 0 03/07/2025

Pase de Calculodo  vator do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

8.037,03 1.848 51 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

30.805,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 900 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 120 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 125 11,00

TOTAL DOS ITENS

30.805,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
2105 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagio
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE

ORDEM DE
| WS CHAPADINHA FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- 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": I 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 I TELEFONE: l (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
‘DEN;!_DADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Preglio Eletrénico 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 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MU]\:{CIPAL DE SAUDE
. . | | 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: B e A
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS A(,TOHS
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




p—, - _— PREFEITURADE
‘| SECRETARIA DE ORDEM DE

vooe | il CHAPADINHA  romcinro
U O TRABALHO CONTINUA

———

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP —|

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE 2910 900
COMPRESSA DE GAZE
7,5CM X 7,5CM PACOTE R$ 27,00 120
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00 125
VALOR DO LOTE .. R$ 30.805,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ALEX MO9TElR0 CASTELD BRANCO CNPJ: 1@.9810000 /
131 g /1

Secrat aude e Saneamente

Prefeitura fun padinha-MA

Secretaria Municipal de Saide. " RG: 1.803.712P1 CPF: 822472138}

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL 80"y PREFEITURADIE
DO MUNICIPIO f’h CHAPADINHA
é‘@% 0 INTINUA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHO CC

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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2105 no valor de
R$ 30.805,00 (trinta mil, oitocentos e cinco reais) se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Marlangella Gome&/

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Martang~!'a Gomes

Controluwuoria Geral
‘ortaria N9133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
b g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1500

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: s SR DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Cfedor. . AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON Ha ¥, .3 MK

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 30.805,00

(trinta mil, oitocentos e cinco reaig) * * * % % ¥ F % % & & % ¥ ¥ X & K X

¥ ok ok ok ok ok Kk k ok k Kk k Kk k k k Kk Kk Kk * Kk k k *k Kk Kk * Kk k Kk Kk * * k *x * * *
* ok k k Kk Kk Kk Kk *k Kk Kk * k *k *x * Kk * Kk * * *k * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
703004 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 Nﬁa&m.w RR$ 369,66 RR$ 30.435,34
TOTAL. ... RR$ 30.805,00 RR$ 369,66 RR$ 30.435,34

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 30.435,34

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco [ Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 74357-7 | | RR$ 30.435,34
TOTAL. . . RR$ 30.435,34

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

S—— o T e

ﬁansferﬁncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 30.435,34

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 11:11:11

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efeluada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Ltbm i Ml b mbandimants hh ~ram hrlanfoani-ai tnatandimental/index htmi?v=3 9 4#temolate/~2Fanf-ani-nendencias®. ?3home 2115



102.02

_ :Eﬂ _ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio :

WP » SECRETARIA DE FAZENDA 20230050898
Pl | e CNPJ:06.117.709/0001-58
i v i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:

N 65500000 Nosso Numero

sauterTuas ot 20230000000021745

S tAs8s s0 gontimus

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Mutta: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 369,66

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Sacial: 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 DA NOTA N°: 2105
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N&o receber apés o vencimento.
Apoés 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 (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
369,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,66

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5

WII I| WIIW III Illlll II II III |II Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadaclo
SECRETARIA DE FAZENDA e
CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nomiar
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021745
CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
369,66

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00
Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 369,66

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5

III "I'IIII]I |II I||II‘| IIIII IIIlI‘III‘ 102| Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

W P S — B e | — -

F"'agamento"délbutrt;s"convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.,55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

===

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B1670000003-6 69661182202-6
50731202300-9 00000021745-5

Data do pagamento 23/e7/2025
Valor em Dinheiro 369,66
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 369,66

DOCUMENTO: @72331
AUTENTICACAO SISBB:
F.D72.D3B.AB6.514.E12

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:56:30
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso.

TransagBo efeluada com sucesso por: JIE80080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

at mllms shm mbe A mbs bk cam Relanfoani.anitnatandimantafindex htmi?v=3 0 4#template/~2Fapf-api-nendencias~2F%23home 3/16



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita

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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdbdigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillals e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.”

Cadigo de controle da certidéio: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



|

16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

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 Econémica Federal, no uso da atribuigdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne:Hiranenlta-crf raixa nov briconsultacrf/oaaes/consultaEmpregador.jsf

11



Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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.
Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-~A da Consolidacéo
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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Dividas & sugestdes: cndt@cst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigiio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz#io Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagéo 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagé@o de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

inscriglio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizago 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 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributério, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcan¢adas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011568615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011685427 26/04/2025 PARCELADO
LANG, POR DECLARAGAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Valldag&o de Certid&o Negativa
de s

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 04/06/2025 09:23:06




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 85638045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é véllda por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDACAQ:00004403A00000110458




vk PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Oniine sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
L e @
OR - Ordinério 703003 FICHA: 706 pATA.  03/07/2025 SOLICITAGAO N°
ucimagio- PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0030/24 VENCIMENTO.  03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cobigo: 2102
ENDEREGCO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3676.918,24 34.285,00 3.788.796,76

VALOR EM R$

. trinta e quatro mil, duzentos e oitenta @ CinCo reais * * * ** * " **rEEEE A EA R E LA MM LB LR AR LN L

LR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM

cODIGO

DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICACAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do st@mmdt: ﬁggrwgﬂyral - Bloco d£ mmlu

Data:  03/07/2025

IAutorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré-it

Data: 03/07/2025

ALEX MONTEIRO CABTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario d Kaugh SEC. DE FINANGAS

&f




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 703003 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025] REQUISICAO: J
LICITACAG:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° veEncIMENTD: 03/07/2025 ]

CPF/CNPJ #1.163.981/0001-50

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
?' : 5R B
DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOHE BHUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 34.285, 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, > f
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
411,42
\ b
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 33.873,58
! )
{ CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30,99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Zz
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGRO SALDO A LIQUIDAR A
34.285,00 34.285,00 34.285,00 0,00
7 <
VALOR A SER PAGO R$
trinta e trés mil, ocitocentos e setenta e tré&s reais e cinquenta e oito centavo
-] * & - * & o - * & * & & * & * * & * * * & & - * * & & * *
\ S
4 3

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

{ ) A Obra Fei Reallizada

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

[ )} Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

Chapadinha/MA, em:

DA LEI 4.320/64

03/07/2025

>/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




PREFEITURA DE

worzss | T CHAPADINHA
! @ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 706/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 34.285,00 (trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais)
para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢@o de insumos para manutengao
do Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de

Saude de Chapadinha - MA.
Nota Fiscal n® 2104 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTCIRD GApIELL SHANCU
Secretario Huniciperédaude ¢ Sar.earrsnt
Prefeitura Mupl a-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salude

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



FIRIAZONIA

H O S PI T AL AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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 ABAIX0 ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$34.285,00
trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2104 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidents Médice, 2002, F cer S48, Tirmon-tiA

F<1 amzhospitalar@gmail.com o) CNPLE01,163.9081/0001-60 | Inscriglio Estadual: 1276474790




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos consiantes da Nota Fiscal Eleirdnica indicada ao lado. N FQ
Destinatirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R.TUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissio: 03/07/2025 Valor Total: RS 34.285,00
0
DATA DO RECERIMENTO CAO E N OMDMZDI 04
Série 001
Nota Fiscal Eletronica
AMAZONIA et [1]
SOSPITALAN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.104 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0410 0003 0881
Fone: (88)98854-3831 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD DE o uso
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023636028 03/07/2025 15:49:34
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO -
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL NP | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGD HAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIPYO uF TELEFOME | FAX INGCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 15:41:52
BASF DE CALCULO DO ICMS VIALIOR D0 ICMS BASE DE CALCULD DOICME SUBRSTITUICAD VALOR DO ICMBE SURKTITLAGRD VALOR TOTAL DO PROCUTOA
8.944,95 2.057,33 0,00 0,00 34.285,00
VALDR DI FRE TE VALOR DO SEGURD DESCONTC DUTRAS DESPEEAS ACESSORIAS VALDR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 34.285,00
NOME ! RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIO uF INSCIIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECE MARCA MUMERAGAC PESD BRUTD PESO LIGUIDO
33 | VOLUMES
DADOS DOS
m DESCRIGAD DO PRODUTD | SERWGO wows | car | croe | e VALOR VALOR 'fi“?ﬂ c:::u l:.m u::ll “m““‘
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 1.006,00 29,10 0,00 | 29.100,00 T.592.1% 1.746,20 0,00 £3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3.913,95 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 1.000,00
FAB: 2001/2022
VAL: 20801/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM 09FI0S C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 80,00 27,00 0,00 2.160,00 563,54 129,61 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 290,52 (13,45%)
LOTE: 15486
Q- 80,00
FARB: 10/05/2024
VAL: 10w0S/2028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 12072019 | 000 | 5102 |LTS 275,00 11,00 0,00 3.025,00 789,22 181,52 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 53936 (17,83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 275,00
FAB: 19'06/2023
VAL: 19406/2026
CALCULO DO |§SQN _
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOA BFRVICOS RASE DOF CALCILO DO 1980M VALOR TOTAL DO IS80N
T R ESTO QUE: 4
DADOS ADICIONAIS Al
INFORMAGOE'S COMPLEMENTARES D0S
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 WWTERINS FORAM REGEB
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-8RP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA Z726-X CONTA 744840
Val, Aprax. Tributos: 4.743,83 (13,84%) Fonts: [BPT i i 0S SERWQOS FORAM PRESTADOS
EM: ©D I __‘S)_?l:__:_é_z....,.
2 PR Ys L da . A Lo

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:41




N° 9902075996
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125070116398100015055001000002104 1000030881
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404740
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo 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° Formulério Data Emisséo
2104 0 03/07/2025
Pase de Calculodo  yalor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
8.944 95 2.057,33 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
34.285,00
ITENS DA NOTA
Descrigédo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 1000 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM Q9FIOS C/500 80 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 275 11,00
TOTAL DOS ITENS 34.285,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2104 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANQEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDAGAO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
Data da Validacao I

09/07/2025 |

!

