
• ,.; 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

704004 

OR • Ordinário 704004 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 PROCESSO: 0039/24 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEDICI 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EtM'ENHO 

7.500.000,00 3.815.267, 18 15.221,95 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO: 04/07/2026 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.669.510,87 

quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
***** ****** 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE N" 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncln Fundo a Fundo de Recursos do Sif ll.'8ft''fewA1? H8§'l'PlfMfra1 ·Bloco d.f~~~~ d1 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

04/07/2025 

Essa despesa foi empenhada em cr•n1t ... 

Data: 0410712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'tJNDO MORICIPAL DB AÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11. 844.664 /0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
704004 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 REQUISIÇÃO : 

• .... ·" 

LtC!TACAO:PREGAO ELETRÔNICO 616331/24 DOCl.IKENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZOtttA HOSPITALAR LTDA 
ENOEl\ECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50 
TIMON 

OESCRICAO DO MATERIAL E/OV SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETI VO AQUI SIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

VALOR BRUTO 

15. 221 , 95 

DESCONTOS 

182 , 66 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 15.039,29 

CôD IGO 

02 

02 14 02 
10. 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 .3.90.30.99 

Vi\LOR DO EMPENHO 

15.221,95 

VALOR A SZR PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EHPENllADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇl\O e FUNC. DA ATENÇAO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LlQVIDl\DO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇAO 

15 . 221 ,95 

SALDO A LIOVIDAR 

quinze mil e t rinta e nove reais e vinte e nove centavos * * * 
• * * • * * * * * * * * * • * * * * * * * * * + * * * * • * * 

DECL/\RO PARA OS DEVIDOS l!'I NS QUE : 

( J Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Ent regues. 

) A Obra r oi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320 / 64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

0,00 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

,,.,1 P REF EI TUR A D E 

.. Jf~ 1. CHAPADINHA 
~.-' O T R A B A L H O C O N T 1 N U A 

OFICIO Nº 692/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 15.221,95 (quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa 
e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos 
para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 211 O - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CA~ rELO BRANCO 
Secretario Municipa de e Saneamento 
Prefeitura Mun, e apadinha·MA 

ALEX MONTEI CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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: 1 R$15.221,95 
quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa e cinco centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. 99 3218-805 1 3317-9018 

~ emzhoapi~,com 

1 2110 1 
NstDES~RIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ A v . .,._ - · 2092. F-OiP: e&e!Ml-045 , Tlmon-MA 

<J) CNP.t 01. 1413~H1I0001 90 I -.... ~ 1271M7 .. 79 

1 1 



- -
Recd>emos de AMAZONIA HOSPITALAR L 1DA 05 produlOS d ou ""'lçot C01111aata da Nw Pitcal ElellOoica i.Ddiceda ao Lodo. NF-e Oelti1111blr• t: F.M.S OE CHAPAOrNffA • 00000002 • R.JUSCELfNO KUBSTCHEK. 000 · CENTRO· CHAPAOrNHA · MA. 
Emisdo: 04~712025 Valor Total: RS 1 S.22 l .9S 

Ol\TA 00 Mtc!BIM6NT0 l lllf'fOTIFICN;Ao EASSl ... WMA OOlllCIMOOlt Nº 000.002.110 
Série 001 

DANFE 

Ili li Ili li li li Ili 111 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TDA ---· _,._._ 
AllAZÔNIA 0 - lllTllADA ITJ 

l · IAID.\ 
NOsr t T AlA I AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 CKOW oe ..a:SS<> 

FORMOSA · TIMON · MA Nº 000.002.110 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 002J JOIO 0003 0943 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65836-045 

Série 001 ConS<Jlta de eutenücidade no portal da NF-e 

Folha 112 www.nfe.fezenda.gov.br/portel ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NAJVRUA ~ C>PERAÇÃO N01000U> DE AUTCJllitlZAÇAo Of: VSO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEIROS 421?50023717547 04/07/2025 08:14:37 
~ESr- 1 ON9CIOÇAOEST- OO Ml8mVTO ,._,,_, IQP' 

127547479 0 1.163.981/0001-S-O 

DEA11NAT4RIO / REMElENTE 
NC>Mf5 I RAlJ.o IOCW. 1 CNPJ/ CPf OATA l)A EMISSÃO 

F.M.S DE CHAPADrNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025 
IMX-Ç() MHtO I DISTAITO 

I CEP 
~JAVA~IDA 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK., 000 CENlRO 65500-000 04107/2025 
...-

l'*MA 
1õl.EfOIE 1 FAX l IN9CRIÇAOHTAOUAL "°""""'-CHAPADJNHA 08:06:55 

\'Al.OROO ICMS ""8l DlcAl.CUt.OOOICM911J81mruÇAO VM.MOO ICM8"""8T11\J4ÇÃO 

3.971,41 913,42 0,00 º·ºº 15.221 95 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 15.22195 
- · - - - 1 .,,,.. 1 ..... - ·-
NOME/ oNNJ IOClfoL fftETI! l'OROOHTA l COOOO ... rr 1 Pl.ACA 00 \l(J()A.C) Uf CHiPJ/a>'f 

O - REMEIBNlE 
U<OO:MÇO .. ...:ll>IO .,. HSCMÇÃ() Ul-

QUAN110AOI! 1 !SPec« 1~ 1~AAÇAO l PESOllAUTO rE"90LIOUOO 

36 VOLUMl:!S 

n.a.nn•nn..111 DDnn11TnA / - - . .....,.. ...... -.. VAl.Olt . ..... ..-.... _,,, DQCl9ÇAo 00 ~I RRWÇ0 - c:sr ""°' - - - _,., Tl11Jll. c:Mc.ocm ... .. - .. 
00242 CJ\NULA DE GIJEDEL N-03 90UIJ926 000 51 02 UNO U,00 J.73 0.00 SS.9S 14.60 J.)6 0.00 to.oo 0,00 

LOTE: (;.SR%3IO 
()TO: 1, ,00 
f'All: 15101112023 
VAL: 15/08/W30 

00244 {;ANULA f)fl OUliflRL N-OS 901 S3926 000 5102 UNfl IS,00 s.oo 0,00 75,00 19,57 4,SO º·ºº ~J,00 0,00 
l.OlE: G-63210310 
QlD: IS,00 
FAH: 18<07/2023 . 
VAL.: 18/07no.IO 

01 246 SOt-IDA DE ASPIRACAO 'TRAQUEAL N-4 90183929 000 " 02 UN O 2.S0,00 0.7' o.oo 187 • .SO 48.92 1 l.2S o.oo ZJ.00 0.00 
V.1 Apro• Tributos: 2S.22 ( l 3,4S%l 
LOTE: 336659 
QID: 250,00 
FAH: 17108/2023 
VAL; 171011/2026 

0024S SONDA ASPIRACAO 'IRAQUEAL N-12 90183929 000 "º2 UNO 12',00 1.06 0.00 132..SO 34.57 7.9S o.oo 23.00 o.oo 
1111 Aprox ThÕUIOs: 11,112 ( 1 3,43%) 
LOJE; fY22 l 1003 
QID: 12S.OO 
f AH: 14112n02) 
VAL: 14112/2027 

YAl.Oft Tm'AL. 008 RFMÇOS a.91! OE CAtct.l.O DO 1880N YALOA TOTAl 00 l$SON 

INFORMAÇ()ES COM"l.EMEHTARES 
COHT'RATO AOMINISTIIATIVO N.o23!2025 
PROC. AOM N.4332r.!02' PREGAO N.039/2024.SRP 
AMAZONIA HOSPITAl..AR(BANCO DO BRASllJAGENCIA:2726-X CONTA:7"484-0 
ViA. Aproa. Tltbum: 2.077,82 (13,85%) Foo18: ll!PT 

DATA E HOfVI D.+.1-ESSl\O: 04'07/2025 08;18>46 

0,00 0,00 0,00 

AOO M>NC»A T ESTO QUE: 

~OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

!-] OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

.EM: o4 / \)~/ á S 

AMAl.ONIA HOSPIT""-AR l TOA 



-

AMAZÔNIA 
HOSPITALAlt 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 

DANFE 

Ili Ili li 1111111 111111 
CHAVE oe ACESSO 

2125 07011639 8100 015-0 5500 1000 00211010 0003 t 943 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

Nº 000.002.110 
Série 001 f------Co-nsulta--d-e_aute_n_tic-iclade--n-o-portal--<la- N-F-e-------1 

NAJIJMZA OA OPERAç.IO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 
l~ESTAOUAI. 

127547479 
0.1.l'>OA Oôll DDnn11Tno / - - - · - - -

00687 

00823 

00366 

MlOPEDESCARTAVEL 
Vtl Aprox Tribun1s: 821,93 (13,45%1 
LOTE: SFCJ4783 
Q1D:ZIO.OO 
FAB: 20'0112022 
V/\L: 2CVOl/2'129 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 
V1l A1>rux Tribubis: 1.016,82 ( 13,45%) 
LOTE: 15486 
Q1D: 280,00 
F AB: 10105/2024 
V/\L: 10/05/2028 

ALCOOL 70% IOOOML 
\'Ili /\prox Tributus: 196, 13 ( 17 ,83%) 
LOTE: A-15-49 
Q1D: 100.00 
FAB: 19106/2023 
VAL: 19/0612026 

OATA E HORA OA IMPRESSÃO: 04/07/202S 08:18:46 

Folha 2/2 www.nfe.fazanda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadom 

30049069 000 5102 UND 210,00 

3~9090 000 5102 l'CT 280,00 

22072019 000 5102 LTS 100,00 

PftOtOCOl.O DE.AurOllU2AÇAO OE uso 

4212500237175-47 04/07/2025 08:14:37 

--29,10 

27,00 

11,00 

ICNf'J 

01.163.981/0001-50 

..... 
CALc.ICIOO 

0,00 6.111,00 1.594,36 

0,00 7.560,00 1.972,4-0 

0,00 1.100,00 286,99 

366,70 

453,65 

66,01 

ALIQUOTA .. - .. 
o.oo ~J,00 0,00 

o.oo ~J,00 0.00 

0,00 ~3,00 0,00 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 



.. , 
·li:~ ...... ,, 1 " ' ,\ /{ ;\ o Nº 9902076013 
s.:r1u:H1<1A º ·' F.\Zt:'º" 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021101000030943 

NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404757 

------·-------------

_ ....... , __ ,, __ ,_,, ........ -............. -.. -.......... -... -... ·-··-·····-··-··-··-··--··-··-··-·· ......... --··-··-······-··-·--·· .. ·· .. --·-···-··-··-··-··-··-· .. ·· .. ··-.. ·-··-····-··-· .. ··--··-··-····-··-.. ···-···-····-··--···-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município J UF CPF J CNPJ 

2112209 ·MA 01.163.981/0001·50 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome I Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA · 00000002 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.664/0001-53 

lnacriçlo Ealldual 

12.754.747·9 --------------------·--·-·------· 

-··-·-·-··--··-·---·-··---·-··-··-··-··-·--·--·· .. -· .. -··--··-··-·-··--·· .. ··--··-·--·--··-··---··-----.. -··-··-··----··-··--··-··--··-··-·-··-·······-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2110 

~ Fonnulárlo 

o 
Data Emissão 

04/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

3.971,41 

Valor Tolll da Nota 
Fiscal 

15.221 ,95 

Valor do ICMS 

913.42 

Base C61culo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

- ----··--.. ---------·--·--------------------------·-·-·---·· 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

CANULA DE GUEDEL N·03 

CANULA DE GUEDEL N·05 

SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N-4 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N-1 2 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7, 5 X 7,5 CM 09FTOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

Qu.ntld•de 

15 

15 

250 

125 

210 

280 

100 

Valor Unltérlo 

3,73 

5,00 

0,75 

1,06 

29,10 

27,00 

11,00 

15.221,95 

·--.. ·---.. ·--·····--··-·---···-·--··- ·----··--··--··-·-------·----·--·--.. -----··----·-·--··-··--····-·· 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2110 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlsaio 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OUVEIRA / 
H024736304 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PR EFEI T U R A D E 

CHAPADINHA 
O TRABA LH O C ONTIN U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

45 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P 1 º 039/2024-SRP re2: o n 
ORGÃO: Secretaria Mualeloal de Saúde de Cbapadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado nº419 - Ccntro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRET ÁRJO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01 .163.981/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LlCIT ATÓRIO Prejlão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fomeclmtnto de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICCPAL DE 

SAÚDE E SANEAM ENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVlD 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFE ITU RA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

45 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Unidade 

Unidade 

Unidade 

UNIDADE 
COMPRESSA DE GAZE 

PACOTE 7,5CM X 7,5CM 
LCOOL 70% 1000ML UNIDADE 

R$ 0,75 

R$ 1,06 

R$ 29,10 

R$ 27,00 

R$ 11 ,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

15 

250 

125 

210 

280 

100 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinba - MA 

23 de Junho de 2025 

Alf V .. ,. .. ~ 1 '' • 
... 'IV•/ ~ 1\. • f..) •• ·~ ... ,~/JCO 

Smc:ano rtun:~1;'ZI ~e ' ~de e s~riearncn!c 
Prefeitura Mun. ~~~~"'711 

Secretaria Municipal de Saúde. 

23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO ~~ CHAPADINHA 

~ O TRABA LHO CONT I NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

(-~~~~~~ 
arlàngella Go 

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria nº 133/2022 

Marlângclla Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

J 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1503 

"· ?.~~~ .... ~A ORD~M : ~.~./·O~<~.~.~.~ .. l.. . ?..~~A VEN·~·I·~.~~~.O : _/_ .. :=:: J ...... ?.A~A PAGAMENTO: 23/07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01 . 163 . 981/00 01-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod . . . : 2102 

O.F ••• : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
4332/202 4 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/ 2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despe sa Bruta: RR$ 15.221,95 

(quinze mil, duzentos e vinte e um reais e noventa e c inco centavos) * * * *" 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
•* * * * * * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704004 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$15.221 ,95 RR$182,66 RR$15.039,29 

• TOTAL .. .. RR$1 5.221 ,95 RR$1 82,66 RR$ 15.039,29 

".. Despesa Líqui da . . RR$ 15.039,29 
· ... 

. ...... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

·" 
AL&X MONTEI~~3w BRANCO Secretár'o Saúde 

CPF: 008. . - 4 7 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357.7 RR$ 15.039,29 

TOTAL. .. RR$ 15.039,29 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025, 11:23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTOA 

2726-X 

74484-0 

15.039,29 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

2210712025 14:59:56 

23/07/2025 11:23:27 



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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 31 O\ CENTRO\ CHAPAOINHA - MA \ CEP: 
65500000 ... , . .,, .... . 