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
86024736304

L




SECRETARIA DE

PREFEITURADE

CHAPADINHA|  rorsrcivento

SAUDE

52

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/M A
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: | 008933.703-47 |
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: 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
‘DEN:EPADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrdnico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N*: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SEC_‘RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010,2056.0000 MANIJTENCKO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCKO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
por. e — B
. . .301.0010.2133. A NCAO DAS AGOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D% SAUDE - ,(f AB
02.14 SE(;RETARIA 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
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SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURAKDE

CHAPADINHA
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ORDEM DE
FORNECIMENTO
52

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025

PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE 2910 1000
COMPRESSA DE GAZE
7.5CM X 7.5CM PACOTE Fi$ 27,00 80
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,001 275
VALOR DO LOTE .. 34.285,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

TEL0 BRANCO

yde ¢ Saneamentc

ALEX MONTEIRO CAS

E

ecretario Munici

Prefeitur

Secretaria Municipal de Saide.

23 de Junho de 2025

mbm HOSPITA LARL
CIIPJ

uid es de Abreu
RG: 1.503.712.P| CPF; 782.247.213.83

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL Py _ PREFE T URA DI
DO MUNICIPIO .Ayh CHAPAolNH A
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHO CONTINUA

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 Eletrénico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2104 no valor de
R$ 34.285,00 (trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangrii4 Gomes
Cor?tr(_)iwcria Geral
Fortaria N°133/2022















MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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 qualsquer 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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2, nédo constam inscrighes 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 08 mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certid@o estd condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.”

Cddigo de controle da certidéio: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid3o n°: 23729949/2025

Expedigd3o: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”°- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ socb o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do 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
necessérios a identificacd@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@oc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas = sugestdes: cndtécst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 16/05/2025 10:11:05

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizag@o 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" e em seguida em "Validag&do de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéio: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigiio Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

Razédo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizago 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 (Cddigo Tributdrio Nacional), constam crédito tributario, n&o
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dlas: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.brl, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validag8o de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 04/06/2025 09:23:06
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04/06/2025, 14:06 :i: Certiddio Negativa de Débito ::;
Ty Cartietdo Masgaties S Ydaity

pECTEIaN By JTOM )
Resuitado da Validagio da Certidio Negativa de Débito

N° da CertidSo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissio: 04/06/2025 09:21:45
Inscriglio Estadual: 127547479
CPF/CNP3: 01163981000150
Razlio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| Nova Corsulta l Imorimir I

mn




UHUDILULD, 1411 ::: Certidio Negativa de Débito ::;

23 do & ypeple) Naeralien do Dl A
e ‘Fm ’ e s T i)

Resultado da Validaglio da Certidiio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certid8o: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de EmissSo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Lova Consuite N traprimir |

slsterr.s.sefaz.m.guv.wulﬂdoummmmwvamwmwMWaR&aulm:lo.pl’ 111




04/06/2025, 14:02 Confirmacéo da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacéao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Codigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.
Pagina Anterior (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADQS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagldo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gue nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo & vélida por 090 dias contados da data de emisséio
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGAD:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

g’ g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razédo

Social:
Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica 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 situacdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificagdo Numero: 2025070500360097682707
Informacgao obtida em 16/07/2025 14:59:29

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704011
S * p.
OR - Ordinario 704011 FICHA: 706 DATA:  04/07/2025 SOLICITAGAO N°:
Licitagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESsO: 0030/24 VENCIMENTO: 04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.962.861,72 10.538,00 3.526.600,28

VALOR EM R$
. S ORI mmi'.quinmose"inhso"omhl--t-l.t.-l-tl-ll.tt.tt.tt-tllllllll.l-tlll.t

-.Ee

DESCRIGAOC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM coDIGO DESCR., QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 3(0 Mm mgmnl - Bloco d{m

CODIGO DE APLICACAO FMS

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créditg
Data:  04/07/2025

Pats; 040712025 ALEX MONTEIRG/IOASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretdfjg/de Paiide SEC. DE FINANGAS

4



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

EMPENHO N° 704011 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISIGCAO: J
[Lm:ﬂ&MxPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | vewcimento: 04/07/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(F DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO N

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE s s e
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, e
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

126,46
\ 2
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 10.411,54
coDI1Go CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
( )
g VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
10.538, 00 10.538,00 10.538,00 0,00
’ <

VALOR A SER PAGO R$

dez mil, quatrocentos e onze reais e cinquenta e quatro centavos * * * * * * #

* &k Kk ok * ® k& & &k Kk Kk ok ok ok * & &k & Kk ok ok k k& & & Kk * *

L F
£l N

DECLARO PARA OS5 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: 04/07/2025

\ I,

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




PREFEITURADE

SEonRTMASE gia. CHAPADINHA
“@PP° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 698/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
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 |he, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 10.538,00 (dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de insumos para manutengado do
Hospital Antonio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude
de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2123 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

R EY & i . den
RLEA Bva ol Ghe p bl '...ék;iCU
Secretario Munteipal goheld
meut.xra Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

5 eawtu

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.864/0001-53



SINIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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$10.538,00
dez mil, quinhentos e trinta e oito reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2123 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

. 99 3216-805 | 3317-9018 ) Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 65638-045, Timon-MA
G2 amzhospitalar@gmail.com @) CNP) 01.163.981/0001-50 | iInscriclio Estaduel: 127547479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o8 produtos efou servigos consianies da Nota Fiscal Elerdnica indicada 8o lado. NF
Destinutirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -e
Emissdio; 04/07/2025 Valor Total; RS 10.538,00

DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAC F ASBINATURA DO RECEBEDOR ND 000-002. 1 23‘

Série 001

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiber da
Nota Fiscal Eletrénics
0- ENTRADA

Amazonia i

NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.123 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2310 0003 1069
Fone: (86)88854-3831 CEP: 85836-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717768 04/07/2025 08:17:15
INSCRICAQ ESTADUAL WECHICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPJ / CPF DATA DA EMIBBAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.,664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGO BAIRRC | DISTRITO cEP DATA UA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
NUNICIHO w TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:09:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO 10M8 VALOR DO M8 BASE DE CALCLULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICME BUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
2.749,37 632,36 0,00 0,00 10.538,00
VALON DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DEBPEBAS ACESSOMIAL VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10.538,00
FRETE POR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEICIAD uF TP { CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF NSCHIGAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
23 | VOLUMES
MW
comao VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %
RODATD DESCRIGAC DO PRODUTO ( SERVIGO wcwsH | csr | crop | umD, TorL EALG, fom o o g
00322 VISEIRA PROTECAO FACIAL 90200090 | 000 | 5102 |UND 25,00 50,00 0,00 1.250,00 326,13 7s.0m 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 223,63 (17.89%)
LOTE: V33210
QTM: 25,00
FAB: 18°05/2022
VAL: 18052030
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 [UND 180,00 29,10 0,00 5.238,00 1.366,59 314,32 0,00 £3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 704,51 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QT0: 180,00
FAB: 2001/2022
VAL: 206012029
(0823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7.5 CM (9FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 150,00 27,00 0,00 4.050,00 1.056.65 243,03 0,00 p3.00 | 000
Val Aprox Tributos: 544,73 (13.45%)
LOTE: 15486
QTD: 150,00
FAB: 10705/2024
VAL: 10/05/2028
CALCULODOISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR TOTAL DO 188aN
0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES mERvARY "&'T__E—S TO QUE:

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.O39/2024-SRP

oA HEAPTALARANG00 B GEAGA 720X CONTATu40 | || 05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
| ‘“] 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

Val, Aprox. Tributos: 1.472,87 (13,88%) Fonle: 18PT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:57