ÇHM\DNtA 
e • •~ • • l . .ii• ... u ... ~ 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 
Data da Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31/07/2025 
Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 182,66 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050894 

Nosso Número 
20230000000021741 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 211 O 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Velor Orlglnel (•) v.ior Atuelludo (+) llllordulta (+) Juroe (-) Dffconto (+)Taxe Ex~ (•) Velor Cobtado 

182,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,66 

81610000001 6 82661102202 9 50731202300 9 00000021741 4 

11111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA . l o "" -· 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.70910001 ·58 

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

••• ' • • 'oi .... , 

~ 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualízado: 0,00 
Perlodo Referência: 0712025 Multa: 0,00 

Data da Emissão: 17/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 182,86 

81610000001 6 82661102202 9 50731202300 9 00000021741 4 

li 111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050894 

Nosso Número 
20230000000021 741 

(• ) Valor Cobrado (R$) 
182,86 

O PiX 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB -
23/97/2825 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AllTO-ATEN>IMENTO 16.88.55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ii.A 219320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=======ª======================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8161eeeee91-6 

59731202389-9 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072334 
AUTENTICACAO SISBB: 
4 . 2D2 . B58 .862.706.C67 

82661102202 -9 
88888021741-4 

23/07/2025 
182,66 

0, ee 
182,66 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO. 

23/07/2025 15:58:28 

23107/2025 16:08:55 

6/16 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIAHOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 24/08/2025. "' 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

.___ __ r ___.l I h ' ' r 

CAI 
CAIX A ECON Ô M ICA FEDE RAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONlA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

.. ... - ' · -- - · . •~ - _ .,.1; _ _ ___ , __ __ . • 1~-c-..... ",.""''"'" ' ;.,..1 1/1 
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• PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 d e 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 'l'RABAI.HISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº : 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 ..,., 
Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZOWIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001-50 , NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : I I www • t s t . j u s . b r) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

IHl'OmçÃO DCPORTARTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de e xecução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

DGv i das e &uqes t ões : cndt@ L~l . j us . b c 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ: 01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/1211962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5 .172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

D.ta Impressão: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° C.rtidio: 110123/25 Dlltada 0410612025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

vencidos ou com exigibilidade suspense, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS Dé:BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA Elll88ÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 21330115~15 25/0312025 PARCELA.DO 

LANC. POR DECL.AAACAO 2133011695427 25/°"2025 PARCELA.DO 

LANC. POR DECLARACAO 213301 170'4172 2610512025 PARCELA.DO 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUrTAMENTE. 

D.ta lmpreeelo: 04/06/2025 09:23:06 



04f06J2025, 14:06 ;;; Certldlo NBgalH• de D6bio ;;; 

~•ubdo d• Vlllcllflo cll Cer1ldlo NtgllltMI de O.bito 

N• d1 Certldlo: 110123/25 

Datll de Velldde: 02/ 0t/lOU 
D•t. de lml••lo: 04/06/2025 09:21:45 

ln1crlçto l1Uld.,•h 127547479 

C"/CNPlr 01163981000150 

Razio SOcl•I: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! No~ a CoPsulta 1 1mp111rw l 

ÜC5tí'vu lv do pClol 'iddl (ÓTfl • 2005·200') 

httpc://slatemas1.aefaz.ma.gov.br/certldoes/)lp/valdacaoCertidaoNegetlva/valdecaoCertldaoNegatlvaResultado.jaf 

o 

1/1 



04/06l2025, 14:11 ::: OlrUdlo NBgatlva de Oàbllo ::: 

Al•ubclo dl Vlllcl9'1o dl C.rtldlo NtpllWIDlvw.At!!_ll ~ Dividi AtlYI 

CERTIDÃO VÁUDAI 

N• d• C.rtldlo: 046033/25 

O.ta de Ylllldede: 17/08/:lO:U 

D•te de l•lnlo: 19/05/2025 10: 11:05 

lft9crl~o ••duel: 127547'479 

Qllt' /Cf4PJ: 01163981000150 

llHID Socl•I: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! No,·a Consulta l 1m pnm 1r l 

o 



04f06l2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Confm.çlo daAutenti:ldade de Qtrtklões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Código de Controle: C1 87 .04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/0212025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Servicostcerlidao1nternetlpj/autenticidade!Vollar) 

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

m 

1/1 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - OrdinArio 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 704010 

\. ~.,,. 

OR • Ordinário 704010 1 FICHA: 658 1 DATA; 04/0712025 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO OOJQ/24 1 PROCESSO: 0039124 1 VENCIMENTO: 04/07/2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01.163.981/0001-50 CÓDIGO 2102 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS • PESSOA JURIDICA 

Desdobro: OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 

DOTAÇÃO EMPENHADO A TÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

500.000.00 56.570,00 51 .078,90 392.351,10 

VALOR EM RS 

t .. 
cinquenta e um mil e setenta e oito reais e nO\lellta ceotél\/OS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 11.-. ....... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025 • PROC. ADM 
433212024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Recursos nlo Vinculados de Impostos 
VALOR TOTAL DOS ITENS 51.078,90 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO Ordlnarto 

AutOl'izo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr~,,.,. r.rs ~ 

Data: 04/0712025 .. ' ' ' r.-1.. 
Data: 04/07/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEÚSILENE MENES{S PONTES 

Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



l't1NDO lmHICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPSNBO Nº 704010 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 658 DATA: 04/07/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITAcAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTP. FISCP.L Nº VENCIMENTO: 04/07/2025 

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR L'l'DA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163 . 981/0001-50 

TIMON 

DESCR [ÇÂO 00 MATERIIU. E:/OU SE:RVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, I NSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - P 
ENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔDIGO 

02 

02 14 02 
10.122. 0010 .2065. 0000 
3.3.90.39 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSJFICA(;AO DA DESPESI\ EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPP.L DE SP.UDE 
MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE SP.ÔDE 
UTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOP. JURIDICA 

VP.LOR BRUTO 

51.078, 90 

DESCONTOS 

612,95 

50 . 465 ,95 

Vl\~OR 00 EMPENHO LIQUIDADO l\Tt li Dl\TI\ Vl\LOI\ DE:STI\ LIOUIDl\ÇAO SALDO A LIQUIDAR 

51. 078 ' 90 51.078,90 0,00 

VALOR A SJ:R PAGO R.$ 

cinquenta mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e noventa e cinco centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS fINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados. 

) Os Materiais Foram Entregues. 

l A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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

... 



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TR A B A LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 702/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 51.078,90 (cinquenta e um mil, setenta e oito reais e noventa 
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
laboratoriais para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2121 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

A' r•>J 1•~• ~ .1 r • · Llf ' 
. i../\ 111U:j 1 l .flv \.IH\I, i.LI! .,1:/lr,1,rO 

Secretario li'un1cipal e e Saneamcnlc 
Prefeitura Mun. a-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$51.078,90 
cinquenta e um mil e setenta e oito reais e noventa centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. QQ 3218-805 1 3317-Q018 

~ omzhoapltalar@gmall.com 

1 2121 1 
NSl DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. P<eeldente ......-Ce, 2092, F.,.._e. C EP: 85838-045, Tlmon-MA 

<1) C N PJ: 01.183.98V0001-60 l lnecrtçao Ea.-- 127547 479 

1 
1 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produlos o'ou $Cl'VÍÇOI conalaau.s da NOla Fiscal Elcttõnica indicada 111> lado. NF-e Dcminabirio: F.M.S OE CHAPADrNHA - 00000002 - R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 -CENTRO- CHAPADrNHA - MA. 
E.missão: 04/0712025 Valor Toial: RS Sl ,078,90 

DATA 00 ReCé81ME-N'TO l IJENTFICAÇÃO E ASSINATUllA 00 REOEllEllOR 
Nº 000.002.121 

Série 001 

DANFE 

111 li Ili li Ili 1 li li li AMAZONIA HOSPITALAR L TOA - ... -...... 
- , ........ lca 

.AiMZÕNIA O· liNTIIA~ [!] 
1- llAIDA 

MOSPITAl•I AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO 

FORMOSA- TIMON - MA Nº 000.002.121 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 2110 0003 1056 
Fone: (86)9U54-3631 CEP: 65836-045 Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Au1enticadore 

NA.1\JMEZA DA OPEHAÇÃO PAOTOCOl.O OE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 42125002371774104/07/202508:16:57 
INSCRIÇÃO ESTAOVAI. l "SCAIÇAO alTAOUM. 00 SU8STITUTO T"'8UTAAIO IGNPJ 

127547479 01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO I REMElENTE 
NCNE / RA1.J.D SOCIAL 1 CNPJ/ C .. O"'rA DA ElrMSÃO 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 1 1.844.664/0001-53 04/07/2025 
EHIJEAtçO BAIRRO 1 OISTAITO l '"';5500-000 

Oi\lADASAIOA 

R.JUSCELlNO KUBSTCHEK, 000 CEN'IRO 04/07/2025 
MUNICfAO 1 UF 

ret.U"ONE IFAX l "8C'<lÇAO •STAOUAL HOAAOASAIOA 

CHAPADfNHA MA 08:09:14 

U8E OECALCtl.ODOICIM VAL.OROOICMS &AS! OECÃlCULODOtCM88UM'RTUIÇAc> VALOltDO tCMSM.IJSTITUtÇÃO VALOR TOTAL D06PRODUTOS 

13.326,49 3.065,09 0,00 º·ºº 51.078 90 
VAl.,.OR DO FR~ VM.OR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DE9PE&M N::f.SSÕRIAS VALOR 00 IPI VALOA: TOTAl DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.978 o 
TRª --- I '!"'• 11uro - "' ·-
NOME I R/>J)J) SOCIAL 

EHIJEAECO 

OUAN110ADE 1 tsl'fel! 

20 \ULUMES 
1 ~~ 

n.e.nnAnnA oonnums 1--- ··----"'º"'"º llelCNQAOOO-TOI~ ~ 

00609 ADAPTADOR DE COLETA DE SANGUE A VACUO J824998'1 
Vai l\prox Tributos: 0,93 (18.98%) 
LOTE: 36541 O 
Q'TO: 7,00 
FAB: 29103/2023 
VAL: 29/0J/2026 

00458 LAMINULAS 90189029 
Vai Aprox Tributos: 6.344,51 \ 17,89%) 
LOTE: 332001 
qrn: 2. 728.0ll 
FAB: JOI06/2023 
VAL: 10/06/2029 

00589 REAGENTE l'CR 38221910 
Vai Arrox Tributos: 2.IJ99,55 tl3.45%) 
LOTE: 556641 
QID:70,00 
FAB: 17'1112024 
Vl\L: 1711112027 

VAl..ORTOTM. DOS 9!RVIÇ09 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
OONTRATOADM~ISTAATtVO N.02312025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.038/202..SRP 
MtAZONIA HOSPIT ALAR(8ANCO DO 8RASIL)AGENCIA:272$-X CONT f\:74484-0 
V•. Aproa. Tl1bu1Ca: 8.4«,99 C16.S3%) FonlB: ll!PT 

OATA E HORA OA IMPRESSl\O: IW07/2025 08:18:156 

f mm;PORCONTA 1 COOIGOANTI 1 PLACA DO llEICVLO u• CNPJICPf 

O - REMElENlE 
MUNIClPIO UF INSCMIÇAO ESTAD<W. 

1~RAÇÃO l l'ESO l!AUTO PESOL..k>u«>O 

VAl.Olt VAL.Olt VM.OR ....... VALOlt VM.OR ALlauOTA~ .,.,. <R>P ,_, -- - _,., 
"""" <Al.&.IClll 1t• .. IC1lt ... 

000 5102 UND 7,00 0,70 

000 SI02 UND 2.728,00 13,00 

000 SI02 KIT 70,00 223,00 

- oe cAlC\A.O DO ISSON 

0,00 

o.oo 4.90 1.28 0.29 0,00 1!.3.00 

º·ºº 35.464,00 9.252,56 2.128.09 º·ºº 23,00 

0,00 15.610,00 4.072.65 936.71 º·ºº ~l.00 

6(JÕsMMERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:\)\,t 1\J::} I cf2_5 

o.oo 

0,00 

0.00 

0,00 



Nº 9902076068 
.. , 
llP:t.·.1••• 11 1 N 1 \ li 1 ti 

S•:nu:-r..uuA 1>' F \Zt:MJ.\ 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 
21250701163981000150550010000021211000031056 
--..-- ·----------------------·--· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 
99640481 2 

......... - ............... ---··-··-·•-000000-00-00-- 00•-•ooo--OO-•-•o• • oh•0->0-00-0000-00-• •0000 .. 00-00000-00•00-0000- •o•••-0• .. 00- 0000 .... 00 ... 0_0_0_00_0_00-00000-00••00--0 .. 00--·-.. --··-··---·····-··-····-·-··--····-··· .. ·-·····-.. •000 .. 0 

DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclpio I UF CPF I CNPJ 

2112209- MA 01.163.98110001-50 

ln1crlçio Estadual 

12.754.747-9 

.ÕÃDos ÕooESTIN-ATÁRIO --··---··------· 

Nome / Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
--·-·---·-------------··-·--··-··-··-··-··-----··-·--··--··-··-·-··--------·-·-··-·-··-··--·· .. -·····-·· .. --··-·····-··-.. ··--···-····-............... _, 

DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
2121 

~ Formulário 
o 

Datll Emissão 
04/0712025 

Baae de Cálculo do 
ICMS 

13.326,49 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

51.078,90 

ValOf' do ICMS 

3.065,09 

Baae C'k:ulo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

··----------·--·------·------------------
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ADAPTADOR DE COLETA DE SANGUE A VACUO 

LAMINULAS 

REAGENTE PCR 

Quantidade 

7 

2728 

70 

Valor Unltjrlo 

0,70 

13,00 

223,00 ··-·-----------·-----------·----
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2121 
----------

D A D OS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Eml11lo 

04/07/2025 

Nome 

51.078,90 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RE.SERVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
86024736304 



- sftRETARIA DE 
~ PREFEITURA DE 

_{lf~-. CHAPADINHA 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
65 SAÚDE ~- ; ,,.._ . ··"'·~-<::! 

O TRABALHO CONTINUA 

o RDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRA TJVO Nº 023/2025- Prel!ão oº 039/2024-SR p 

ORGÃO: Secretaria Muoicioal de Saúde de Chaoadioha/MA 
ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº4 l 9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65 . 500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53 1 TELEFONE: l 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO lA) CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01 .163.981/0001-50 1 TELEFONE: l (99) 3316-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01 .163.98 1/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Preszão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICCPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



~CRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRA B ALHO CONT I NUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

65 

ORDEM OE FORNECIM ENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 433212024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

ADAPTADOR DE COLETA 
DE SANGUE A VACUO 

443 LAMINULAS 

457 REAGENTE PCR 

UNIDADE 

UNIDADE 

KIT 

R$ 

R$ 
R$ 223,00 

VALOR DO LOTE .. R 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinba - MA 

23 de Junho de 2025 

Secretario tl'unicip 
Prefeitura Mun·"""-'~· 

Secretaria Municipal de Saúde. 

23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



.... .............................. ....... .. ................... _ ...... . .. ··-···--··· ·-··>C-•• ..... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.044 . 664/0001- 53 Exercicio : 2025 

... -.................... ... .. . ..... ... .... . ..... ........... ....... . .. ... ... -- . .... . ______ ..._ __ .,, ... , .... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 3417 

[?~.~~::::~~ .. : .. ?~?.~~ .. ;·:~·~ '.º'..~.~:~:~~J:.?.~~-~ ~~~~I~~~?.< ........ ::/ ... : .... > .. ·:·:""" ...... I ... -~i.i.~ PAGAME~:°. : 2..~ ~-~; /2 ~2.~·:~:.· 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163.981/0001-50 
Endereço : PRESIDENTE Ml!:DICI 
Cidade .. : TD«>N 

Diacrim.ina9io do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta: .. . .... . RR$ 51 . 078 , 90 

(cinquenta e um mil e setenta e oito reais e noventa centavos) * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

021402 10.122.0010.2085.0000 

• TOTAL .. . . 