: . N° 9902076073
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021231000031069
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404817
DADOS DO EMITENTE
Nome/Raz#ic Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municiplo | UF CPF /CNPJ Inscrigo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéio Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municlpio | UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséo
2123 0 04/07/2025
Rose de Cdlculodo yator do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
2.749,37 632,36 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
10.538,00
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério
VISEIRA PROTECAO FACIAL 25 50,00
PROPE DESCARTAVEL 180 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI0S C/500 150 27,00

TOTAL DOS ITENS

10.538,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissdo

2123 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEILTSH RADE

| gatoe | - dik:. CHAPADINHA  rotichissro
\‘@7 O TRABALHO CONTINUA o

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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: 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
'DEN:!?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO 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 MUNICIPAL DE s@m;
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10301 00102133.0000 WANTTENCEO DS ACCES
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




PREFEITURADSE

| CHAPADINHA|  roitiinio

O TRABALHO CONTINUA

€

SECRETARIA DE

SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

1| Visieira Protecéo Facial Unidade R$ 50,00 25
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE R$ 29,10 180
COMPRESSA DE GAZE
7 5CM X 7.5CM PACOTE |R$  27.00| 150
VALOR DO LOTE ..R$| 10.538,00

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

MAZONIA HOSPITALAR LTDA

RV EG frieisr oM pabwm o ‘r,—_rlu(‘:
/ i (R R | II.' l. v I el -.:nr“..“ﬂ

Secretaria Muhicipal de Saiide. RG: 1,803,728 CPF: T82.247.213:5:

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL gy PREFEITURADE
DO MUNICIPIO "’& CHAPAD'NHB
r%a O TRABALHO CONTINUA
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 Pregao Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2123 no valor de
R$ 10.538,00 (dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) se encontra em
harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregado Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagdao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Vi
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

wviartangella Gomes

Controladoria Geral
[ ~tarin NO133/2022




CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1511

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: i W8 e E %W RR$ 10.538,00

(dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) * * * * * % * * % % % % % *x * +&
* k *k * * * K * * * Kk *k * * *x * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * & *
* % * * * Kk *k *k * k * * % * * * * * * * * K

. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704011 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 nmjw.m.w RR$ 126,46 RR$ 10.411,54
TOTAL . ... RR$ 10.538,00 RR$ 126,46 RR$ 10.411,54
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 10.411,54

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO

Secretar;i Satde
CPF: 008 03-47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 743577 | [ RR$ 10.411,54
TOTAL. .. RR$ 10.411,54

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 10.411,54

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/12025 15:41:41

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHre: el taatandimants hh rom brianf-ani-autoatendimento/index htmi?v=3 9 4#/template/~2Fapf-api-pendencias®%23home 14/15




i

(o SECRETARIA DE FAZENDA
4 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

LTINS

PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadacéo :
20230050884

Nosso Numero
20230000000021731

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Perfodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 126,46

CONTRIBUINTE
Nome/Raz#o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 2123
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 01/09/2025
Néo receber apos 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 (-) Desconto

126,46 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

126,46

0,00

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5

ULEAVHEITTAIARIN

Guia do Contribuinte

rﬁ PREFEITURA DE CHAPADINHA
i SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadacao
20230050884

Nosso Numero
20230000000021731

& (p t .
BN CNPJ: 06.117.709/0001-58
i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
e CEP: 65500000
CHAPADINHA

{=) Valor Cobrado (R$)
126,46

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio; ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  01/08/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 126,46

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

=== ===sssoss ==sSsS======

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras B81600000001-7 26461102202-3
50901202300-8 08000021731-5

Data do pagamento 23/07/2025
Valor em Dinheiro 126,46
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 126,46

DOCUMENTO: ©72342
AUTENTICACAQ SISBB:
4.610.E90.B(9.274.976

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16.02:26
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55
Transagao efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
14/16
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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 dfvidas 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 Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam Inscrigbes em Divida Atlva 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 certidéo
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
anderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. <

Caddigo de controle da certidéio: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razédo

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 3

Certificacdo Ndimero: 2025070500360097682707
Informagdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne-firnnenita-crf caiva aov briconsultacrf/ioaces/consultaEmoreaador. isf

i



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 =~ 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 883-A da Consolidagéo
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¢d3o desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forcga executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Certificamos que, ap6s 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéio: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizacfio 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Pulblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Valldade da Certidéo: 90 (noventa) dlas: 02/09/2025.

A autenticldade desta certiddo deveré ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressiéio: 04/06/2025 09:23:06




04/06/2025, 14:06 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Dt Cantietde Masgativa da Yduiss
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Resultado da Validagio da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certid8o: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfo: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razx8o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| vova Consulta K tmprimi- |

https ://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. jsf in




04/06/2025, 14:11 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Facids 49 Cypyetle Nagatie da Divda A

ilﬁ"r"\‘ a “ ‘i.l“-r.

Resultado da Validagio da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emiss8o: 19/05/2025 10:11:05
Inscricio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

@ Ereuits ] tmocinw |

eietamae eafar ma aov bricaridoes ien/validacaoCertidanNeaativaDividaA tivaivalidacanCartidacNaaativaDividaA tivaResultado isf 111



04/06/2025, 14:02 Confirmagéo da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certidéo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

jfauls cidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)
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( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
P 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704003 J
F#"
OR - Ordinério 704003 FICHA: 706 DATA:  04/07/2025 SOLICITAGAO N>
LiciTAGAD: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO:  04/07/2025
NOME; AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooigo: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdabro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.771.686,84 43.580,34 3.684.732 82

VALOR EM R$ ko

quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos ** ******* e r s

IR R R E R

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 8‘.9 MAT mw - Bloco W
- ¥

CODIGO DE APLICAGAD FMS
lAutorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em cra-#

Data:  04/07/2025
Data:  04/07/2025  ALEX MONTEIR; éSTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretario ] SEC. DE FINANCAS

/



Endere¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 704003 SUBEMPENHO N° 1 }
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:
\ J
[Lunrmdm:PREGAO ELETRONICO 616331/24 pocuMeNTo:  NOTA FISCAL N° | vencimento: 04/07/2025 ]

'Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
\ J
DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO _\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 43.580, 34
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, : 4
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
522,96
\ b,
[ OR| = iSEgaastia VALOR A PAGAR 43.057,38
4 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA X
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,302.0010.2156.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
5 2
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDC A LIQUIDAR ]
43,580, 34 43,580, 34 43.580, 34 D,GDJ
7 3
VALOR A SER PAGO R$
quarenta e trés mil e cinquenta e sete reais e trinta e oito centavos * * * * *
- - * * * * * * - - * * * - * * * * * * * - * - - * - * - *
| )
( DECLARC PARA OS 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 Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
5 ~/
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
. J




r PREFEITURA DE
“Gis | Ju CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTIN

OFICIO N° 691/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 43.580,34 (quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e
trinta e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de
insumos para manutengao do Hospital Anténio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da
Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2109 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

LEX 47

SEE. .'.‘.--0 L b

Prefeitura Mu apa inha lM

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 O S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$43.580,34
quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2109 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

MAZONIA HOSPIT ALAR LT A

RG: 1.803. CPFTH.M!‘!W

L 99 3216-8056 | 3317-9018 ! Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 66636-045, Timon-MA

G amzhospitalar@gmail.com @) CNP} 01183 881/0001-50 | InscrigBo Estaduni: 127647479




=

Ruueh:mus de AM;ZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos consianies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so lado. N F
Destinatérie: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - RJUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -e
Emissio: 04/07/2025 Valor Total: RS 43.580,34
DATA DO HECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR Nﬂ 000-002-109
Série 001
AEAIImIRLT | W’ “ llm | m “ ﬂ| “NH"I'M ‘l \HIN ‘ N l N W
Nota Fiscal Eltronics
0 - ENTRADA
AMAZONIA o
e etagp gL AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE D€ ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.109 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0910 0003 0934
Fone: (86)986854-3631 CEP: 85636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717522 04/07/2025 08:14:22
INSCRIGAD ESTADUAL NSCRIGAC DO 5 TO TRIBUTARIC CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZRD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA FMISSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ERDEREG( BAIRRO | DISTRITO GEF DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNIEIPIG uF TELEFONE | Fax INSCRIGAC ESTADLAL HORA DA BAIDA
CHAPADINHA MA 08:06:40
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICMS VALDR DO ICME BASE DE CALELLD DO IGMS SUBSTITLACAD VALOR DO ICMS SUBSTITLICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
11.370,12 2.615,13 0,00 0,00 43.580,34
VALDR DO FRETE VALOR DO BEGURC DESCONTO DOUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS VRLOR DO Y VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.580,34
IRANSFORTAL
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODKGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0- REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIC uF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECE MARCA HUMERACAD PESD BRUTD PESO | IGUna
63 | VOLUMES
_DADOCS DOS PRODUTOS { SERVICOS
m L ! Wl | G | OEOR e | SUANTIAOR u:‘r::: DESCONTD ToTAL Propyett e - .:. .:
01280 FIO CIRURGICO DE ALGODAO N:1-0 5/AG 30061090 | 000 | 5102 |UND 90,00 4,717 0,00 429,30 112,00 25.76 0,00 £3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: $7,74 (13,45%)
LOTE: FC66632-8
QT 90,00
FAB: 1504/2023
VAL: 15/04/2030
OD6E2 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N4 90183929 | D00 | 5102 [UND 125,00 117 0,00 146,25 34,16 878 0,00 E3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 19,67 (13,45%)
LOTE: DFV586
QT 125,00
FAB: 10/01/2022
VAL: 10/(/2030
00729 SONDA FOLEY 2 VIAS N720 CX/10 UND Q0183921 | 700 | 5102 (UND 1,00 4,79 0,00 4.19 1,25 0,29 0,00 |23.II| 0.00
Val Aprox Tributos: 0,21 (4,38%)
LOTE: 3221478
QT 1,00
FAB: 18'05/2023
VAL: 184052028
DUS0Y SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-18 90183925 | 000 |5102 |UND 25,00 700 0,00 175,00 45,66 10,50 0,00 P3.00 | 0,00
LOTE: FY741230
QTD: 25,00
FAR: 30/03/2023
VAL: 30/03/2028
CALCULO DO ISSQN
INSCHIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERICOS BASE DE CALCULOD DO IS80N WVALOR TOTAL DO 1SSGN
900 el ES:FG—QUE i JIORD
Al i
eints it ECEBTO0S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES E F R
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 @BWATENMS FORAM
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.03%2024-5RP
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA 744840 -
Val, Aprax, Tributes: 6,150,768 (14,11%) Fonte: IBPT I l Os SER\'ICOS FORAM PREST&DOS
U ot

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2026 08:18:45

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:16:45

L4 -
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Ausliter da
Nota Fiscal Eltrénica
0- ENTRADA
A A 1-3Al0A
HOSMITALS A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2002 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON « MA N° 000.002.109 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0910 0003 0934
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 1
Série 00 Consulta de autenticidade no portal da NF-8
Folha 2/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717522 04/07/2025 08:14:22
INSCARIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (= L0}
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
— sescmgAc 0o pcouro e o | ot [cron [ [oummune [ VA28, [ pomdn, | ver | gz, | [ [T
00877 SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 90183921 | 000 | 5102 |UND 25,00 7.52 0.00 188,00 49,05 11,28 0,00 p3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 25,29 (13,45%)
LOTE: FLY33110
QTD: 25,00
FAB: 0502/202)
VAL: 05022028
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 [UND [ 570,00 29,10 0,00 | 16.587,00 |  4.327,55 995,34 0,00 p3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 2.230,95 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 570,00
FAB: 2001/2022
VAL: 2000172029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09F108 C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 700,00 27,00 0,00 15.900,00 493,01 113,13 0,00 23,00 | 0.00
Val Aprox Tributus: 7.542,05 (13.45%)
LOTE: 15486
QTD: 700,00
FAB: L0°05/2024
VAL: 10/05/2028
00366 ALCOOL T0% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 650,00 11,00 0,00 7.150,00 1.865.44 429,05 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributus: 1.274 85 (17 83%)
LOTE: A-15-49
QID: 650,00
FAB: 19'06/2023
VAL: 19/06/2026
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




N° 9902076008

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021091000030934

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404752

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#io Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigiio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo 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 Emissédo

2109 0 04/07/2025

Base de Cdlculodo  yaror do IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

11.370,12 261513 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

43.580,34

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério
FIO CIRURGICO DE ALGODAO N:1-0 S/AG 90 4,77
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N?14 125 1,17
SONDA FOLEY 2 VIAS N?20 CX/10 UND 1 4,79
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-18 25 7,00
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 25 7,52
PROPE DESCARTAVEL 570 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 700 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 650 11,00
TOTAL DOS ITENS 43.580,34

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

2109 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validagdo
09/07/2025

86024736304

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /




»
SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE

CHAPADINHA | i

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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
IDEN;I;!?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N’ | 023/2025 ] DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregiio Eletrénico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACKO: 02.14 SEC;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SF.(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SE(;RETARIA 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 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUN_;_C]PAL DE (S)AUDIE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA; || 10301 00102133 0000 SR
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCKO E
FUNCIONAMENTO DAS AC(’)I-?S
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




)
SECRETARIA DE

SAUDE

J&r

m ©O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
47

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Fio de Algodédo 1.0 Unidade 4,77

Sonda de .

Aspiracio Unidade R$ 1,17 125
Traqueal N° 14 o

Sonda Foley 02 vias N° 20 Unidade R$ 4,79 1
Sonda Foley3 vias N° 18 Unidade R$ 7,00 25
Sonda Foley3 vias N° 20 Unidade R$ 7,52 25
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 2910 570
COMPRESSA DE GAZE

7 5CM X 7,5CM PACOTE R$ 27,00 700
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 650

VALOR DO LOTE .RS$|

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALEX HE1TEIR0 CAJTELD GRANCO
Seeretania 2 o Saneamento
Preteitura isiu ha-mA

Secretaria Municipal de Satde.

23 de Junho de 2025

w\zo"u HOSPITALAR LTDA

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-g PREFI

DO MUNICIPIO l*ln CHAPAD'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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdao de empresas para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigcos contidos na Nota Fiscal N° 2109 no valor de
R$ 43.580,34 (quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s 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 realizagéo do pagamento pretendido.
Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

p
Mariangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes
_Control...\_.oria Gerai
Portaria No1 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1502

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: ey DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor.. AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 43.580,34

(quarenta e trés mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos)
* * %k Kk K Kk K Kk * Kk k *k Kk K Kk * Kk % * k& Kk * Kk % * * % * * * X K* *x * * * * & *
* Kk

* * *x ok

5 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDO
704003 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 43.580,34 RR$ 522,96 RR$ 43.057,38
¢ TOTAL. ... RR$ 43.580,34 RR$ 522,96 RR$ 43.057,38
EDespesa Liquida . . . . . .. .: RRS 43.057,38

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 743677 ! | RRS$ 43.057,38
~ TOTAL.... RR$ 43.057,38

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 43.057,38

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 2210712025 11:24:23

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:.27

Transacdo efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

4115
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PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

102.02

Codigo de Arrecadagiéio :
20230050895

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

———
PRETRiTeas DI

i) |!llll;-lr .K--..l"'l'ln-ua

Nosso Numero
20230000000021742

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emiss8o; 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 522,96

CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2109
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apdés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) MoraiMulta {+) Juros (-} Desconto
522,96 0,00 0,00

0,00 0,00

{+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
522,96

0,00

81620000005 6 22961102202 6 50731202300 9 00000021742 2

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

suEfEituaa

Codigo de Arrecadagéo
20230050895

Nosso Nimero
20230000000021742

(=) Valor Cobrado (R$)
522,96

A lAAlAbas LonTinul

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo; 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 522,96 ~

81620000005 6 22961102202 6 50731202300 9 00000021742 2

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

reor mEE-m TR - e e T —— - - .

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

T =TED

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000005-6 22961102202-6
56731202300-9 ©00000021742-2

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 522,96
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 522,96

DOCUMENTO: @72333
AUTENTICACAO SISBB:
0.90E, 332, 2EF.CAC.509

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:57:50
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagao efetuada com sucesso,

Transag&o efetuada com sucesso por. JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos://autoatendimento.bb.com. briapf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home 5116




16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Namero: 2025070500360097682707
Informacdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

btne-lnanenta_rrf raiva nav hriennasultacrf/naaes/consultaEmpregador.jsf
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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
exigibliidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é véalida para o estabelecimento matriz e suas fillals e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.“

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb 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 Consolidacgéo
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 sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas e sucestdes: cndtérst.jus.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz#o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s 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 (Cadigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certid&io: 110123/25 Data da 04/08/2025 09:21:45

Inscriglio Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Raz#o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 656368045 - FORMOSA

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

Certificamos que, ap6s a realizag@o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca 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 DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validaco de Certid&éo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: 04/06/2025 09:23:06




|

04/06/2025, 14:06 :: CertidSio Negativa de Débito :::

Basen 40 g0,y 0fo) Vasputios oS Biso

Resultado da Validagio da Certidsio Negativa de Débito

N°® da CertidSo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| nova Corsulta § Imprimic §

Pescnyulvido pela Selaz/COTEC - 2005-2009

https //sistermas 1.sefaz. ma.qov.bricertidoesispivalidacaoCertidaoNegativalvalidacaoCertidaoNeaativaRas ultardn isf




wHUDiEUD, 1411 ::: Certidlio Negativa de Débito :::

Tl o Caryetle Vagates da Dinda Aiea

ke e ot i (it

Resultado da Validagso da Certidiklo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emisslo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ! 01163981000150
Raz@o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| nova Consulta I 1prienir |

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado jsf n



04/08/2025, 14:02 Confirmag&o da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.
Pagina Anterior (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaocinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

1 htne - llenliicnae racalta faranda aov br/Sarvicos/certidanintearnat/oliautenticidade/Confirrmar



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65638045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do({a) requerente, pelo que expedimos a

presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceltacgdo desta certid3oc estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissé&o
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGA0D:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAD NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703006
-
OR - Ordinéario 703006 FICHA: 706 paTa  03/07/2025 SOLICITAGAO N°
Licitagio. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.973.399,72 13.335,00 3.513.265,28

VALOR EM R$
i trezemi"tmzentosetrintlscincoreaish-tt-ttutttncntttntttttuttttut-nttattntotuﬂt

.