\ Despesa Liquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/ 07/ 2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.80.38.00 MI 51.078,SIO RR$612,95 RR$ 50.465,95 

RR$ 51 .078,90 RR$612,95 RR$ 50.465,95 

RR$ 50.465,95 

AI.EX K>NTEIRO CASTELO BRANCO 
Secre~rio de Saúde 
CPF: 008 . 933 . 703-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRI 50."85,95 

TOTAL. .. RR$ 50.465,95 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



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

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74-484-0 

50.465,95 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

2210712025 15:24:29 

23/0712025 11 :23:27 



................ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADlNHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 3418 

:. .. :.~~.~~ ?.~ .. : ?.i?.~~ : ~~:'.:º?.<~.~:~.~·J. ~i.;~ ·:~.~~.:.~.~~~.~.~.: ...... =~·=·~ ··.. ..:.: .. ::J ... :.~~~.~ .... ~~~~ENTO: 23/07 /2025 '; 

\ 

Credor .. : IRRI' 

CNPJ/CPF: 06 . 117 . 709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Diacrimi.nação do Mat.rial e/ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1635 

U . F ... : lG 

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 c entavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

" 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

088 / 990291 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RRl812,95 RR$0,00 RR$612,95 

RR$612,95 RR$0,00 RR$612,95 

RR$ 612 ' 95 

AI.EX MONTJ:IRO CASTELO BRANCO 
Secretário de Saúde 
CPF: 008 . 933.703-47 

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

s.ico Conta Cheque Vllltol R$ 

001 74357.7 RRl912,96 

TOTAL. .. RR$612,95 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

! 
" 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA OE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001·58 

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

~ 
, . .. , .. o e;o .. , ... 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/0712025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 812,95 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050887 

Nosso Número 
20230000000021734 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2121 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atuallzada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Original (•) Valor Atualmclo (+) lllonllolult. (+) Juros (-) o.conto (+) Taxa Expediente (•)Valor Cobndo 

612,95 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 612,95 

81610000006 5 12951102202 9 50731202300 9 00000021734 9 

li 11111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: o,oo 
Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/0712025 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 

li 11111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050887 

Nosso Número 
20230000000021734 

(•) Valor Cobrado (R$) 
612,95 

102 Gula do Banco Arrecadador 



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

----------------------------------------------........................................................................................ , ............ .. .... Pagamento de outros convênios 

SISBB • SISTEl'IA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
23/67/2825 AUTO-ATENDIMENTO 16.88.55 
1773661773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218326 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81618868866·5 

58731282388-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

12951182282-9 
88888821734-9 

23/87/2825 
612,95 

6,ee 
612,95 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
DOCUMENTO: 672346 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.692.AAA.167.99C.163 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

23/07/2025 16:01 :22 

23/07/2025 16:08:55 
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MINISmRIO DA FAZENDA 
Seçretarla da Receita Feder11I do Brasil 
Proçur11dorle-Ger11I de Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE l>tBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão j udicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fllcal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/0212025 <hora e data de Braaf1ia>. 
Válida até 24/08/2025. ,; 
Código de controle da certidão: C187.CMAA.8C06.21AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento. 



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

'---V~ol_tn_r~~l~l~_••1_1_1_r_"_r ~ 

A 
CAIXA ECONÔ MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscriçio: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TI MON / MA / 65636-045 

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

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

Valldade:05/07 /2025 a 03/08/2025" 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

... ...__ .11 ... ---· ·•·• ·- ... ..1 --: •• - --·· .... 1----··l•--Jt-----1-----· ·'._c-- ... -.-.... ...1 .... .. :-1 ... 
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PODER J UDI CIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TR..\BALHISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981 / 0001-50 
Certidão nº : 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16 : 24:53 
Validade : 26/10/2025/- 180 (cento e oitent a) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AKAZOHIA BOSl>I'l'ALAR L'l'DA (MATRIZ & FILIAIS), 

inscrito(a ) no CNPJ sob o nº 01 .1S3 . 981/0001- 50, HÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642 - A e 883- A da Consolidação 
das Leis do Trabal ho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão a t esta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior d o Trabalho na 
Internet (http : //www . tst.jus . br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

DO'OJUG.çAo IMPORTAllTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhista s constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimp lent es perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condena tória transitada em julgado ou em 
aco r do s judicia is trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolume ntos ou a recolhimentos d e terminados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordo s firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais t i tulos que, por 
disposiçao legal , c onti ver força executiva . 

Oúv 1dAs e suges t nes : cndt@tst . j us . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDAATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DéBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS i>eBITOI 
TIPO DOCUMENTO DATA EllllSAO &rrUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 21330115S8615 2&'03/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25I04l2026 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26l05/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02109/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpre..ao: 04/0612025 09:23:06 



PREFErrLIRA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnsaiçlo Contribuinte I Nome 

Nº 2025001021 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 
AV PRESIDENTE MEDICJ, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Doa.mento 
C.S.P . J .: 01 .163.981/ 0001-50 

N.U.Z. jurlclca 

Pessoa Juridica 

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

A aceitaçao desta certidão está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.corn.br/timon/validacao/cnd 

TIMON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emlado 
VALIDA AT'é: 1310812025 

COO. VALIOAÇÃO:OOOOU03A00000110458 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
NOTA DE EMPENHO 704007 11.844.664/0001-53 

OR - Ordlnérlo 704007 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 PROCESSO· 0039124 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATI! A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.856.634, 13 36.740,00 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO· 04/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.606.625,87 

trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
OE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025 - PROC. 
AOM 433212024 - PE NO 03912024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncln Fundo a Fundo d9 Recursoe do Slf .le6R''fel'A1? HBAWlM:fral - Bloco <!f~RHlRfl di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Ena despesa foi empenhada em çrl>Ai+ 

Data: 04/0712025 
ata: 04/07/2025 TELOBRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO NONICIPAL D• SAÓD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664 / 0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
704007 SUBDG'DBO Nº 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 REQUISIÇÃO: 

. ... .. ·· 

LIC! TAÇM:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/2 4 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07 /2025 

Fornededor: 2102 ~ONXA HOSPITALAR LTDA 
t NDEllEco: PRESIDENTE MEOICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001-50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATERil\L t:/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUI PAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS, CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3.3.90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

Ct.ASSI F!Cl\ÇÃO DA DESPESA EMPENllADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAI S OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

36 .740 , 00 

DESCONTOS 

440 , 88 

3 6 . 299,12 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA Vl\LOR DESTA LIQUIDl\CM Sl\LDO A L IQUIDAA 

36.740,00 36 . 740,00 0,00 

VALOR A sn PAGO R$ 

trinta e seis mil, duzentos e noventa e nove reais e doze centavos • • * * • • 
* * * * * • • • • * * * * * * * * * * * * * * ' • * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

t ) Os Serviços Foram Prestados. 

) Os Materiais Foram Entregues . 

( J A Obra Foi Rea lizada 

DESPESA LIQUIDADA OE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.3 20/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 't cHAPADiNHA 
~ O T RA B A LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 69612025 GABISEMUS Chapadlnha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 36.740,00 (trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2115 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONWI\~ C~SihO uRANCO 
Semtario Mun1c 1 ~2I aiide e Saneamento 
Prefeitura Mu d C inha-r.IA 

ALEX MON IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l9R - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



...AAIAZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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: 1 R$36.740,00 
trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 7 4484-0 

\. gg 3218-805 I 3317- G018 

~ omzhoapltaler@gmell.com 

2115 1 Nª DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ AY. P<e- M<k:llce, 2092, F«---. C li'P: 9M36-0.06 , Tlm on-MA 

(l) CNP J: O't. 193.091/0001"60 1 -~ Ea-..&: 127647 .070 

1 1 



Recebemos de AMAZONIA HOSrITALAR L lDA os produtos t/ou S«Viç:os oollllalllC6 da NOla Piteal Eltttanlca indicada llO lado. NF-e 
Dc<lin•ttirio: F M.S OE CHAPAOINHA - 00000002 - R.nJSCELINO KUBSTClfEK. 000 -CENTRO-CHAPAOINllA- MA. 
Emisdo. OWJ/202.S V&lor Total: RS 36. 740.00 

().l.TAOOfit~NMl!N'lO l IJENTFICAÇ.\O E A6SIMlUAA 00 OE<:Ellfl)()R 
Nº 000.002.llS 

Série 001 
·· ···· ······ · · ·· ···· ··· ······· --- --···------··-- - ·· 

DANFE 

11111 111 1111 11111 11 1 IH AMAZONIA HOSPITALAR L TDA .,.._.... ............ _,_,_lco 
.llMAZÓNIA 

0-111- O] 
1 - IAb.\ 

MO SPIT ALAtt AVENIDA PRESIOEJllTE MEDICI, 2092 C~Vl OE ACESSO 

FORMOSA- TIMON - MA Nº 000.002.115 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 1510 0003 0990 
Fono: (88)98854-3631 CEP: 85636-045 Série 001 ConsUta de eulenticidede no portal <Ili NF-e 

Folha 111 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

HA lU<El.< DA OPl'.AAÇl.O Pf!OfOOOl.ODEAllTOIUZAÇ.IOOtUSO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.'IBRCErROS 421250023717663 0410712025 08:15:50 
t."tSCAfÇÃO ESTAOUN.. 1- CSTMXJl\L 00 IUllSTTTVTO """"""° la.PJ 

127547479 0 1.163.98 1/0001-SO 

DESTINAT. llO I REMETENTE 
...-1fWJ.080COAL 

, ... ,,_ 
l>"fAIME"8SÃO 

F.M.S DF. CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07n025 
.-.. ço BAR'tOi CQTNTO ICCP tM.lAUASAIOA 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 04/0712025 
...,...;1"'0 

l twMA 
TEl.Ef"(IHF, / FAX 1 MCRIÇAO ESTADl.W. HOAA04UI04 

CHAPADINHA 08:08:08 

8Al$E DE cAl.Cl.l.O DO ICNS VAl.~ 00 ICM8 BASE Ol CM.w.o 00 ICMt IUNlllUÇAO v ..... Ofll 00 ICM8 MUTITVIÇÃO VALOR TOTAL OOI PfllOCUlô8 

9.585,47 2.204,65 0,00 0,00 36.740 00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36. 740 00 

-· - - - J ,,_ .. · ···-- --- ---
NOME/ WN:J IOCW. 

tNOEREÇO 

~ IUPEC. 
23 VOLUMES 1 w.A(A 

D.t.DOADOR I - oac:.çAo 00-....1--.lO 

00681 MtOPE DESCARTA VEL 
Vai Apro• Tributo<: 3.913,95 (IJ.45%) 
LOTE: SFG4 i83 
om: 1.000.00 
FAB: 20'01.r.!022 
VAL: 20/f\l /2029 

008B COMPRESSA DE GAZE 1,5 X 1.5 CM 09FIOS CISOO 
Vai Apro• Tributo<: 4JS.7A(l3,45%1 
LOTE: 1$486 
(JID: 120,00 
FAB: lOIOS/2024 
VAL: IM>S/2028 

00366 ALCOOL 70% llJOOML 
Vai Aprox 1Tibutos: 7114.52 (17,83%) 
LOTE: A-l S-49 
<.)1ll: 400,00 
FAB: 19'06/2023 
VA L: 19/0h/2026 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S 
CONTRATO ADMINISTAATIVO N.023/2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.039'2024..SRP 
NAl'ZOHIA H06PtTAl.AR(llAHCO 00 BRASIL)AGEHCV.:Zl:l&-X CONTA7"4&4-0 
Vtl.. ADtoa. T-: S.134,25 (13.iMr.) Fonlk lllPT 

OATA E HOl'IA DA IMPRESSAO: 04/07/202$ 08:18:!50 

-
300l9()69 

30059090 

22072019 

~RElE POR OOH1" 1 OÔOIGO N<TT 1 PlACA 00 VElcuLO UF CNPJICPf 

O - REMEIBNTE 
llMCl..O "' INSCJOÇÃO EST.OU... 

1~ ll'EOOlltlJTO 1'€901.lôuDo 

.. _ .. _ 
C9T 0"4'P --- - _,., 
000 ,102 UNO 1.000.00 29,10 o.oo 

000 5102 PCT 120.00 27.00 o.oo 

()()() 5102 LTS 400.00 11.00 0,00 

0,00 

.......... ...... VAl.Olt .......... AL.lauOTA11. 

10IN. c.lu:. - ..... .. -29.100,00 7.392.19 l.74ó.20 o.oo ?3.00 

3.240.00 MS,32 194.42 0.00 ~3.00 

•l.400.00 1.147.96 2M.OJ 0.00 ~3.00 

TXf°osMATERIAlS FORAM RECEBIDOS 

n OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

. EM: d1 / \)·~ I bl~ 

.. 
0.00 

0.00 

0,00 

AMAZONIA HOSPITAl.All l TOA 



. ' . 

,tr.? ..... 11 1 H 1 ,\ ' /( 4 O Nº 9902076045 
SfflU.T.\l< L\ O.\ F \Z[ \U \ 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 
21250701163981000150550010000021151000030990 
NÚMERO DO PROTOCOLO TED,-------------- -----·-------··--·---· 

996404789 -·-··-·····-··--········· ......... -.......................................................................... -......................... _ .................................... _ ...................................................... -................................................................................ . 
DADOS 00 EMITENTE 
Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ ln1crtçio Eaúidual 

2112209 · MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 
.ÕÃÕ-Õs--o-õ-õE'si-'°iNATARIO---------·----------··---·------.. ·--·-·------·---··-·------··----··-----·-----··-----·-·----........................................ . 
Nome I Radio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11 .844.66410001-53 --- - ·--.. -- ·-----,---- '----------··---- -··-------·-·-··-· 
DADOS DA NOTA FlSCAL 
Nº da NoUI Fiscal 

2115 

Nº Formulário 

o 
Data Emissão 
0410712025 

Basa de Cálculo do 
ICMS 

9.585,47 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

36.740,00 

ValOI' do ICMS 

2.204,65 

e ... Clllculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

-----··---·-- ··---·----·--_ .. _ .. _____ .,_, ___ ._ .. _, ___ _ , ___________ .. ___ .. __ ..... - .......... .. 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,S X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da NoUI de Empenho I Contrato 

2115 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de EmlHlo 

0410712025 

Nome 

Quantidade 

1000 

120 

400 

Valor Unlt,rlo 

29,10 

27,00 

11,00 

36.740,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO RG O PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
11024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR E FE.11 URi- ül 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CON T NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844 .664/0001- 53 Exercicio: 2025 

. .. . ....... - ................ ----··-·-

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1506 

..... ~~i~ -·~A · ~~~-~~~·; .. ;~~·1~;-~;·~~·~ l DAT~·· ;~~~~-~~~~·-~ ........ ·1=>~ .. , . ~F.;~ PAGAMENTO: 23/07 /20~~ ·~ 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163.981/0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ..• : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INS UMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

, Despesa Bruta : . RR$ 36 . 740,00 

(trinta e sei s mi l , setecentos e quarenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *i 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

! 04007 1 021402 10.302.0010.21!18.0000 3.3.80.30.00 RRl31.740,00 RR$440,88 RRS 36.299, 12 

TOTAL ... . RRS 36.740,00 RRS 440,88 RRS 36.299,12 

\ Despesa Líquida . . . . . .. RR$ 36 . 299,12 
... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 23/07/2025 
~;lC M:>~I~~<? ... ~'.l'E~ BRANCO 

Seoretári Saúde 
CPF: 008. 3- 47 

...... 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74357-7 RR$ 38.299, 12 

TOTAL . . RR$ 36.299,12 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados . 