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.,
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM copiGo DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SI.‘, mmAcE Bafgrﬁaémral - Bloco d‘fmmaa

CcODIGO DE APLICACAC FMS

lAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em craditn

Data: 03/07/2025
Data:  03/07/2025 ALEX MONTEIRO %IELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretério de SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 703006 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACSO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO: ]
[jUHﬂwﬁmPREGﬁO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° venciMENTO: 03/07/2025 _J
Fornededor: 2102  AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50 ]
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
/"~ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO N\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 13.335, 00
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, & g
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
160,02
\ i,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.174,98
7 CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA 3
n2 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30,99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
[ 13.335,00 13.335,00 13.335,00 0,00
3
VALOR A SER PAGO R$
treze mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos * * * + ¥ =*
* * & & & * * & K * & * & & & & & & * * * * & * * & ¥ * * &
J
/_ DCECLARC PARA 05 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 Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
\ ~/
\

<

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




E TARIA '-Q-’ PREFEITURA DI
”“sam?é{ v CHAPADINHA

“@&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 699/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 13.335,00 (treze mil, trezentos e trinta e cinco reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manutencgdo do CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Salide de Chapadinha -
MA.

Nota Fiscal n® 2127 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELD ERANCO
Secretario Municipal ¢ Saneaments
Prefeitura Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




FIRIAZONIA

H O S PI T AL AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$13.335,00
treze mil, trezentos e trinta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2127 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

ONIAHOSPITALARL

lﬂ.‘lm 2P| CPF: mmnm

€. 99 3216-8065 | 3317-8018 ' Av. Presidents A 2002, F sn, CEP: 85636-045, Timon-MA
G amzhospitalar@gmail.com ) CNP) 01183.981/0001 80 | InscrigBe Estadusl: 127647470




'_Ru:abarmn de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos efou servigos conslantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado, NF'B
Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emussilo: 030772025 Valor Total: RS 13.335,00 -
DATA DO RECERIMENTO MENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N m-mz- 127
Série 001 J
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxifier da
Mota Fiscal Emtrdnics
0 - ENTRADA
AMAZONIA o
s o e AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE 08 ACSE50
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.127 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2710 0003 1114
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 Série 001
e Consulla de autenticidade no portal da NF-a
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE LSO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023647452 03/07/2025 16:36:30
INSCRICAD ESTADUAL 0o [~ ]
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL WP/ CPF DATA DA EMBSSAD
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDERECU BAIRRO | DISTRITO oeP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIFO (V13 TELEFONE | FAX INBCRICAD ESTADUAL HEHA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 16:28:49
CALCULO DO MPOSTO
BASF DF CALCULO DO ks VALOR DO ICME BASE NF CALCULD NG ICMS SLBSTITLAGAD VALOR DO ICWA SUBRTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.479,10 800,19 0,00 0,00 13.335,00
VALDR DO FRETE VALOR DO BE WRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13.335,00
FRETE PO CONTA CODMGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNP i CPY
0 - REMETENTE
EMDERECO MUNICIRD uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCE MARCA NUMERACAC PESO BRUTD PEROD LIGUIDG
11 | VOLUMES
MW
oo, DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowse | cst | cror | umn. paon JALeK il [P A e VALK :‘w‘::
00059 MALEATO DE LEVOMEPFROMAZINA 25MG 30049072 | 000 | 5102 ({CPR 500,00 0T 0,00 155,00 92.62 2130 0,00 £3.00 | 0,00
Compl.: CRISTALIA
Vil Aprox Tributos: 47,75 (13.45%)
LUTE: 23105
QTD: 500,00
FAB: 1206/2024
VAL: 12/06/2027
26 CARBAMAZEPINA 20MC/ML 100ML 30040000 | 000 | 5102 | FRS 1.000,00 12,98 0,0 12.9R0, 060 338648 TIR 89 0,00 2300 | 0.00
Val Aprox Tributos: 1.745,81 (13,45%)
LOTE: 0945/23
QTD: 1.000,00
FAB: 30'05:2024
VAL: 30v05/2026
_CALCULO DO ISSQN
INBCRICAD MUNMCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASFE D CALCLLO DC ISSON VIALOR TOUTAL DO ISSON
0,00 L
'DADOS ADICIONAIS ATESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Ry, Haco
DG, ADM NASI024 PREGAD 4 1002024-85 § |os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2T26-X CONTA T4484-0 -
Val. Aprox. Tributcs: 1,783,568 (13,45%) Fonte: 1BPT
| | 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
ew: Q% o, A5
_ et

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: D4/07/2025 08:19:00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



S e R

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdao do DANFE

N° 9902076095

CHAVE DE ACESSO
2125070116398100015055001000002127 1000031114

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404839

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio f UF CPF /CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigio Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razlio 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° Formulério
2127 0

Base de Calculo do Valor do ICMS

ICMS
3.479,10 800,19

Valor Total da Nota
Fiscal

13.335,00

Data Emisséo
03/07/2025

0,00

Base Célculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
0,00

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG
CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML

Valor Unitério
0,71
12,98

Quantidade

1000

TOTAL DOS ITENS

13.335,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
2127

Data de Emissio
03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA

VALIDAGCAO

Data da Validagéo
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




PREFEITURADE

CHAPADINHA |  rorseciveno

75
O TRABALHO CONTINUA

SE&RETAI!IA DE

SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° (139/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadide 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
PREALIDADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: [ 10 dejaneiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO 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:IPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | '0-301:0010:2133.0000 e o DO A ER
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




= SEERETARI’A DE
SAUDE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
75

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n° 039/2024-SRP

Maleato de
Levomepromazina 25mg

COMPRIMIDO | R$ 0,71

20MG/ML

CARBAMAZEPINA XAROPE

FRASCO R$ 12,98

VALOR DO LOTE ..R$

RS 13.33500

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALY P e AR L AME)
ALER MUETRIRD GASTELU $HANGO

Secretaria Muhicipal de Saide.

RG: 1.803,

23 de Junho de 2025

es de Abreu
P CPF: 182.247.213.83

Contratado (a)




CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1512

ATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_ /

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endere¢o: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 13.335,00

({treze mil, trezentos e trinta e cinco reais) * * * * * % * * *x & & &

* % K* * Kk *k * *x *k H* Kk * * * & H* & Kk * Kk & Kk % * * * * * * * * * * * Kk *
* * * * * * * * * K * & * * * * * ¥ * * %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
703008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 13.335,00 RR$ 160,02 RR$ 13.174,98
5 TOTAL. ... RR$ 13.335,00 RR$ 160,02 RR$ 13.174,98

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 13.174,98

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 |  74357-7 | | RRS 13.174,98
~ TOTAL. .. RR$ 13.174,98

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil

A

Transforéﬂr-l‘;:'i;;ntre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 13.174,98

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:43:38

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Lbbm - Has bmmbnndimants bh ram hrlanf-ani-autnatendimento/index. html ?v=3.9.4#/template/~2F apf-api-pendencias%23home 15/15



PREFEITURA DE CHAPADINHA

rie

102 02

Codigo de Arrecadacéo :

» SECRETARIA DE FAZENDA 20230050873
4 Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
,w;. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP )
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000021721

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 160,02

CONTRIBUINTE
Nome/Raz#o 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 AQ IRRF DA NOTA N° 2127
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 01/09/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apoés 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

160,02 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

160,02

0,00

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6

Guia do Contribuinte

!.ﬁ_, PREFEITURA DE CHAPADINHA
- SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadacado
20230050873

Nosso Numero
20230000000021721

.f)ﬂn CNPJ: 06.117.709/0001-58
- AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
3 CEP: 65500000
CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
160,02

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 160,02

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6

102

Guia do Banco Arrecadador

LA WAV




23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil

m ma s Vem ama A e T e A NV AN A et | - -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.88.55
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 219320 FMS5 EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000001-7 60021102202-2
56901202300-8 ©PO0P021721-6

Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 160,02
Valor em Cheque @,00
Valor Total 160,082

DOCUMENTO: @72343
AUTENTICACAO SISBB:
©.631.DA2,565.FEF.DDB

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:02:56
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagéio efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