23/0712025. 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484--0 

36.299,12 

o 
Nesta dais 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

., .. ,...,.,,.,, 1truoh•nrlimAntn.hh.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?vm3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22107/2025 15:17:37 

23/07/2025 11 :23:27 

9/15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
C NPJ : 06.117 .709/0001-58 $ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA - MA\ CEP: 

65500000 

~ 
I • • ., .. to l•• • 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 440,88 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050890 

NoHO Núm.ro 
20230000000021737 

CENTRO • CHAPADfNHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2115 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Otlgln•I (• ) V .. or Atu .. ludo (+) Morallolultll (+) Jul'09 (-) DHooftlo (+) TaH Expedlent. (•) Velor Cobrado 

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

81610000004 o 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2 

11111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 31/0712025 Desoonto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 440,88 

81610000004 o 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2 

li 111111111111111111111111111111111111 

Gula do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050890 

Nosao Número 
20230000000021737 

(•) Valor Cobrado (R$) 
440,88 

• PiX. 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/97/2925 
1773681773 

SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
AUTO·ATEN>IMENTO 16 .88 .55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: lllA 218328 FMS EMEN>A 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .3S7-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
:::::::::::::::::2:::::========================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras B161eeeeee4-9 

58731282388-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 872337 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.2E9.CE6.46F . 260.A3E 

48881182282-4 
88888821737-2 

23/87/ 282S 
448,88 

0,ee 
448,88 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httM·f/A11tn&itAndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/templata/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:59:47 

23/07/2025 16:08:55 

9/16 



.,. ... 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRA BA LHO CONTI N UA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

ss 

o ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Predo nº 039/2024-SR p 

ORGÃO: Secretaria Municloal de Sa6de de Cbapadinha/MA 
ENDERECO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J . Nº: o 1. 163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o l .163.98110001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATORIO Pregão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROC ESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRET ARTA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICTPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICTPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
l 0.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.302.0010.213 1.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDLA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENClA COVIO 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



, "' 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

55 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

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

LCOOL 70% 1000ML 
VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadlnba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

ALEX M:Nrtl)J CA~ít:LO r;,·A~llt 
Secretariv !.!~niclpal de 
Prefeitura Muc·z.:.~~ftfttt'111A 

Secretaria M 

Contratado (a) 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Fede'81 do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DálTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certlftcaçlo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e sues ftllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administraçlo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Amblto da RFB e da PGFN e abrange lnduslve as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Por1aria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25102/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/0812025: ' 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8COl.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

Voltar li , •µ""" 

CAI 
CAIXA ECONO MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163.981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TI MON / MA / 65636-045 

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

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

/ 

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

Certificaçio Número: 2025070500360097682707 

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

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

•• ,., - - - - , ____ _ , .. _ r" _ _ ____ ,.., _ ... :-~ 
1/1 
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PODER J UD I C:ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS '.l'RABAI.HIST.AS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025~- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZORIA BOSPI'l'ALAI\ L'l'DA (NA'l'RIZ B FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981/0001-50 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFOmaçlo IMPOR!'Alr.l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r ec olhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a rec olhimentos determinados em l ei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

Oúv 1da s e a ugesLões : c ndt@ t s t _j us .b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033125 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Encte...ço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

O... lmprealo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

NO Certldlo: 110123/25 Datada 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

vencidos ou com exigibilidade suspense, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAE-.AO 8"UAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 21330115~15 2õ/031202!5 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25IGl/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21330117°'172 2M>5/2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 02109/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, dlcando no item ·certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUrTAMENTE. 

Dau lmprenlo: 04/06/2025 09:23:06 



0410612025, 14:06 ::: c.rtlcllo Nlgalv• de 06blo ::: 

Nº ela Certldlo: 110123/ 25 

Dabl de Valldade: 02/09/2021 

Data de em1..ao1 04/ 06/ 2025 09:21:45 

ln•crl~o l•tadual: 127547479 

CPP/CNPl101163i81000150 

.. alo Soclal: AMAZÔNIA HOSPITAlAR LTOA 

( Nova Consulta l 1111 pr11111r 1 

- .. ... - - · · - __ ._ .. · - ' ·- .. ~- __ ,..__.,.. _ _ ~ ._ _ _..a. __ _,... ___ .... _ ,.,_ 1...# 

o 



04/06l2025, 14:11 ::: Certldlo NlglilWa de 06blo ::: 

At•ubdo~~ .. c.rtNlo ~-DMcle~ 

CUTJOÃO VÁUOAI 

N• 41• C:.rtkllo: 046033/ 2!5 

D•bl 41• Vllllclati.: 17/H/20:U 
Oabl 41e 11111 ... 01 19/05/2025 10:11:05 

1 lnacrlclo leblduall 127547479 

CPl'/CNPJ: 01163981000150 
.. zlo Socl•I: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! Nova Consulta l 1mgromor ! 

1lstemas.1efaz.ma.gov.br/certldoes/)splvalldacaoCertlcl80NlglltlvaDlvldaAtlva/v~aClvidaAtlvaResulado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Confi"rreçlo da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certldlo 

CNPj: 01.163.981/0001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emlsslo: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página An t.erior (/Servicos/certidaointernet/pj/au ten ticidade/Vo ltar) 

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

li 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinilrio 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704005 

OR - Ordinàrlo 704005 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CÔDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 PROCESSO: 0031).124 

01.163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATER~LOECONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.830.489, 13 25.660,00 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO. 04/07/2026 

CÔDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.643.850,87 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO 00 CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
AOM 433212024 - PE Nº 03912024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transfertnci• Fundo a Fundo de Recursos do ªl\JJC6Jr'f5'1'At> H~ffll~ral - Bloco 'l.'IB~ cü 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS - ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr~ª" 

Data: 04/0712025 
ata: 04/07/2025 ALEX MONTEIRO C STELO BRANCO 

Secretá · S · SEC. OE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÓDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
704005 StJBDGIDJIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO : 

LCCITA<;Ao:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCVKENTO: NOTA FI SCAL Nº VENCfMf.N70: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZON:IA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163.98 1 /0001-50 

TI MON 

DESCRI ÇÃO DO MATE:Rtl\L E/OU SERVJCO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332 /2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTAR IA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔDJ GO 

02 

02 14 02 
10 . 302 .0010.215 6 . 0000 
3 .3. 90. 30.99 

VALOR A PAGAR 

CLJ\SSIFJCAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAI S DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

25 . 660 , 00 

DESCONTOS 

307,92 

25.352,08 

111\LOR 00 EMPENHO LlOUCOADO AT€ li DATA VALOR OES'rl\ LIQUIDAÇÃO SALDO li LI OUI W\R 

25 .660,00 25 . 660 ,00 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

vinte e c inco mll, trezentos e c inquenta e dois reais e oito centavos * * • • * 
* * * * * * * * * * * * * * * * • * * ~ * * * * * * * * * * 

DECLARO PARI\ OS DEVIDOS FINS QUE : 

( ) Os Serviços ro ram Prestados . 

< l Os Ma t eriais Foram Entregues . 

( ) A Obra F'ol Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



PREFEITURA Dr 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 69412025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de injetáveis para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2112 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

..:itlCO 
~ ~ .. < • ~ ~11~J rmt~ 

Prefc,turJ Mur1 . "'l&-i~mttlffl;i: 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. 11º 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ NO 11 .844.664/0001-53 



HC>SP I TA. L A.R 

REQUERIMENTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESrDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAIRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E JNSC. ESTADUAL N!! 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: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

~ gg 3216-805 1 3317 -Q018 

~ omzhoapltolor@gmoll.com 

2112 N9 DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

AY "'··-·· ~. 2092, Forrnoa•. CEP 85838-045. Tlmon-M A 

I CNPI 01 183 0 8V0001 60 l lnac:rlçtlo Eetaduel. 127 5-47 4 70 

1 



~de AMAZ.ON!A HosrrrALAR LIDA °" produl"" e/ou __.jços COOSWl1t$ da Nou Pi~ Elcll&ic• indicada IO lado. 
Dcs1i11u1ôrio: F.M.S OECHAP,\DINHA - 00000002 · R.JUSCELINO KUBS1CHEK. 000-CENTRO- CHAPADINHA · MA. 
Em1>•ilo: 04/071202S Valor Tocai: RS 2'.660,00 

OA.I" 00 RECi'BtMENlO 

AMAZÔNIA 
M05PlfALA• 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 
FORMOSA· TIMON • MA 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65836--045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 

DANFE 

Nº 000.002.112 
Série 001 
Folha UI 

1~.SCmÇÃO tSM~ INSORICAO ES1Al'>l.W. oo auasmvro rRleur AI.a 

127547479 

REMETE NTE 

F.M.S DE CHAPADrNHA - 00000002 
OWUC.REÇO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 

'"""°"" CHAPADTNHA 

8MRRO rOISTRtTO 

CENlRO 
Uf" flUfOEI FN(. 

MA 

CHllVIOUCES$0 

NF-e 

Nº 000.002.112 

Série OOJ 

2125 07011639 8100 0150 5500 1000 00211210 0003 0964 

Con9Ult8 de autenticidade no portal <Ili NF_. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autentleadonl 

'-TOCOl.0 OEAUT~ OE USO 

421250023717604 04/07n025 08:15:09 
C>WJ 

01.163.98 110001-SO 

CM'JICPF 

11.844.664/0001-53 
CEP 

65500-000 

04107/2025 

04/0712025 
........... .....,.. 

08:07:26 

8AlfOfc.AlCUlOOO Gii VAiLOA. OôtCM8 BASE OfCÃl.CUl.0001CM18UUTITl..IÇAO VALOR OOIC>M81..8STITUIÇÃO VAIC'>"TOTAL DOS P~OOUTM 

6.694,70 1.539,78 0,00 0,00 25.660 00 
YN.OH00Fi:tel[ OESCXlHTO 

5 VOLUMES 

n.t.nn~nn11 -nnums 1 -
COOIGO 

OCICOIÇAO 00 """°"10 l •:IMÇO PltOOtJIO 
,.._ 

OlHl ACIDO 'IRANEXAMICO SOMG/ML 30049099 

V.J Aprox Tributo<: 1 S76,34 1 IJ.45%) 
L01E: AC66l89 
QTP: 2.000,00 
FA8: l 5'02/'.!025 
VAL: l.~i02/2027 

01498 l'IWl'OFOL IOMO/ML IOML 3©1909~ 

Vai f\jll'Ox Tribu11><: 1 A74,93 \IJ.45%) 
LOTE: RH74 
QTO: S20,00 
F AB: l 5'()412024 
VAL: 15104.'2021i 

VALOR TOTAi. DOS SUMÇOS 

INFORMAÇÔES COMPl.EMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.0231202~ 
PROC. l\OM N.4332/202A PREGl\O N.03912024.SRP 
AMAZONIA HOSl'ITM.AR(l!ANCO DO BRASll.)AGENCIA:,2728-X CONTA:74'84-0 
Vtt A-. TliOOIOI: 3A~1.27 (13 . .&5%) Font« 19PT 

DATA e HORA DA IMPRESSÃO: 04/07/202!108.18;48 

º·ºº 

COT 

000 

000 

VAlONOOIPt VM.O'tlOTAl. OA NOlA 

0,00 25.660 00 

FRETEPOACX>Nr" PLACA 00 \llJCVlO UF 

O - REMETENTE 

l't80 MUTO PFMlk>UIOO 

Y"'-"" YAl.Oll ...... .... 0€ VALO't ..... .,., ALIQucnA11. 
CFOP .-. Cl<WltlDlollO! 

""'''""º DUCOlf10 TOTAL CAle. ICMS """' .. aot .. 
5102 AMP 2.000.00 5.80 0.00 11.720.00 3.0'7.75 70~.28 0,00 ~).()() 0.00 

5!02 AMJ' 820,00 11.00 0,00 13.940.00 3.636,95 836.50 º·ºº 23.00 0.00 

BASE O( CÀl.Ol.l.O oo casai; 

0,00 



SECRETARIA OE 
r:9I PREFE I TURA DE 

(.,: ' lf~.,-,, CHAPADINHA 
ORDEM DE 

FORNEC IMENTO 
43 SAÚDE 

• 4 " ... "!: ..... 