P el b mbmm Al s b R Aaes hrlanfoanisanitnatandimantalindey htmi?v=1 O A#4amblata/~?Fanf-ani-nandanciac~2E0% 2 1hama LR AT~



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 decisé@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagéo desta certid8o estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. 7

Cédigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razdo
2 HOSPITA Tl
scisl: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Nimero: 2025070500360097682707
Informagdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

e ale e mn lbaacfinanae lrane iltaEmnranador ief

111



Pagina 1 de 1

JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025”7- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-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 Certidao sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

idas e sugestdes: cndt@ust. jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderecgo: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON

UF: MA

Certificamos que, apés 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: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Imnraseidn: 2€/0&810076 NQ'OR-2N



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razéo Soclal: 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,
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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certiddes” e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressiio: 04/06/2025 09:23.06



04/06/2025, 14.06 :1: Certid8o Negativa de Débito :::

Tkl s euritdy Vagatina Sa Uuis

D e e ]

Resultada da Validaglio da Certidiio Negativa de Débito

N° da CertidBo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Raz8o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

btbe e M lmbm e nd anfas e Aanu helcartidnae flenivabdaranCartidaaoNaaativalv abdac anoCartidao b tvaRasultadn ief 14971




04/06/2025, 14:11 ::: Cartiddo Negativa de Débito :::

Facids $9 Caretde Nagatiea 43 Ylida A

el b Faunls
Resultado da Validaglo da Certidio NegativeDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidio: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emissflo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

sistemas,sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCartidaoNegativaDividaA tivaResultado. jsf 1



04/06/2025, 14:02 Confirmag8io da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacdo da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certidédo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025
Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

Pégili._} Anterior (/ Se ( ertidaointernet Jjautenticidadesvollar)

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)

hHtne -llenlirnae raraita fazanda nov br/Searvicos/certidaointernet/piautenticidade/Confirmar

11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

~

__quammaaseism“edncomisewnmecinwummt.atnntattnt----ti.oa.c.n...tntio

I;‘ i . B oo ow ok
é&- S

et L et o

FHI : i

CHAPADINHA
) TA EMPENHO
” 11.844.664/0001-53 NOTA DE 704012
\ e <,
OR - Ordinario 704012 FICHA 706 pata.  04/07/2025 SOLICITAGAO N°
Licitagho PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO.  04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 3.986.734,72 46.005,25 3.467.260,03
VALOR EM R$

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAQ DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM CODIGO DESCR, QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Slam‘ﬂ? mwﬁgral - Bloco MHMN d:

Essa despesa foi empenhada em crédit

Data: 04/07/2025
Data:  04/07/2025  ALEX MONTEIRO %STELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES

[Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Secretario ide SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

= CNPJ: 11.844.664/0001-53
Canmms P
[ EMPENHO N° 704012 SUBEMPENHO N° 1 _J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:
\ J
[ucn-p.uo;pasc;ho ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCTMENTO: 04/07/2025
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163,981/0001-50
ENDERECC: PRESIDENTE MEDICI TIMON

A\

L
i DESCKRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE e s u
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, S
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

552,06
\ b,
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 45.453,19
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO )
\
[ VALOR DG EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR A
46.005, 25 46.005, 25 46.005,25 0,00
- <
( VALOR A SER PAGO R$
quarenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais e dezenove centavos
* K * & & & Kk & & * * k * * k k & Kk &k * * * k K A x A ok
k. J
/’_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ™
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ 1| 0Os Servigos Foram Prestados.
{ )] 08 Materiais Foram Entregues.
[ |} A Obra Fai Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
\
< 4

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




PREFEITURADI

ECRETARIA DE | '-ﬁ-‘
orane | 1w CHAPADINHA
._ @“ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 693/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

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$ 46.005,25 (quarenta e seis mil, cinco reais e vinte e cinco
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de insumos para
manuteng@o do Hospital Antdnio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2111 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD €AY

Secraling Huniel

pil ¢ dangaments
Prefeitura Mun/de hapadinha.lf )

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 O S PI T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: [ R$46.005,25
quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2111 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

]

RG: 1.803. CPF: 782.247.213.62

L 99 3216-805 | 3317-0018 1 Av. Presidente Médice, 2002, F CEP: 046, Timon-MA
=2 amzhospitalar@gmail.com () CNP) 01.163.981/0001 50 | inscriglio Estadual: 1276474790




bl 'Y
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos conslanies da Nota Fiscal Elewrdnica indicad ao lado. N F_e
Destinatirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - RJUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissiio: 04/407/2025 Valor Total: RS 46.005,25
N° 000.002.111
DATA DO RECERIMENT O IDENTIFICACAC E ABSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
LTDA Documento Auifiar ds
AMAZONIA HOSPITALAR bore
0 - ENTRADA
ZONIA
e oot fm AVENIDA PRESIDENTE MEDIC, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000,002.111 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1110 0003 0959
Fone: (88)88854-3631 CEP: 65636-045
ane: (86988 Série 001 Consulla de autenticidade no portal da NF-e
Folh.m www.nfe.fazenda gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAD 0 DE AD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717576 04/07/2025 08:14:53
INSCRIGAD ESTADUAL PECHICAL 0o ey
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO [ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
F.M.5 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPD Uk TELEFONE | FAX NECRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 08:07:11
BASE DE CALCLR O DO ICMA VALOR DO ICMA BASE DF CALCULO DO IGME BUBSTITLIGAD VALOR DO ICMB AUBETITLIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.002,78 2.760,65 0,00 0,00 46005,25
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS Do e VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 46.005,25
FRETE POR CONTA CODNGO AMTT PLACA DO VERCLLD | UF CHPJ £ CPF
0 - REMETENTE
EMDERECO UG IO ur WSCRICAD ESTADUAL
CUANTIOADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
55 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
nmwm DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowsH | caT | oFor | uD. SR VALGR :m“":: m“:. ':::' ":f"‘ “m:
01582 DREND DRADIOPACO C/CONECTUR N-22 30059090 | 000 | 5102 |UND 7,00 93,80 0,00 656,60 171,31 3940 000 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 88,31 (13,45%)
LOTE: 000003
QM 7,00
FAB: 05'04/2022
VAL: 05/04/2030
00821 EQUIPO MTRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA Q0189010 | 000 | 5102 |[UND 125,00 458 0,00 572,50 149,37 1436 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 77,00 (13,45%)
LOTE: 5589477
QT 125,00
FAB: 1609/2024
VAL: 16/09/2028
00978 FI0 CATGUT SIMPLES 5-0 C/AGULHA 30061010 | 000 | 5102 |UND 125,00 532 0,00 665,00 173,50 w91 0,00 P00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 89,44 (13, 45%)
LOTE: AS6541
QTD: 125,00
FAB: 17'08/2023
VAL: 170872028
00687 PROPL DESCARTAVEL 0049069 | 000 | 5102 |UND 620,00 29,10 0,00 18.042,00 4.707,16 108265 0,00 E3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2 426,65 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 620,00
FARB: 20'01/2022
VAL: 20001/2029
ALCULO D QN
BESCAICAD MUNCIAL VALOR TOTAL DOS SERIGUS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR TOTAL DO 1880N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES wfeervano o el B w3 1 G MU E T
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.OZV2025
PROC, ADM N.43322024 PREGAD N.038/2024-SRP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 @ 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
Val. Aprox, Tributos: 6,396,50 (13,00%) Fonle: 18PT
§
i I 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: DA/07/2025 DB:18:47 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




DANFE

[N SRR ERITRI

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxlllar da
Mota Fiecal Eletrénics
‘ 0 - ENTRADA
,*,‘mu AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 1. CHAVE OE ACES00
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.111 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1110 0003 0959
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 :
Série 001 Consuilta de autenticidade no portal da NF-e
FOIhI m www,nfe.fazenda.gov. befportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DA DPERACAD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717576 04/07/2025 08:14:53
WNSCGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO -
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
om0 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %
sy DESCRIGAD DD PRODUTO | SERWGO wowsn | cs1 | cror | usen. omaL Plrppayrensy ey ey e 1 1]
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI0S C/500 30059090 | 000 | 5102 |PCT §00,00 27,00 0,00 | 21.600,00 563544 1.296,15 0,00 FZ\.II) 0,00
Vil Aprox Tributos: 2.905,20 (13,45%)
LOTE: 15486
QTD: 800,00
FAB: 1005/2024
VAL: 100572028
00543 LUVA PIPROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXB 15,00 26,61 0,00 39915 1,14 23,95 0,00 £3.00 | 0,00
Vul Aprox Tributos: 84,22 (21,10%)
00366 ALCOOL 70% 1000ML 2207201y | 000 | 5102 | LTS 370,00 11,00 0,00 4.070.00 1.061 K6 24423 0,00 R3O0 | 0,00
Val Aprox Tributos: 725,68 (17,83%)
LOTE: A-1549
QTD: 370,00
FAB: 19/06/2023
VAL: 1990672026
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: (/0772025 08:18:47




Rl i civuio

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076018

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125070116398100015055001000002 1111000030959

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404762

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#o 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 / Razdo 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 Emissdo

2111 0 04/07/2025

Baso de Cdlculodo  yaior do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

12.002,78 2.760,65 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

46.005,25

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
DRENO DRADIOPACO C/CONECTOR N-22 7 93,80
EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA 125 4,58
FIO CATGUT SIMPLES 5-0 C/AGULHA 125 5,32
PROPE DESCARTAVEL 620 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM D9FIOS C/500 BOO 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM, P C/100 UND, 15 26,61
ALCOOL 70% 1000ML 370 11,00
TOTAL DOS ITENS 46.005,25
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

21 04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

}
Data da Validagdo ’




-
SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE ORDEM DE

1 CHAPADINHA| oo
@ B% O TRABALHO CONTINUA -

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAQ: Secretaria Municipal de Sadde 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
Sl CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N’ PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletrénico 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 MANUTENCAO 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 DF:
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUr\gCIPAL DE gAlfluu
. .| | 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
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




b PREFEITURADE

SECRETARIA DE ORDEM DE
SAUDE CHAPAD|NHA FORNEE;M ENTO

O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Dreno Radiopaco ¢/ :

Equipo p/ Transfusao de :

Sangue Unidade R$ 4,58 125

Fio Cat gut Simples 5.0 ¢ .

agulha Unidade R$ 532 125

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10 620

COMPRESSA DE GAZE

7.5CM X 7.5CM PACOTE R$ 27,00 800

LUVA DE

PROCEDIMENTO P CAIXA R$ 2661| 15

CAIXA C/100

ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 370
VALOR DO LOTE ..

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

AIMZONIA HOSPITALAR LTDA

ALEX ONTEIR0 CASTELD SRANCO ACNP: 931
Secretaris emicipal peluge e Saneaments
Prefeitura Mun fiva-1
. -MA
es de Abreu

Secretaria Municipal de Satde. m 1”3, | CPF; 782.247.213:5:

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL '*!

DO MUNICIPIO th CHAPADINHA
.-%h O TRABALHO CONTINUA

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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Satude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2111 no valor de
R$ 46.005,25 (quarenta e seis mil, cinco reais e vinte e cinco centavos) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Marlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangelia Gomes
Controliaoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1513

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON UeF.oou: MA

Discriminagiio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 46.005,25

(quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos) * * * * * & * &
* % % % * * % K * * * * * & * * " * % % %k * * * % * * * * & * * ok * * * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
704012 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 46.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453,19
TOTAL. ... RRS$ 46.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453,19

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 45.453,19

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarj Saude
CPF: 008 . 703-47

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 |  74357-7 | | RR$ 45.453,19
TOTAL. .. RR$ 45.453,19

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:23 Banco do Brasil
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta correnle 74357-7

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 744840

Valor 45.453,19

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 15:04:31

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:23:27

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

b mi bt bmmbandisnanta hh rnm helanf-ani-autoatendimento/index html?v=3 9 4#/template/~2F apf-api-pendencias®2 3home B/15



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

65500000

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

102.02

Codigo de Arrecadagdo :
20230050893

Nosso Niumero
20230000000021740

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 552,06

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2111
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
N3&o receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
552,06 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 552,06

81680000005 0 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6

Guia do Contribuinte

- PREFEITURA DE CHAPADINHA Cadigo de Arrecadagdo
* SECRETARIA DE FAZENDA s
"'....” h1 CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
Qe 0D AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021740
- CEP: 65500000
AP TR AN (=) Valor Cobrado (RS$)
CHAPADINHA 552,06
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 552,06

81680000005 0 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6

102

Guia do Banco Arrecadador
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.56
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 216320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000005-0 52061102202-8

50731202360-9 ©0000021740-6

Data do pagamento 23/87/2025
valor em Dinheiro 552,06
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 552,06

DOCUMENTO: ©72344
AUTENTICACAO SISBB:
4,578,877.AD1.3CF.B53

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 16:03:33
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:08:55

Transag8@o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administrag#io direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

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 Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Niumero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

} RHme: Hinmmenita.ref raiva onv briconsultacrf/paqes/consultaEmpregador.jsf

i



Pélgi[lcl 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025-~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 Consolidacgéo
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 Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencid&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

idas & sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:056

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, ap6s 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 (Cdodigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01183981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizag@o 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressdo: 04/06/2025 09:23:06



04/06/2025, 14:06 ::: CertidBo Negativa de Débito :::

Tt s Cantitdy Magatiea 43 Y3uito

Resultado da Validagiio da Certidio Negativa de Débito

N° da Certido: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emisslio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

' Nova Consulta l Imprimii I

https://sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativalvalidacaoCertidaoNegativaResultado. jsf

R RS
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04/08/2025, 14:11 :: Certid@io Negativa de Débito :::

Faskds 49 Cypyefley Vagatea S Divda A
Uessstiis =3 Y ’ e

Resultado da Validagio da Certidéo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de EmissBo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

I_":- va Consulta l Tmprimiar ]

rictamna eafar ma nnv hrirartidnagflenivalidacaoCertidaoNeqativaDividaA tiva/validacaoCartidaoNeaativaDividaA tivaResultado.isf i1



04/06/2025, 14.02 Confirmagéio da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025.

I-"g’ag:n;:— Anterior (/Servicos/certidac internet/pj/autentic idade/Vaoltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar)

https://solucoes receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaciniernet/pjautenticidade/Confirmar

7



Emisslo; 1408/2025 Valor Total: RS 45.512,25

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicada no lado.
Destinutitrio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ABSINATURA D0 RECEBEDOR

N° 000.002.316

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
AMAZONIA o
SSEFIYALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESS0
FORMOGA » TIMOR - A N° 000.002.316 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 1610 0003 2871
Fone: (86)88854-3631 CEP: 65836-045
Série 001 Cansulta de autenticidade no portal da NF-a
Folh' l‘(z www.nfe. fazenda.gov.bifportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAD FROTOCOLD DE AUTORIAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250029213776 14/08/2025 11:27:26
INSCRICAD ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARG ey
127547479 01.163.981/0001-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

ONPY 1 CPY

11.844.664/0001-53

DATA DA EMBSSA
14/08/2025

ENDERLCO
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000

AR | DISTHITL

CENTRO

CerP

65500-000

DATA LA SAIDA

14/08/2025

MUNICIPIE
CHAPADINHA

UF

MA

TELEFONE | FAX

INSCRIGAD ESTADLA

HORA D4 SAIDA

11:26:48

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF (AL CULO DO 1088 VALOR DO HCME

11.874,14 2.731,06

BASE 1F CALCULO DO (CME SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO [CMS SUBSTITLICAC

WALOR TOTAL DO PRODUTOE

0,00 45.512,25

DESCONTD

WALDR 00 FRETE

VALOR DO BE GURD

0,00

OUTRAS DESPEBAS ACESSOHAS

0,00

VALO®R DO Py

VALO® TOTAL DA NOTA

0,00 45.512,25

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD CNPL | CPF

0 - REMETENTE

MUNICEO

ut INSCRICAD ESTADMIAL

ESPECE
VOLUMES

NUMERAGACH

PESD BRUTO

PESO LiGuino

DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS

DESCRICAC DO PRODUTD | SERVIGO NCWIH

§

VALOR

VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %

CALC. ICMS [ ]

s

SERINGA DE IML AGULHADA 0183910
Val Aprox Tributos: 301,89 (17.89%)
LOTE: SRESO01

QT 9.375,00

FAB: 100872023

VAL: 10082028

SERINGA DE 10ML AGULHADA Q0183910
Val Aprox Tributos: 670,88 (17 89%)
LOTE: SR316540

QT 12,500,00

FAB: 10'08/2023

VAL: I0¢OR/ 2028

SERINGA DE 20ML C/AGULHA 90183910
Val Aprox Tributos: 1.313.80 {17.89%)
LOTE: SR331020

QT 15.625,00

FAB: 17'06/2023

VAL: 177062028

0043y

00687 PROPL DLSCARTAVEL 049069
Vil Aprox Tributos: 1 369,88 (13.45%)
LOTE: SFG4782

QI 350,00

FAB: 20'01/2022

VAL: 20001/2029

5102 JUND | 937500

5102 JUND | 12.500,00

5102 |UND | 1562500

5102 |UND 350,00

0,1x 0,00

030

0,00

047

0,00

29,10 0,00

1.687,50 440,27 101.26 0,00 0.00

1.750,00 978,38 225,03 0,00 0,00

7.341,75 191598 A68 0,00 3,00 | 0,00

10,8500 | 265727 611,17 0,00 0,00

_CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL WALDR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

DASE DE CALCULD DO IS80N

I

VALOR TOTAL DO |S80N

0,00

DADOS ADICIONAIS

ATESTO QUE; .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N-022025 PROC.ADM. N4332/2024