O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pre ão nº 039/2024-SRP 
ORG O: Secretaria Munici 1 de Saúde de Cha adinha/MA 

C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001 -53 TELEFONE: 
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 

IDENTIDADE Nº: 0000 C. P. F. Nº: 008.933.703-47 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J . Nº: 

RESPONS VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRA TO Nº: 023/2025 

DADOS DO A CONTRATADO A 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
01. 163.981/0001-50 TELEFONE: 99 33 16-0805 

DAVID GOMES DE ABREU 

CNPJ 0 1.163.981 /0001-50 

DADOS DO CONTRA TO 
1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITATÔRIO PreJZão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

10. 122.00 10.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICWAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICfPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.00 10.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MlJN ICfPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131 .0000 MAN UTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÔES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 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 

SAÚDE .. ~ft,, cHAPADiNHA 
. . . ,., ~ .. - º TRABALHO CO NTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

43 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão oº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 

tranexamico 
SOMGIML 

Pregão nº 039/2024-SRP 

Ampola R$ 5,86 

PROPOFOL 1 OMG/ML AMPOLA R$ 17,00 

VALOR DO LOTE .. R$ 

2000 

820 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, con forme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de .lunho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Secretaria 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE E:. 1L.1<AUl 

CHAPADI 
o TRABALHO cnr-.. r N JA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2112 no valor de 

RS 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14 .133/2021 e nº 1O1 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

~ )J({ {.,~~J j1. ~ 
i\fa';1ange11a ~ 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

MarlângPll-:t Gomes 
Contro1 ...... orra Geral 

1 1: ~ ·1 i Nº 13312022 



tJ ,, 1 /\ 1 \ li 1 li 

SH 'IH'T.\HI \IH F \l.t-'0 \ 

Validação do DANFE 

Nº 9902076026 

... -····-··-······-··---·· .. ·····-·· .. ··-··-··-·· .. ··-······-··-·-··-···--··-··-·-···-··-··-··-.. -·-··· ............................... --·-··-·--··-·· .. ··-.. -··-··-·········-··-··-··-··-······-··-··-··-·····-······-··-·-······ ......... -.................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021121000030964 

-----·--·---· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404770 ......................................................................................... ,_,,, ........................ _.,.,_,,_, ........ ,_, .. ,, .. __ ,,_,,_,, ........................ -.................................................................. _, ,, ............................................................. . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 
·-·-----·------,----------··--.. --... ----· 
DADOS DO DESTINATARIO 

Nome/ Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
·--·· .. ·-··--··-·-··-··-··-·-·-••0000-••-··----·-···-··-·-·-··----··-·· .. -00000--00o000 .. 0---··-··-·-·•-•0----·-··---·-·-··-··--··-··---·•000-000000--000000-+0--+o+o•ooo00oo-OOOOOO --OOOOOOOHO-OO•••--····""· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2112 

Nº Fonnulãrio Data Emissão 

o 04/07/2025 

Base de Cãlculo do 
ICMS 
6.694,70 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

25.660,00 

Valor do ICMS 

1.539,78 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

·----------··---------------------·---·-------------·---··--··-·-··-··-·--··-··-··-··--·· 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML 

PROPOFOLlOMG/ML lOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

2112 

DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

04/07/2025 

Nome 

Quantidade 

2000 

820 

Valor Unitário 

5,86 

17,00 

25 660,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RG O PUBUCO PARA l 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / J 
86024736304 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 .664 /0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1504 

DATA DA ORDEM : 23/07 /2025 1 DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPI TALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163 . 981/0001- 50 
Ender eço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

-----

Cod ... : 2102 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBET I VO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

, Despesa Bruta : . . RR$ 25 . 660 , 00 

(vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

704005 ! 021402 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.21 56.0000 3.3.90.30.00 RR$ 25.660,00 RRS 307,92 RRS 25.352,08 

RRS 25.660,00 RRS 307,92 RRS 25.352,08 

RR$ 25 . 352 ,08 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretári~~úde 
CPF: 008./. ·---47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7'4357-7 RR$ 25.352,08 

TOTAL. .. RR$ 25.352,08 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

25.352,08 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httnc: ·/ /a o oln<>hmrlimAnln hh r.nm . brlaof-aoi-autoatend imentofindex.html?v=3. 9.4#/templatef-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22107/2025 15:08:03 

23/07/2025 11:23:27 

7/ 15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117 .709/0001·58 

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

CtWW>N1A 
• ' .. ... l • • «:.•• . .. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0712025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 307,92 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadaçjo : 

20230050892 

Nosso Número 
20230000000021739 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2112 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) Velor Ortglnet (•)Velo< Aw.tfudo (+) llllordulle (+) Juroe 1-1 ~ (+}Tau Expechnle (•} Velor Cobredo 

307 ,92 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 307,92 

81630000003 o 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8 

li 1111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/0712025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 307,92 

81630000003 o 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8 

li 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçlo 
20230050892 

NoHoNúmero 
20230000000021739 

(•) Valor Cobrado (RS) 

307,92 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2025 
1773601773 

SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.08.55 

COfolPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: l'tA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8163eeeee03-0 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072335 
AUTENTICACAO 5ISBB: 
E.54D.Cl0.BF8. 386 .996 

07921102202-9 
eeeeee21n9-s 

23/ 07/2025 
307,92 

0,00 
307,92 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httns://autoatendimento.bb.com.br/aof-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/202515:58:55 

23107/2025 16:08:55 

7/16 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À OfVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 24/08/2025. " 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



• 
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. 

PODER -uor ~:ÁR:o 
;osTIÇA DO ~RABALHO 

f'áginFJ 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04 /2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZ ONIA HOSPITALAR LTOA (MATRIZ E FILIAIS ) , 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163 . 981/0001 - 50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 .4 40/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de su a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: //www.tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçiO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de e xecução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



1610712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

.____JI'------

CAI 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obt ida em 16/07/2025 14:59:29 

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

nttncd/1"1'\no111t"'-rrf ,...,;""' nnv hr/r:nn!':11lt::1r:rf/oaaes/consultaEmoreQador.isf 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1o:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:011 63981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMIS O SITUAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011556615 25'0312025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/0512025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlaa: 02/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUrTAMENTE. 

Data lmprenlo: 04/0612025 09:23:06 



04/0612025, 14:06 ::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Resultado da Vmfdaçto da C.rtldlo Na,.atva de l»blto 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Data d• Valldade: 02/09/2025 

D•t• de emlHlo: 04/06/2025 09:21:45 

ln•crlçlo l!ataduat: 127547479 

CPF /CNPl: 01163981000150 

bdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

1 Nc 1 • 1 M:JI rr 

f) 1 , 1 I" I '> ' , .) C • l l 1· UIJ</ 

htt"e•llai..t<>mRC01 AAfA7 mA nnv hr/eArtkio&Sflso/Vllld8C80CertldaON8oatlva/v81idaC80CertJd80l\leQ8tlvaReSUltadO.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:11 ::: Certidão Nlgdtta de 06bilo ::: 

C!llTIDÃO VÁLIDAI 

Nº da C.rtldlo: 046033/25 

Data de V.tidade: 17 /08/2021 

Datll de l!mla .. o: 19/05/2025 10:11:05 

ln•crlçlo l•tadu•I: 127547479 

CP!' / CNPJ: 01163981000150 

M1lo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

l Nova C<ln~uLa l 1m pr·m1r ! 

o 

111 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Conflrrraçlo da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01.163.98110001-50 

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

Data da Emissão: 25/0212025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Servicos/cerlidao in lernetlpj/ autenticidade/V o lLar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointerneUpj/autenticidade/Confirmar) 

li 

httnA://solucoes.recelta.fazenda.aov.br/Servlcos/certklaoinlernet/PVautentlcldede.'Conflrmlr 1/1 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
NOTA DE EMPENHO 11. 844. 664/0001-53 704006 

~.~ 

OR • Ordinário 704006 1 FICHA. 706 1 DATA 04/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0039/24 1 PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO, 04107/2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.981/0001-50 CÓDIGO 2102 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL OE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.856.149, 13 485,00 3.643.365,87 

VALOREM R$ 
quatrocentos e oitenta e cinco reais • • • * • • • * • * • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • " • • • • • • • • • • 

1 
........ 

... --
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
OE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
AOM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNIO VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do s49ll.'6ff'f~At> B~§'WlMrral. Bloco de MlBM~'lfªº 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO FMS ' 

dE 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crõA~.;= ::."\ 

Data: 04/0712025 ~J f' I r2i-' 
Data: 04/07/2025 ALEX MONT~mTELO BRANCO DEuSILENE MENES~S PONTES 

Secretá o úde SEC. DE FINANÇAS o \.../ 

I 



...... 

FUNDO MUNICIPAL DB SA.ÓDB 
Endereço: CHAPADI NHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ENPBNHO Nº 704006 SUBKMPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 706 DATA: 04 /07 /2025 REQU ISIÇÃO: 

t!CtTl\cAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331 /2 4 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AHJJ:ONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01 . 163. 981/0001-50 
TIMON 

DBSCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS, CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

VALOR BRUTO 

485, 00 

OR - Ordinário 

CÔOtGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 .3.90.30. 99 

VALOR DO EMPENHO 

485 , 00 

VlU.OR A Sl!R PAGO R.$ 

DESCONTOS 

5 , 82 

VALOR A PAGAR 479,18 

CLASSIFICAÇÃO DA D€SPESA EMPEllKADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQU!DAÇAO 

485, 00 485 , 00 

SAU)O 1\ L T OU TDAR 

0,00 

quatrocentos e setenta e nove r eais e dezoito centavos • • * * • • • • * • • • 
* * * * + * + • + * * * ~ * * * * * • * * * * * * * * * • ~ * 

DECLARO PARA OS DEV IDOS FI NS QUE: 

) Os Se rv iças Foram Prestados. 

1 Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Reali zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LE I 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

r'-'"'1 PREFEITURA DE 

.lf~ CHAPADINHA 
r a it O T R A B A l H O C O N T t N U A 

OFICIO Nº 69412025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. s~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para manutenção do Hospital 
Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2114- MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALE~ f1'.0N 1 ~ . " O Cn~; t i.v 1J11ANCO 
Secretario Municip • e e Saneamento 
Prefeitura M , h · a·MA 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. ee 3216-805 1 331?-eo1e 

~ amzhoapltalarOgmall.com 

1 

1 

R$485,00 
quatrocentos e oitenta e cinco reais 

2114 1 
Nt1 DES~RIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. I'>-• -·· 2002. fl'- CSJ>: 8M3e-045, 'flmon-MA 

(D CNP.1: 01.183.118V0001· 60 I -~ ~ 127547479 

1 1 



Ro:ebetoosdc AMAZONIA HosrrrALAR LIDA osprodu1oso'ou """'*"' coostallles da Nela PiJcal EJcu&iica indicada ao lado. 
lk•lin•tório: F.M.S DE CHAr ;\DINllA • 00000002 • R.JUSCELINO KUBS101EK. 000 · Cafm(). CHAPADTNHA · MA. 
Emi><ão: 04/071202$ VRlor Tolal: RS 485.00 

()Af A 00 RECtAO,tfMTO 

AMAZÓNIA 

NAJ\JREZA DA OPeAAÇÃO 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 

DANFE 

Nº 000.002.114 
Série 001 
Folha 1/1 

IHSCqtÇAo ESTADUi\I. INSCRIÇÃO ESTADUAi. 008UUSTITUTO TRt8UfÂNO 

127547479 

1 REMElENTE 
N()llr,tE I MAZÃO SOCIAi. 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 
o;NU(AfÇO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 
.......-clMO 

CHAPADTNHA 

VA\._OA DO ICMft 

8NHRO I Ol:::t"lfUTO 

CEN1RO 

BASI! D! CÃlCUl.0 DO ICM& s.ueanTUM;Ac) 

NF-e 

Nº 000.002.114 
Série 001 

Ili 111 11 11 1111 1111 
2125 0701 1639 8100 015055001000 00211410 0003 0985 

Consulla de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.taunda.gov.br/poltal ou no sita da SEFAZ Autentic8dora 

P*>fOCO.OOEAU~DEUSO 

421250023717647 04/0712025 08:15:36 

01.163.981/0001-50 

C,>PJ/CPf 

11.844.664/0001-53 04/07n025 
CEI' 

65500-000 04/07/2025 

08:07:54 

V~()JtTOTAL OOSPROOUT06 

29, IO 0,00 0,00 485 00 

(NCCflCçO 

VOLUMES 

OAOOSoru PAOntlTO.'!o / AFRVlt:OS - OOCIUÇÃO DO,_,,,, 1 OllMÇO .,.oou10 

01569 MlSOl'ROSll)L 200MG 
V.I Aprox Tributo<: M.2J ll.l,4S%1 
LOTE. LOT.l 3215 
om:s.oo 
f'AO: 16'02~025 
VAL: 16102/2027 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CONTR"TOf\OMtllSTRATlVO tl.02312025 
PROC. AOM N.43321202• PREG"O N.039/202A.SRP 
AMAZONIA HOSPll Al.AR(BA~CO DO BNASIL)AGENCIA:27"6-X CONT A:7«84-0 
v•.llp<w.. Tril>\IU>a: e5.23(13.•~)Foni. 18PT 

0 1\TA E HORA DA IMPRESSAO: 0410712025 ~: 18:50 

-
30049099 

º·ºº º·ºº º·ºº 485 00 

f'litEl'f PORCONTA 

O - REMElENTE 

VAl.Olt 
CST CfOI' .... -·- .-ANO 

000 Sl02 Cl'l! S,00 97.00 

11ASt OE e.li.CU O DO ISSO!< 

0,00 

CNl1J/CPf 

PE90 BRUTO 

VALOll VM.Olt ...... VM.Olt VALOR ALIQUOTA 11. 

ODCC*10 10T ... CAl.C.IC .. IC ... .. IC• 

o.oo 485.00 126.~ 29.10 º·ºº ~3.110 

~ÕS~llRIAIS FORAM RECEBIDOS 

[-l OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

;M: ~l\_ I ~):_I c0c:) 

... 
0.00 



.. ; 
l!Lt..•11111•• \I 1 >I 1 ,\ l i í ri Nº 9902076031 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021141000030985 ·-------------- ---------·-.. ---·--··-··-·---·--·-·-· 
NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996404775 
••• .. ••••·""'"'"'""'"''""-" " ... ''",.'"'"'"'"'''"'""''"""'''"'""'"''''"'"''"''oo'',.''''' '·'''''"''''''"''°'''"""'''"'''''',."''' .. ''"' '''''''"''"'''""""'''"''-'"'''-''- ''-•-"''"'"'-''w' '''"-'''"'' .. ''"''""'"'''·'•••••••••••-••••••-•••""""'' .. ''-'' ''' '"" ' '''''''"''"""""'"-' 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ ln1crlçlo Estadual 

2112209 ·MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 ·õ-Ãoõs--õõ ... oe:·;;:r1·iiiÃi-ÁR"iõ ___ .. _ ......... -............ _ .. __ .. _____________ ....... _ .. _ .. ____ ,,_ .. ___ .... _____ ................ _ .. ________ .......... _ .. _ .. ___ ................ -... --.. -............ . 

Nome I Razio Social 
F.M.S DE CHAPADINHA • 00000002 

Municfpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
·-----·----
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
2114 

Nº Formulérlo 

o 
Data Emissão 
04/07/2025 

Base de C1Uculo do 
ICMS 
126,54 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

485,00 

Valor do ICMS 

29,10 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

---·---------------·--·---··-···--·-------·-----
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

MISOPROSTOL 200MG 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

21 14 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

04/07/2025 

Nome 

Quantidade 

5 

Valor Unitário 

97,00 

485,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RES ERVADO AO RG O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
8602473'304 



.. 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

RESPONSA VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRATO Nº: 023/2025 

O TRABALHO CONTINUA 

DADOS DO A CONTRATADO A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

44 

008. 933. 703-4 7 

AMAZONlA HOSPITALAR LTDA 
A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 

01.163.981 /0001-50 TELEFONE: 99 33 16-0805 
DA VlD GOMES DE ABREU 

CNPJ 01.163.98 1/0001-50 

DADOS DO CONTRA TO 
r DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITATÔRlO Preszão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 4332/2024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETAR IA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.30 1.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDlA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
l 0.122.00 I0.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



, 
SECRETARIA DE 

SAÚDE '"~fJ,, cHAPADiNHA 
·: ~~-- O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

44 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024..SRP 

VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadlnha - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

ALr:u .,,. ...... ~"',. •,1;.º~Lo 11 r.A~co 
h '~. 11 4' t V V f\iJ ' .-. ,,, ' • 

Secretaria M 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREíE.11 UR.C. ül 

CHAPADINHA 
0 TRABALHO CONT NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 21 14 no valor de 

R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) se encontra em harmonia 

com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

ar ngella Gom 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlangella Gomes 
Control .... ~.oria Geral 

.•. "l Nº13:3/2022 



......... ...................................... ····················••••····· ........... ............. ....... ....................................................................... ....................... ..................................... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

'·· ... ......... .. .................................................. ... ........................................................................... ,_ ..................................................................................................................... .. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1505 

-~~~~~---~~··· ~~?.~~ ;··-~·~·l~?./~·~·2.~·.J .... ?~~~ - · .-.~ ... -.~ ... -.. ~ ... -~ .... ·.~ ... ME.·.· .. ··.· ....... ~ ....... ~ ..... ~ ....... ·.; __ ........ ·-.·.· ... -.. ·.· __ ! ___ .=:-....... 1 .. -::-... -:-....................... º .... A ... T ..... A ..... PAGAMENTO: 23 / ~-7 f ;~;~ J 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 
Endereço: PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F •• • : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta: RR$ 485,00 

(quatrocentos e oitenta e cinco reais) * * * * * * * 
,* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * 
* * * 

* * * * * * * * ~ 
* * * * * * *' * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

J04008 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.eG.30.00 RM4U.OO RR$5,82 RR$479,18 

; TOTAL .... RR$ 485,00 RR$ 5,82 RR$479,18 

Despesa Líquida . . RR$ 479,18 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 ............................................... .. ~f;"F!Plf!!;~f;BRANCO 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7~7-7 RR$479,18 

TOTAL. .. RR$479,18 

Despesa paga com os r ecur sos ac ima discriminados. 

1 
1. 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484--0 

479,18 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

.. • • ·" ·• • - · - .... --- .. _, __ , --' - · ...... " ...... ,., .......... , .... r. .... nov ktml?v•~ o ülúlmnlalll/-2Faof-aol-oendencias%23home 

22107/2025 15:10:40 

23107/2025 11 :23:27 

8/15 



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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0712025 

Data de Emissão: 1710712025 

Vencimento original: 3110712025 

Data de Vencimento: 31107/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 5,82 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050891 

NoHoNúmero 

20230000000021738 

CENTRO • CHAPADINHAJMA CEP: 65.500-400 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-63 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA N": 2114 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor v'lldo para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Ap~ esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Originei (• ) Velor Atualludo (+) Mon/Multe (+) Juroe {-) o..-'llO (+}Tau Expedi- (• )Valor Cobndo 

5,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,82 

81620000000 7 05821102202 3 50731202300 9 00000021738 o 

lllllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 o 

lllllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrec:adaçlo 

20230050891 

NOHO Número 

20230000000021738 

(•) Valor Cobrado (R$) 

5,82 

+ pix 

102 Guie do Banco Arrecadador 



23/0712025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA OE INFORl'IACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/282S - AUTO-ATEPl>IMENTO 16.98.SS 
1773681773 

COfilPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : M 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
==================================·~·=========== 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeeeee-7 

58731292388-9 
Data do paga11ento 
Valor e11 Dinheiro 
Valor eia Cheque 
Valor Total 

95821192292-3 
98899921738-9 

23/97/2925 
5,82 
0,ee 
5,82 

···········-···································· 
DOCUMENTO: 972336 
AUTENTICACAO 51588: 
9.AC6.F94.C9A.4CA.ASE 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

23/07/202515:59:26 

23/07/2025 16:08:55 

8116 



MINISnRJO DA FAZENDA 
Secretaria d• Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nllclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE ~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvldas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabeleclmento matriz e suas flllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da admlnlstraçlo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmblto da RFB e da PGFN e abrange lnduslve as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaría Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 24/0812025. / 
Código de controle da certldlo: C187.04AA.8C09.26AE 
Qualquer rasura ou emende Invalidará este documento. 



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

Voltar J l ____ "_'J..l_'_"_n_r _ _, 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/ 0001 -50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

1 11 



• 
. 
• 

PODER ~UDIC:ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Pág ina 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que AHAZORIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ I! FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst .jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORNAçAo IMPORTUTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

núv i das n snqf>s tões: <"'nô t@r.st . jus .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlu: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

o.ta lmpresalo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

... Certldlo: 110123/25 Dm da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Sodal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS Dé8ITo8 
TIPO DOCUMENTO DATA-·~ SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556815 ~ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25l04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21:33011704172 26/0512025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dllla: 02/09/2025. 

A autenticidade desta certidão deveré ser confirmada no endereço: 
http://pottal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item ·certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de °'bito". 

CERTl>ÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dllt8 lm.,,...ao: 04/06/2025 09:23:06 



---------

• EST AUO DO MARANHÃO 
SEC.1ttT ARIA or. 1 sr Af>O l>A ~Af'l>t: 

~· l'RET ARI..\ AIU\ '!lo, A DA rut.llK'A l>f .\ 11 ,._·Ao l'Ml\CARIA 1 VIC1ll.ÁSC'I.\' M ""flf)f. 
SUPl:R1NfENOÍNl11' Of. \ ' l(ill.ÁNCIA ~ANITAfUA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

Nº 439-PRD 

A SUPERJNTE~ciA o~ VIQJ~CIA SA~IT ÁRIA, atra\·és do 
tkJWW1lcnlo J.: Rq;istro. Fi~c: ~tboiedc Produtos Relacionados à Saúde:. 
considerando a ~'PIP.O com o wcllralc sani1ário. ripi~·no anigo 60 da Lei 
Contplcmcnlar ESllllail N" 039, ~ de 1'1911 e o Processo :..• 
1358112024. JQJizou insJeçio na.li MUNICPAL l>E SAUDE DE 

CHAPADl~9HA (~'- ifO FAlt\IACÊtmCO -
CAF). CNPJ !lo• llLLLliX~-- . Machado, sln. Centro. 
ChapaJinha - MA. a qml . DI ABASTECIME!\ãO 
f ARMACtlJTICO, · fJe J \\'ERBETH RERG 
ARAUJO DO NASCIME!\'TO, CRF/MA N• 7292. Ap6s a inspeção no Joc:il ficou 
COJ1)1atado que no momento ·:4 ... cmprcsa ofcn:ce ~ S31isíatórias de 
funcionamento. podtlMlo :-= lttr ofnorpdo o praeatc Alfld. eonl'onnc pn:ccitiu o 
anigo69d3l.dCou .. aiàlwEmdual.~039119'L · ~ 

· v~)';'i · ~ f . .... . .. • . . ~ . .. . . 
• -.. " - ._"l l ....,. _ ... ( . ..... e· . . .. " 
' • ... · .. .. · ' -.· · Slo Luis- Ma. 24 dé maio de ~02.i . 

ATENÇÃO 

o presente Alvará deverá ser afbcado em local vlsivei à fiscalização e terá validade de o 1 
(um) ano a partir da data de expediclo. 

t' .... 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinjrio 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 704008 11.844.664/0001-53 

OR • Ordinjrio 704008 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 003W24 PROCESSO: 003Q/24 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEOICI 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA A TENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL OE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.893.374, 13 17.358,94 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 04/07/2026 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.589.266,93 

dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 03912024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transfertncln Fundo a Fundo de Recursos do S"\f l('lJft''f51'At> H8'§'l'Plêral ·Bloco d.r/.':fgmt <U 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

04/07/2025 TELOBRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cr.t.Aa 

Data: 04107/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. OE FINANÇAS 



"· ...... 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844. 664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPSNBO Nº 704008 SUBIMPUHO Nº l 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 04/07 /202 5 REQUISIÇÃO: 

LICITACAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCI MENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AHAZONIA HOSPITALAR LTOA 
r.NOCRr.CO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1. 163.981/000 1 -50 

TIMON 

DESCRTCAO DO MATF;RIAL E:/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

OR - Ordinário 

CÔOIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3.90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CI..ASS 1 FICAÇÂO o.>. DESPESA EHPENMAOA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

17. 358 ,94 

DESCONTOS 

208 ,31 

17 . 15 0,63 

VA:-OR DO EMPENHO L!QUIOl\DO ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIOAÇÃO SALDO A LIOUIDAR 

17. 358 , 94 17 . 358, 94 0, 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

dezessete mil, cento e c inquen ta reais e sessenta e t rês centavos • • * • • • * 
•***'*******.**"' * ******** *" *** ' 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Fo ram Entregues. 

) A Obra Foi Reallzada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



P REF EITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RABA LHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 700/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 17.358,94 (dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e 
noventa e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição 
de medicamentos para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2117 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALl:X MO liltl ~O CASTELO BRANCO 

ALEX MONT IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11°198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



HOSPITALAR 

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: 1 R$17.358,94 
dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. gg 3216-806 1 3317-9018 

~ omzhoapltolar@gmall.com 

2117 1 
Nst DESÉRIE: 1 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ A v. PfelO!denle ~-. 2092, F04'm09e. CEP: 8N38-045, ThY\On-MA 

(/) CHP,. 01.183.98V0001-150 l lnecriçao Ea~ '27~7-479 

1 



11.ecebemos d/ AMAroNIA HOSl'ITALAR L 1DA os produtos o/ou urv~ OOOllMits da NOla Pitcal El<trõoica iadkada "°lado. 
Dai1i1U1mrin: F.M.S DECHAPADINHA - 00000002 • R.nJSCELINO KUBSTCHEI<. OOfl · CENTRO· CHAPADINHA · MA. 

NF-e 
EmiS8ào: 04/07/2025 Valor TOlsl: RS 17.358,94 

Nº 000.002.117 
MlA 00 RICUJMEN'TO l aHTl'ICAÇA<>E_T_ OORECEMDOll 

Série 001 

·· ·· ··· · ··· ··· · ·· ·· ·· · · ··· ·········· · ········ ··· ········ ····· ···· · ·· · ···· · ··· ··· · ······ · · ··· ·· ··· ··· · ········ · -· ··· ······ ···· ··· ·· ·· ······ · ·-······ 

DANFE 

11111 Ili li li li li 1 1 1 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TDA --· _,_!!........, 
AllAzôNIA 

O- ENTRADA [!] 
l · IÚ>A 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 CHAVE ot ACUIO 
•O S Pt T 41. •I 

FORMOSA· TIMON • MA N• 000.002.117 2US 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010 
Fone: (86)9a854-3631 CEP: 6563&-045 Série 001 Consulta de lllJl•ntlcldacle no portal da NF_. 

Folha 1/3 www.nfe.fazenela.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autentlcaclora 

HATI..R:ZA DA Of(RAÇÃO PAOTOOOl.O Oli HJTOfUZIÇ/oO Ot USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 4212S0023717682 04/0712025 08:16:09 

INSCRIÇÃO ESl'AOUAL 1tNSCRIÇ/,OESTAOUAl.006U8$TITUTO 11.avrAl<IO ICNPJ 
127547479 01.163.981/000 1-50 

OE!ITINATÃRIO / REMETI:NTE 
NOME / RAZÃO 80CIAl 

,_,,_ 
~TAOA t:MISSÃO 

F.M.S DF. CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001 .53 04/07/2025 
9'0CJIEÇO .....w> I OIS1lVTO 1 CEP 

°"' l A DA $AlOA. 

R.JUSCELINO KUBSTCHE.K.. 000 CENlRO 655()()..000 04/07/2025 
MUNICIPIO 

1 u• 
rELEfOHE r FM 1 INSC~IÇ.IO ES 1 • 0UAJ. "°"" °"$MOA 

CHAPADINHA MA 'o8:08:26 

IAll! DE ci.t.CtAOOO ICllM VALOlltDO ICMS 8A6E OI CM.Cl.l.OOOICMlltJ98TtT\.llÇAO VM.t'.WtOOICIMltMTmJIÇAO YM.Olil TOTAL OOSPftODUTOB 

4.528,96 1.041 ,67 0,00 0,00 17.358 94 
VALOR OOFRETC VALOR008E.0UAO DESCX>NrQ OU'TRMOO PCSASACE.ISSORIM VAL~OO IPI VA&.0 1t f 0 1AL DANOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 17.358 4 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAMSPORTAnns 
NOME I RA/.AIJ SOCl.AI. 

DiOERCÇO 

ou""no-.oe 1 !lf'fct! 

54 'A'.JLUMES 
,MA~ 

n &nn!l ntu PRnnUTrlA / 
C<)CIQO 

DDCTllÇAo DO_,,, 1- 0 
PllODUlO 

00297 AMl'!Cl LINi\ 2'0M0/5ML 
Compl.: 60ML SUSPENSA!) 
Yal Aprox 1"butos: 90.79 (IJ.45%) 
LOlF.: 116621 
Q1D: 75.00 
FAB: 1~'1\41202) 

VAL: l&I04/2028 

01323 BROMOPRfDA 4MGIML 20ML 
VIII Aprox Tribulos: 28.52 ( 1 ),4,%) 
LOlF.: 665974 
Q1D: 62.00 
FAB: 18'011/21l24 
VA L: 18/0812-026 

00133 FLORJ\X ADULTO 
V.1 Aprox Tribulo.: 1.260,94 ( 1 ) .4j%) 
WTF" 220YI 11 
Q1D: 1.250,00 
FAB: 30'09n024 
VAL: 30/0912027 

0013S L\ClULOSE 600 MG/ ML 120 ML 
Vai Aprox 1"bulos: 274.38 ( 13,45%) 
LOlF.: 202307 
QTD: 250.00 
l'AB: 17'1 lr.?1123 
VAL: 1711112025 

DADOS ADIC IS 
INFORMAÇôES COMPlEMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.02lr.!025 
PROC. ADIA N.4332/20>1 f>REGAO N.039/202A.SRP 
AMAlONIA HOSPITAIJIR(BANCO DO 8AASll)AGENCIA:272$-X CONTA:7"4&ol~ 
Vá. """*" ~ 2.334.n (13.45~) Fonlo: lt!PT 

li(:-

2'l411010 

30049099 

3004909Q 

30049()611 

'1m1: ~OONTO 1 CÕOKlO N HT 1 PUICA 00 ""lcW) 
.,. CHPJJCPf" 

O - REMElENTE 

"""'°"° \Jf 1N1CHCJ.o ESJMJUM. 