PREGAD N-038/2024-SRP

DECRETO N-033/2023-GP BASEADO NA INSTRUCAO NORMATIVA N-1,234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL JAGENCIA2728-X CONTA. 14484-0

Val, Apox. Tribatos: 7,314 03 (16,07%) Fonte: 1BPT

[ os wareriass Foram recezinos
[ os servigos Foram pResTAce

em U, ug ;96

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 15/08/2025 D0:05 14




DANFE

(WA OERRAEMRR

Vil Aprox Tributus: 1 716,14 (17 83%)
LOTE: A-15-49

QTD: K75,00

FAB: 19°06/2023

VAL: 19062026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
IMAZONIA R
HOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE D ACESSD
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.316 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 1610 0003 2871
Fone: (86)06854-36831 CEP: 65636-045 ~
Série 001 Consulta de autenticidade na portal da NF-a
Folha 2/2 www.nfe fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZSA DA OPERACAD A0 TOOOLD DE AUTORACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250029213776 14/08/2025 11:27:26
WISCRICAD ESTATUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO e
127547479 01.163.981/0001-50
Mﬁﬂ'wm
cONGo VaLOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %
o DESCRIGAD DO PRODUTO - SERWIGO wewsw | co1 | cror | uwo, m"': ety s o =T=
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09F108 C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT IR0,00 27,00 0,00 10.260,00 267683 615,67 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 137997 13,45%)
LOTE: 15486
QD 380,00
FAB: 10°05/2024
VAL: 1(VO5/2028
00724 LUVA PPROCEDIMENTO TAM. G C 100 TIND. 40151200 | 000 | 5102 |CX8 100,00 26,61 0,00 2.661,00 694,25 159,68 0,00 L300 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 561,47 (21,100%)
LOTE: DR785
QTD: 100,00
FAB: 30°01:2024
VAL: 3000172029
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072009 | 000 | 5102 | LTS /75,00 11,00 0,00 9.625,00 2511,16 57157 0,00 P3.00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 15/08/2025 09:05:14

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




El]ll‘!‘.”lfl

N° 9902096702
SECRETARIA DA FAZENDA
CHAVE DE ACESSO
21250801163981000150550010000023161000032871 B ., X I 1
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996425433 o nl 4
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo 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° Farmulario Data Emissédo
2316 0 14/08/2025
ﬁ‘;’;;“ Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
11.874,14 2.731.06 0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
45512,25
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
SERINGA DE 1ML AGULHADA 9375
SERINGA DE 10ML AGULHADA 12500
SERINGA DE 20ML C/AGULHA 15625
PROPE DESCARTAVEL 350
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09F10S C/500 380
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. G C/100 UND. 100
ALCOOL 70% 1000ML 875
TOTAL DOS ITENS
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenha / Contrato Data de Emissdo
2316

14/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
20/08/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



SECRETARIA DE
" SAUDE

PREFEITURADE

CHAPAD|NHA FORNECIMENTO

ORDEM DE

77

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- 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: 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
'DENLEMDE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO

CONTRATON*: | 023/2025 (ADITIVO)

|  DATA: | 10 de janeiro de 2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo 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 MANUTENCAO 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

L T L.t e
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D“E SAUDE - f, AB

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ]
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 5A1'11>|;

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




S,-;.I!ETAR!A DE ‘ L’

SAUDE

h

PREFEITURADE

 CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

77

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

SRP

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025 (ADITIVO)- Pregio n® 039/2024-

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024

Pregao

n°® 039/2024-SRP

267 |Seringa 1 ml Unidade R$ 0,18 | 9375
268 |Seringa 10 ml Unidade R$ 0,30| 12500
269 |Seringa 20 ml Unidade R$ 047 | 15625
607 [PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 2910| 350
609 |COMPRESSA DE GAZE

7.5CM X 7.5CM PACOTE R$ 27,00 380
621 |LUVA DE PROCEDIMENTO
624 |ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 875

VALOR DO LOTE...R$|

R$ 4551225

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

01 de Agosto de 2025

Secretaria Muhicipal de Satde.

01 de Agosto de 2025

mazbm HOSPITALAR LTDA

vid Gt

CRG 1808

P| CPF: T82.241.21383

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r-ﬂ-g

DO MUNICIPIO i CHAPAD'NHA
G o TRASALNO CONT

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 Eletronico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2316 no valor de
R$ 45.512,25 (quarenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e vinte e cinco
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 25 de agosto de 2025.

; Q’L il
Ma ngella Gome:
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangeila Gomes

\Jtﬂl ‘1iOE'di



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. CHAPADINHA

=47  CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o T
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1908

DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 29/08/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 45.512,25

gquarenta e cinco mil, quinhentos e doze reais e

i vinte e cinco centavos)
* +* * * * * +* * * * * * * * * * *
*

* #* % % * * & * * * & * * * * & ok * ok ok &
* * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuipo
814005 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$45.512,25 RR$ 546,15 RR$ 44.966,10
TOTAL. ...

RR$ 45.512,25 RR$ 546,15 RR$ 44 966,10
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 44.966,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008.) 03-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 509531 | | RRS$ 44.966,10
TOTAL. . . RRS$ 44.966,10

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



29/08/2025, 19:30 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MA 210320 FMS CUSTEIO SUS

Agéncia 1773-6

Conta corrente 50953-1

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 44,966,10

Daestinagao 0

Data Nesla data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 29/08/2025 10:50:25

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 29/08/2025 19:30:38

Transagao efetuada com suresso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

h#nnflabnatandimantn hh com hr/aof-api-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.7#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 9/20



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1909

DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: _/__/ DATA PAGAMENTO: 29/08/2025
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: Ustaaa ¢ MK

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2316

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 546,15

* * * * * *

(quinhentos e quarenta e seis reais e quinze centavos) * *

*

*

* * k Kk Kk Kk * Kk K K * k * * Kk k * & * Kk Kk *k * * * * *k * * Kk Kk *k Kk K* * * * *

* 4% Kk * * * k * * * * K * & * * * Kk *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

- L | 990291 RRS 546,15 RR$ 0,00 RR$ 546,15
TOTAL.... RR$ 546,15 RR$ 0,00 RR$ 546,15
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 546,15

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretario Saude
CPF: 008.9 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 50953-1 | I RRS$ 546,15
TOTAL. .. RRS 546,15

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

5> SECRETARIA DE FAZENDA
a A CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@, AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadacgao :
20230052155

Nosso Numero
202300000000227 36

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 546,15

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2316
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

{=) Valor Original (=) Valor Atlualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
546,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,15
81620000005 6 46151102202 6 50930202300 7 00000022736 3

o

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

I

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagao
20230052155

Nosso Numero
20230000000022736

(=) Valor Cobrado (R$)
546,15

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 546,15

81620000005 6 46151102202 6 50930202300 7 00000022736 3

AN IRn

102

Guia do Banco Arrecadador




29/08/2025, 19:30 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/68/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 19.30.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.953-1
EFETUADO POR: DEUSILENE M PONTES

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000005-6 46151182202-6
5@930202300-7 00000022736-3

Data do pagamento 29/08/2025
valor em Dinheiro 546,15
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 546,15
==SSsSs EEEECCSISSSSS=SSEZESEE

DOCUMENTO: @82946
AUTENTICACAO SISBB:
9.292.66A.857.28E.DD3

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 29/08/2025 10:51:16
JI890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 29/08/2025 19:30:38
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

httne:laitnatandimeantn bh com bnfauf—aoi-autoatendimentoiindex,html?v=3.9_7#a’templalai-2Fapf~ap]~psndencias~2F%23hume 10/20



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
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigoes 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 ¢rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdao 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 Brasllia>.

Valida até 25/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



A FEDERA

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razéao
|Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificacdo Niimero: 2025081202440097682762
Informacao obtida em 27/08/2025 10:32:33

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




PODE] ]l

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidacéo
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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais 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 Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razado Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 85636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizagédo 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAD 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validag@o de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (04/06/2025 09:23.06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome

110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridice
2025002004/2025 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gque nenhum débito fol encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direite da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitcs ague venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Tnternet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/end

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidao ¢ vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025

COD. VALIDAGCAQ:0001W401A00000110458




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

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, apés 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: 18/11/2025.

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 Impressao: 21/08/2025 17:46:37



08/08/2025, 10:50 ::: Certiddo Negativa de Débito :::
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Resultado da Validaglio da Certidio Negativa de Débito

N° da Certid&o: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2025
Data de Emiss8o: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




04/06/2025, 14.06 ::: Certidéo Negativa de Débito :::
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k-mumﬂﬁ_é@ﬂc Negativa de Débito

N° da Certidio: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Lhove ita ]




04/06/2025, 14:02 Confirmagio da Autenticidade de Certiddes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Cédigo de Controle: C187.04AA.8C06.26AE
Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025,

Nova consulta (/Servicos/certidacinternet/pj/autenticidade/Confirmar)