1~ , .. 800111JTQ l'U O<ICIUOO 

..,. Cf~ 

000 $1 02 

000 5102 

000 5102 

000 5102 

VAl.Oll VAl.Oll VAl.Oll -oc ......... .... "" Al.loUoTA " --- u_.., _,., 10TM. c:Al.c.ocm ICllt .. ICM8 ... 
fllUl 7'-00 9.00 o.oo 67'.00 176.11 40.51 o.oo I0.00 o.oo 

FRS 1\2,00 3,42 0,00 212.(14 55.32 12.72 0,00 23.00 0,00 

IJND 1.250.00 1.50 0,00 9.375.00 2.445,94 562.57 0,00 3,00 o.oo 

FltS 2.S0,00 R,16 o.oo 2.040.00 532,24 122.42 o.oo u .oo o.oo 

0,00 0,00 0,00 

~ ...... "°ATESTO QUE: 

i5.(1_ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: oL\ , 1\)4- , c2S 



.. DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÔNIA 
MOSPITAL.•I 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOSA- TIMOH - MA Nº 000.002.117 

Série 001 
Folha 2/3 

Fono: (86)98854-3831 CEP: 66636-045 

NAf\RZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCE!ROS 
~UT""""'-

127547479 
n.t.nntt IV'IS DDnnuros 1 ·--l'll<lOU10 

00317 

00988 

01706 

00141 

00142 

OOM4 

0014S 

00147 

ACICLOVIR 200MG 
V..I Aprox Tributos: 9,7S (13,45'1.l 
LOTE: 87741 1 
Q1D: 2J0,00 
FAD: IO'OY.!0:?4 
VAL: 10/0$12027 

AMJ'TCTLIN A SOOMG 
v.1 AJ>m• T1·ibutus: 33,79 ( l 3,4"'-1 
LOTE: 321S41 
QlD: 375.00 
FA!l: OS'06/2023 
VAL: Ol/Oll/2026 

CAkVAO ATIVADOR VEGETAL 
V•I AJ>NX Trlb<Jtos: 3.97 (13,43%1 
LOTE: 6S4A7 
OlD: 37.oo 
FAB: 15'04!20"..4 
VAI.: l .l/04f202R 

H!DR.ALAZINA 25MG 
V•I Aprux Tributu.: 7,90(13,45%) 
LOTE: 23090014 
01D: 12S.OO 
f AB: 30'0312024 
VAL: JOOJ/2027 

ISOSSORJllDA 5MG 
Vai Aprox Tributo<: 9.7S ( 13,45%) 
LOTE: 3B29n 
Q1Tl: 2SO,OO 
FAU: 17'06/2024 
Vt\l.: l7,1Wl02h 

Lf\.OFLOXAC!NO SOOMG 
Compl.: C'n 
Vil Aprl1' 1ributo.: IS7.37 ( 13,45%) 
l.Orn: 07~767 
QJD: SOO.OO 
FA B: 09 ·osn o24 
VAL: 09/01/2026 

lEVOn.OX/\ClNO 750MCl 
V.I Aprox Tributos: 424.68 ( 13.45%) 
LOTP.: 1. l 14~A 
Q1D: 750.00 
f AB: 14'0912024 
VAL: 14/0912027 

PREDl'.1SOLONA 20MG 
V.I Aprox Tr1butos: 1.1.80(13,45%) 
LUTF.: Al201~.W 
QTO: 250,00 
F J\ B: 04 'OS/2023 
VAL: 0410'12026 

-·-· - ··--· ""' • ,._..,,..,..,...,, .,.4....,~C l'le·1• •« .., 

l ..ea.,ç.\O ESTAOOAI. DO !IUNllTVTO T_,TAltO 

CIT CFOfJ .....,_ ot.WilllMDe 

2933S942 000 Sl02 CPR 2SO,OO 

30041011 000 5102 CPR 375,00 

3-0049099 000 Sl02 CPR 37,00 

30042029 000 S 102 CPR 125,00 

30049099 000 S 102 CPR 250,00 

30042099 000 S 102 CPR S00.00 

3004209'I 000 3102 CPR 7'0,00 

293721 40 000 SI02 CPR 250.00 

1111111111111 1111 li 
CHllVE OE ACiSIO 

2125 07011639 8100 0150 55001000 0021 1710 0003 JOIO 

ConsUta de autenticidade no portal da NF .. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticado<a 

PROTOOOl.0 00 AUrOAIZM;AO OE USO 

·­UMnANO 

0,29 

0,67 

1,20 

0,47 

0,29 

2.34 

4.21 

0,47 

421250023717682 04/0712025 08:16:09 

I°'"' o 1.163.981/0001-50 

0,00 72,50 

0,00 251.25 

0,00 

0.00 58,75 

0,00 12,SO 

0.00 1.170,00 

0.00 117.SO 

..... 
CAIJ:, .,.. 

18,92 

11,58 

15,33 

18,92 

1!23,79 

30,66 

••t.Oll 
ICllS 

4.35 

15,08 

~.66 

3.53 

70.21 

7.0S 

VM.Oll ... 
0,00 '3.00 0,00 

0,00 !3,00 o.oo 

0,00 1!3,00 0,00 

o.oo 1!3.oo o,oo 

0,00 !3.00 0,00 

o.oo !3.00 o.oo 

0.00 ~3.00 0,00 

0.00 23.00 0.00 

AMAZONIA HOSPIT AlAA l TDA 



AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 
DANFE . 
~ ........ .. _,_ . ........., 

AifAzôNIA , ' 
O·EllTRADA 0 
1-SAIDA NOSPITALA• AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MI\ 
Nº 000.002.117 Fono: (86)98854..3631 CEP: ~3&-045 

Série 001 
•AllMEZA OI\ Ol'ERAÇÃO Folha 3/3 
VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS -· • WICl4IÇAo ESTAl>tJAL 

1 •NSCRIÇAO ESTA00"1. DO sunmrvro TRl9U~ARIO 127547479 
llànnlt rv\!I PQ ln ITT\lt ~D\111' , \O o u o -""""''° 

00149 ZINCO JSOMG 
V•I Aprox Tríb.Jtu>: 15,13 (1 3,4.!%) 
LOTF.: 144.! 114 
t/IT.l : 'i":r..:~ 
F AD: 1 S'0&/2024 
VAL: l.smA/2026 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO: 04l07!2025 Olt.18:52 

' . . ~ 

'!!" 

28170010 000 SI02 CPR 12.!,00 

11111 Ili li llHI 111111 11 li 
CHA\•& OE M:El80 

2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010 

ConsUta de aulenlicidade no pot1al da NF-e 
www.nfe.fllzenda.gov.brlportal ou no silll da SEFAZ Autenticadofa 

PftOTOCQ.O OE. AIJTORQACAo OE USO 

0,90 

421250023717682 0410712025 08:16:09 

ICNPJ 
O 1.163.981/0001-SO 

0.00 112.50 

-.. CM.c. ICM 

29,JS 6.75 

.... .,. .. 
º·ºº 3.00 0,00 

AMAZOHIA HOSPITl\lAA l TOA 



r:j 1_:..-:-1-•-· li 1 ~· 1 \ li 1 " Nº 9902076050 
SH'IUl .\IH\ O\ F \/.r\I> \ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021171000031010 
.... - ....... - ... --·-·-··--··--··-----·------·---·----·--·----·--·-··-··- -------·---·--··--·--· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404794 
•••- ... --··-····· .. ---·-••OOOO .. O-OO•OO_O __ ,,.,..,,,,,,.,, .. ,_,, .. ,,,,,,_,,.,,,,,,,.,,,.,,_,,, .. ,,~ooo>O>-••-•-••--•••"''''''' .. ''-'••-"'-•-•O•oo-ooOooo"'oooooooooo .. oOOOOo .. ooOO•O-O .. OO•OO .. M-000000 .. 00 .. 00000000HOO-OOOoOooooooOOo• OoOOOOOOOOOOOooo°'oOOOO OOO•OOOOO°'OO .. O 

DADOS 00 EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 .Õ.Ão"õs"'õ'õ"'õesTi"N.ÃTARiõ""'""'' .......... ....... .................... ................................................................................................................................................... . 

Nome I Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Municfpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844 .664/0001-53 
OOOOO•OOOO .. oo-oM00 .. 00-000000-••- ••-oooOO·OOOOOO OOOOO•ooOo•o o0000--00000000 .. 0o•o0000-••-·• .. ••0000 .. ••-••-•0-•-•0 .. 0<0•••-·--··----··-··-·-·-··-·--··-··-··-·-••ooo•-•••••-••-··--··-··---••oo••---·-·····--.......... _000000-•o--•·---··-··-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2117 

Nº Formulário Data Emissão 
o 04/0712025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
4.528,96 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

17.358.94 

Valor do ICMS 

1.041 .67 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

···-··------------------·--·----·----·-·-·-·-·-·---------------··-.. -------·---·--··----
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

AMPICIU NA 250MG/5ML 

BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML 

FLORAX ADULTO 

LACTULOSE 600 MG/ ML 120 ML 

ACICLOVIR 200MG 

AMPICILINA 500MG 

CARVAO ATIVADOR VEGETAL 

HlDRALAZlNA 25MG 

ISOSSORBIDA 5MG 

LEVOFLOXACINO 500MG 

LEVOFLOXACINO 750MG 

PREDNISOLONA 20MG 

ZINCO 150MG 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2117 

DADOS DO RESPONSAVEl 

CPF 

86024736304 

Quantidade Valor Unitário 

75 9,00 

62 3,42 

1250 7,50 

250 8,16 

250 0,29 

375 0,67 

37 1,20 

125 0,47 

250 0,29 

500 2,34 

750 4 ,21 

250 0,47 

125 0,90 

11.358,94 

Data de Emissão 

0410712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÓRGÃ<?_ PUBLICO PARÃI 
VALIOAÇAO -- 1 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
86024736304 



1 SE~ETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

63 

s p ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preeão oº 039/2024- R 
ORGÃO: Secretaria Muoicioal de Saúde de Cballlldinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001 -53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA BOSPIT ALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1. 163.981/0001-50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981/0001-50 

Nº: 

DADOS 00 CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: T 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Preizão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 l ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAlJDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICTPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUN ICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NAT UREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE· PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
OE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• SEe'RETARIA DE 

SAÚDE 

• PREFEITURA DE 

... -""lf~ ,:., CHAPADINHA 
··- - O TRABALHO C ONTINUA 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

63 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

87 

91 
92 
93 
99 
100 
102 
103 
107 
111 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Ampicilina 250MG/ML 
Bromoprida 4MG/ML Unidade 
Florax Adulto Unidade 
Lactulose 600 mg/ mi 120 

Frasco mi 
Aciclovir 200 mg Comp. 
Ampicilina 500mg Comp. 
Carvão Ativado Vegetal Comp. 
Hidralazina 25mg Comp. 
lsossorbida 5mg Comp. 
Levofloxacino 500mg Comp. 
Levofloxacino 750mg Comp. 
Prednisolona 20mg Comp. 
Zinco 150mg Comp. 

R$ 8,16 

R$ 0,29 
R$ 0,67 
R$ 1,20 
R$ 0,47 
R$ 0,29 
R$ 2,34 
R$ 4,21 
R$ 0,47 
R$ 0,90 

VALOR DO LOTE .. R$ 

62 
1250 

250 

250 
375 
37 
125 
250 
500 
750 
250 
125 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
In formamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

Secrelarh ~uo···1r21 
Pr<!fl'itura r, m1, ~~~:;iin!, ;i>.'.'.,.,:A 

C ontratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

\ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1507 

DATA D~ ?.~~~~ : 23·/~?.<20·~~J ... ~~~A VENC1.~~~T°..:. _/_/_ 1. ~~~~-· PAGAMENTO : 23 / 07 / 2025 ·. 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/ 0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta : RR$ 17 . 358 , 94 

(dezessete mil , t rezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavo 
s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

7°'4008 / 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 Líquida . . RR$ 17 . 150 , 63 
...... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23 /07/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

ALEX MONTEIR°PO LO BRANCO 
Secretário úde 
CPF : 008 . 9 -47 

Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$17.150.63 

TOTAL. .. RRS 17.150,63 

Despesa paga com os recurso s a cima disc riminados . 

'····· 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

-- ------------------------------------------------------------------------'"""'------=-----.... -=~-Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTOA 

2726-X 

74484--0 

17.150,63 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

2210712025 15:20:20 

23/0712025 11:23:27 

10115 



"' 

~ PREFEITURA DE CHAPADINHA 
o 
C'i 

Código de Arrecadaçio : e 
SECRETARIA DE FAZENDA 20230050889 

~ lf~ .. , CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

··••1 • t ;11 &t l 20230000000021736 
~AMDINH.A 
.. t •.• ..... c:o .. , . ...... 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA ~ ~ ·i~ F.: [.~(!] 
Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 1 ~ = ~ -~. ~"(f ~ 

Período Referência: 0712025 Multa: 0,00 . . 1.:.1)• 

Data de Emissão: 1710712025 Juros: 0,00 1 !li• ,,. -"-~\~ 
Vencimento original: 31/0712025 Desconto: 0,00 .... ~ :-.. "--! • -..&: lltll ~ 
Data de Vencimento: 3110712025 Total da Guia: 208,31 (il~~~-~ ~~ 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO - CHAPAOINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2117 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01.163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Velor Cobr9do (•) Velor Orlgln•I 1 (•) V•lor Alullludo 1 (+) llllordulU 

208,31 0,00 0,00 
1 (+)Juro• 

0,00 

1(-)o.-nto 1 (+)Tau Expedl.n• 

0,00 0,00 208,31 

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4 

li 11111111 

Usuário: 

Período Referêncía: 

Data de Emissão: 
Vencimento original: 

Data de Vencimento: 

1111 11111 111111 11111111111 1 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

0712025 Multa: 0,00 

17/0712025 Juros: 0,00 

31/0712025 Desconto: 0,00 

31107/2025 Total da Guia: 208,31 

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4 

li 11111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçio 
20230050889 

Nosso Número 
20230000000021736 

(•) Valor Cobrado (R$) 
208,31 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/0712025, 16:09 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB -
23/ 07/2025 
1773691773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.08.55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : l'IA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 . 3S7-7 
EFETUADO POR: OEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINtiA 
Codigo de Barras 81630090802-2 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072338 
AUTENTICACAO SISBB: 
E.B90.0C9 . 8AO.BA9 . 562 

08311102202-2 
eee&ee21736-4 

23/ 07/ 2025 
208,31 

e,ee 
298,31 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO 

Transação ofetuada com sucesso. 

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

•· - ·-• - ...... --- '"·'·-• --; "'"'"'~'º"'nimon+,,i;.,,1.,v html?v=~ Q 4ttltAmnlAtef-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 

23/07/2025 1600:30 

23/0712025 16:08:55 

10/16 



• 

MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE Déarros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DfVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.163.981/0001 ·50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 24/0812025. 
Código de controle da certidão: C187 .04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/0712025, 14:59 

C /\ IXÁ F.CONO M ICÁ l~EOl:'RAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Consulta Regularidade do Empregador 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

·· - . .Jt--- --'----···•-r- ......................... ,.. ...... 1 1/1 



• 
. . 
• 

PODER JUDICIÁRIO 
JUST IÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981 / 0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZOHIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ J: l'ILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001-50 , HÃO CONSTA como 
inadi mplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
d as Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h ttp://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAÇlo IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
d e execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:1 1 :05 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidlo: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certldlo: 110123/25 Data da 04I06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA Elll88AO &rruAÇÃO 

LANC. POR DECIJ\RACAO 2133011M8615 2M>3l2025 PARCELADO 

LANC. POR OECIJ\RACAO 2133011695427 25l04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECIJ\RACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dm lmprealo: 04/06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte / Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C. R . P . J .: 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurldica 

Pessoa Juridica 

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

A aceitaçao desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é vélfda por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATé: 13/08/2025 

COO. VALIOAÇÃO:OOOOH03A00000110458 



. , FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 .844.664/0001-53 704009 

~.# 

OR - Ordinário 704009 1 FICHA: 706 1 DATA 04/07/2025 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0039/24 1 PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO. 04/07/2026 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163. 98110001-50 CÔDIGO• 2102 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÔOIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATIÔ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.910.733,07 15.149,75 3.574.117, 18 

VALOREM R$ 

r 
t quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

11.1.a,71 ••••• • •.••• 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfe,..ncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl\Jir6fr~A~ H~~WlWfral -Bloco d.f/.'fR~tffão 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . . . ' 

d é 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr4 _.rn,;,., ~ 

Data: 0410112025 ·.I F T l r.->. 
bata: 04/07/2025 ALEX MONTE~i~TELO BRANCO DEÚSILENE MENEsls PONTES 

Secretári d ·de SEC. DE FINANÇAS 
li'-" 

tf 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844.664 / 00 01- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 704009 SUBKHPBNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LfCITAçM:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/2 4 DOCUMENTO: NOTA f"ISCAL Nº v~NçJMFN'fO : 04/07/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
E1'1lf"REÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF /CNPJ :01 . 163. 981/0001 -50 
TIMON 

DF.SCRlÇM 00 MATER IAL. E/OU S ERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

VALOR BRUTO 

l !:> . 149 , 75 

DESCONTOS 

181 , 80 

OR - Ordiná ri o VALOR A PAGAR 1 4 .967, 95 

CÔDLGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 .3 . 90 . 30 .99 

15 . 149,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO OI\ DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

L CQIJ 1 D/\00 A1'F: 1\ DATA Vl\l,OR DESTA LlQVIDACAO 

15.149, 75 15 . 149,75 

SAf,00 /\ LIQVJ ll/\!I 

0,00 

quatorze mil , novecentos e sessenta e sete reais e noventa e cinco centavos • • 
* * * *•**•*****"" ** .. **'jo****--* • 1t-* * 

OEC:Ll\RO Pl',RI\ ()~ DEVIDOS F'INS QUE : 

( ) Os Serviços Foram Presl<1dos. 

( l Os Materiais F'Ordm Entregues . 

l A Obra Fo i Rea l izada 

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

Chapadinha/MA, em : 04/07/2025 

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



PREFf:ITURADf 

SECRETARIA DE 

SAUDE Í.L CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONTlt-.UA 

OFICIO Nº 704/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr3. 
OEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 15.149,75 (quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta 
e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2119 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cord ia 1 mente. 

ALEX MONTfüO ~1i5T 'LO BRANCO 
Secretario Mun1c1pal d 
Prefeitura Mun. d a.,, ;a, 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l9R Centro - Chapadinha/MA CEP: 65.500-000 
CNP J W 11 .844.664/0001 -53 



~A#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$15.149,75 
quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 

CONTA: 74484-0 

~ 99 3216-805 1 3317 -9018 

~ amzhoopltolor@gmoll.com 

1 2119 
1 

NR DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

,j Av. P•••ldenle M..-e e , 20112 , Formo••, CEP: 858 38-045, Tlmon•MA 

< ( ) CNrl 01183 081/000160I1....,,.._.., Ealeduel 127647 .. 711 

1 
1 



ft.oellbemos "f AMAZONIA HOSPCfAl.AR LIDA °" produlOS e/ou !UViços-da NO!a Pilcal EJcufioi<:a iadicacll IO lido. NF~ 
Oa<tirtlllÍrio: F.M.S OE CHAPADINHA -00000002 • R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 · CENTRO· CHAPAOINHA · MA. 
Brni..,..,: 04I0?/202S Valor Total: RS 1 S. l •9. 75 

Nº 000.002.119 
O.T•OO-TO l lllENTFICACÃO FAMINA™"OORECtl!EOOI< 

Série 001 
.. .. .... ..... . . .. ............... .. ...... . . .. ....... .. ............... ....... ··························· · .... ....... ··· · · ·· ········ · ···· ···· · ······· · 

DANFE ill li 111111 li Ull 1 Ili AMAZONIA HOSPITALAR L TDA -nloAIMl .. da _,_, __ 
ÂWAZÔNIA 

0-E#'lllAOA [!] t - SAIDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 -~DEACEBSO 

MO S,tl41.. &I 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.002.119 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 00211910 0003 1031 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Série 001 Consulta de autenUcielade no portal da NF-e 

Folha 1/3 www.nt..faanda .• gov.br/port91 ou no site da SEFAZ Autenticadora 

l'll fli1\JRUAOA OPiAAÇÃO PAOTOOCU> OE AUl~ DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 421250023717713 04/07/2025 08:16:28 

tNSCAtÇÃO t:STAUUA&. l "ICIUÇAO ESTllOU .. DO l<JllSllTUTO TllBUIAAIO ICHPJ 
127547479 01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO I REME:lENTE 
NOME I R/4lk> 800AI. 1 <M'J/CPf 

()AtA l)li EMt&8ÃO 

F.M.S DE CHAPADfNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025 
OfOEREÇO WwtOI DmNTO 1 CCP 

OA l A DA SAIDA 

R.JUSCELlNO K.UBSTCHEK.. 000 CENlltO 65500-000 04/0712025 
MIJNICil'lo 

IUFMA 
TlLffOHE I FM l INIOUÇAOUT-. HOAA °" a.<tlA 

CHAPAD!NHA 08:08:~6 

VALOR 00 K:MI VM 0A TOTAL 006PROOUT08 

909,09 0,00 0,00 15.149 75 
OE&OONTO OllTRASl)(~flA8ACE.6SÔRlll\6 VM.°"IX>IPI VM.Ol't lOTN..OANOIA 

~ANTlOADE Hí'fel! 

41 V\)LUMES 

OAOOS 00!! PflOOUTOS / 
CóOIGO 

DUCllÇÃO DOPllDDUTO 1 -..ço 
"'OOllTO 

013)4 SONDA GASlRICA N·l6 
Vai Aprox Tributo.: 6.83 (13.46%) 
LOTE: 33548 
QTI): 25,00 
FAB: 17104/'.?.023 
Vl\L: 17/fl4/202S 

00878 SONDA GASlRICA N-06 
Vai llfll'OJ' Thbutos: 1.611 ( 13,44%) 
LOTE: GJOL4S 
Q11l: 2S,OO 
r A.B: wo312022 
Vi\L: l!YOl/202R 

00462 SONDA GASTRICA N-08 
Vai AjlroA Thbuto<: J.26 ( 1 J.44%) 
LOTE: FY220907J 
om:2s,oo 
F AB: 2511112022 
V 11 L: 2511112027 

OOSIO SONOA OAS1RICA N-12 
LO'll':: 230225R 
()'m: 25.00 
PAI\: l~IOll/2023 
VA!,: 18108/2028 

CALCULO DO 

N'ORMAÇôES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOMNS1RAllVO Nm3n025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.~-SRP 
l\MAZONIA HOSPtrAl.AR(BANCO 00 BRASIL)AGENCIA:2728-X CONTA:74484.0 
VIII. Apro«. Tribul°": 2.102,31 (13,8$%) Fonllt: IEIPT 

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

""-
30059090 

90183921 

90183921 

901S392S 

0,00 0,00 0,00 15.149 75 

O - REMElENlE 

ruo8Rum P>80LIOUIX> 

YAlOll VAI.Gil VM.Olt -DE VALOlt VAlOll .............. - c:f"OP - - - _.,., TOTAi. cAA.c.ICllS IC• .. IC• ... 
000 5102 UND 2'-00 2,Q) o.oo S0.7S 13,24 ~·°' 0,00 ~3.DO 0,00 

000 Sl02 UNO 25,00 0,50 o.oo 12.SO 3,26 0.7S 0,00 ~3.00 0.00 

000 5102 UNO 25,00 0,91 O.DO 24.25 6,33 1.•6 0,00 ~.00 0.00 

000 5102 UNO 2S,00 1,12 0,00 28.00 7J I 1.68 0,00 D .DO 0,00 

0,00 

ADONJflaOO 

(X! OS MATERIAIS f ORAM RECEBIDOS 

O OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: o\.\ / Ü 1- l cQ$ 

AMAZONIA HOSPITAi.AR l TOA 



• DANFE 

1111 Ili H li li 1 1 Ili AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 
Doe __ .... 

-F-~ 

AMAZÔNIA 
O· ENTRADA CD 1 • SAIDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 C•iAV[ Dl ACtSSO 
HO S,llA. LAR 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031 FORMOSA · TIMON • MA Nº 000.002.119 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001 Consulta de auten~cidade no portal da NF-e 

Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br'/por181 ou no site da SEFAZ Autenticadora 

llAl\.IOUA ... OPOtAÇJ.o 
PllOTOOOU> OE MJltlMllA(;.\O OE uso 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCETROS 421250023717713 04/0712025 08:16:28 

--'O UTADIW. l "'SClllÇ.IO ESTADUAL DO SUllSlJMO íMlllVTN<IO 1 CNPJ 

127547479 01.1 63.981/0001-50 

n.t.nn!ll nns DOQnllmS / 0.l:D\llrQS 
COOIQO VA&.O~ VALOR VAI.COI .... DE ··- .... °" ALIQuoTA ... 

"'°"""' 
oeacu;Ao DO MOOVTO J Sf!IMÇO NCWSH etT e""" .-. -- UMl'fANO DDCOll10 lOTAI. CAl.C. ICMS IClll ... - ... 

01337 SONDA NASOGAS'llUCA CURTA N--04 30059090 000 5102 UND 25,00 0,64 0,00 ·~.00 4,17 0,96 0,00 ~3.00 0,00 

V.I Apmx Tribu1n•: 2,15 (IJ,44%1 
LOTE: 326JW6J 
Q1D: 2j,(I() 

FAB: 16'07120:?.J 
VAL: 16/07/2Cl26 

00971 SONDA NAStJUASlRICA Ç1Jll.TA N-06 30059090 000 5102 UND 25,00 0,85 0,00 2 1 .2~ 5,54 1.27 0,00 ~3.00 0.00 

V•l Apm• Ttibut10.: 2,K6 ( 13.46%) 
LOTE: H781 
Q'JD:25.00 
FAB: 12 '0.1120?3 
VAI,: IZlfll/21126 

00150 SONDA NASI l(JAS1lUCA C:IJR'íA N-16 90183921 000 5102 UND 25,00 1,41 o.oo JS,2S 9,20 2..12 0,00 ?3,00 0.00 

Vill l\prux Tribt1to-: 4.74t13.4, •I.) 
LOTE: 321547 
QID: 25,00 
FAD: 18'04/2022 
VAL: JllJ04f.?02R 

00762 SONDA NASOGASTillCA LO:-IGA N-04 901 83929 ()()() 5102 UNO ~s.oo 1.06 0,00 !6.SO 6,91 1,59 0,00 ~.oo 0,00 

Vai Aprux Tribu1u>: J,S6 ( 13,43%) 
LOTE: 225610 
QTD: 25.00 
fAB: 18'051202J 
VAL: JllJ051202R 

0051 3 SONDA NASOGASTRIC"I\ LONGA N--06 90183925 ()()O 5102 UND 25,00 1,14 0,00 2K,~0 7,44 1,7) 0,00 ?3,(JO 0,00 

LOTI::: N63l223 
QTD: 2S.00 
fAD: 28'0J/202J 
VAL: !8/0J/2028 

OIJJ8 SONDA NASOOASTRK' A OF.S. LONUA N-03 30059090 ()()() 5102 UNO 2S,00 J.JJ 0,00 H.JS 8,67 l,W 0,00 !J.00 0.00 

Vai Aprox Tribulos: 4.47 ( 13.44%) 
LOTE: 556214'1 
01U: 25.00 
FAll: 16 '0.l/202J 
VAL: 16103/2028 

00358 SONDA NASOOASTIUCA WNUA N-IK 90183971 000 5102 UNO 25,00 l,'i() 0,00 47,50 17.,W 7 .• s5 0,00 3.00 0,00 

Vai Aprox Tnbu1os: 6.39 (13.45%) 
LOTE: SON'DA-l.0'11::1691\7 
Q1'D:25.00 
f AO: 18'002023 
VAL: 18104/2028 

00687 PROPR llF.S<..:ARTA VF.l. 300<!!1069 uoo SI02 UNI> 360,00 29,10 0,(lO IOA76,00 2.7JJ,19 62K.6J º·ºº !3,00 o.ou 
Vai Aprox TribulOs: 1.409,02 ( 1 J.45%) 
LOTE: SF<J47R3 
QTD: 360.00 
FAR: 20'0112022 
VAL: !Q.'01120:?9 

OC.S2J <..:OMPRF.SSA OI' lll\ZF 7,S X 1,5 CM 09FIOS l:ISOO JOOS9090 ()()() 5102 PGf 100,00 27,00 0,00 7.700,00 7~.4J 16.!.02 o.oo !3.00 0,00 

Vai Apro• Tribulo" 16J.I S (13.45%) 
L01E: IS4R6 
QTO: 100.00 
FAR: 10'05/20l~ 

VAL: 10/05/2028 

01\TI\ E HORI\ °"'IMPRESSÃO. 04Jll7/2025 oe·18:54 l\MAZONIA HOSPITALAR l IDA 



AMAZÔNIA 

NATUREZA DAOPEJW;ÃO 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 
FORMOSA· TIMON • MA 

Fooe: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCELROS 

DANFE 

111 11111 11 1111 Ili 
Nº 000.002.119 2125 0701 1639 8100 0150 ssoo 1000 0021 1910 0003 1031 

Série 001 consUla de autenticidade no portal da NF-e 
Folha 3/3 www.nfe.luenda.gov.btlportal ou no site da SEFAZ AutenUcedorn 

PROTOOOlO DEAUTORIZ.Ac;AoOC USO 

42 1250023717713 04/07/2025 08:16:28 

IN$C~U1A~ 

127547479 
l "SCRç.\O tSlAOUAI. 00 S<J8STITU1'0 TAllU1~ ICNPJ 

01.163.981/0001-50 

oannc nnc oaonUTOS I SERVICOS -'"""'"º 
AlCOOl 70% IOOOML 

V•I Apm• Tribu""' 294,20(1 7.~3%1 
LOTI::. A-1~-49 
QTD: 130,00 
FAD: 19'06/202J 
Vi\L: 19/0l"20211 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 04/07/2025 oe·18:54 

-
22fY72019 000 s 102 l TS 150,00 

VALOll -11 ,00 0.00 1 650,00 430,49 99.01 

VALOll ... 
o.oo l!l,oo o.oo 

AMllZONJA HOSPITALAR L TOA 



tJ 1/ ' li 1 \ li 1 " 

S•nu 1 \IH\º' F\/.-">' 
Nº 9902076053 

Validação do DANfE 
···-··-········· .............................................................................................. -.......................................................................................... _ ........................................................................................................................ . 
CHAVE D E ACESSO 
21250701163981000150550010000021191000031031 -·---·--------·-·-----------------------------------------·-··-·---··-·-··-··-·-··-··--· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404797 .................................................................................................................................................................................................................................................................... , .. _, .. , ................. _ .. " ................................ . 
DADOS 00 EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlclplo / UF CPF J CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01 .163.98110001-50 12.754.747-9 õ"iõ-õs .. õ-õ···oiis1:x-;;;·Ã:rA.-R''iõ ....... -·-.. ----------··----.. --·------·-.. --.. -· .... -... -·-------------...................... -........... -............... -................................................... . 
Nome / Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF 

2103208-MA 

CNPJ 

11.844.66410001-53 ______ ,, ____ , ____________________________________ _ 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2119 

Nº Fonnulárlo 

o 
Data Emissão 

04/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

3.952,57 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

15.149.75 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

SONDA GASTRICA N- 16 

SONDA GASTRJCA N-06 

SONDA GASTRICA N-08 

SONDA GASTRICA N-12 

Valor do ICMS 

909,09 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N-04 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N-06 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N-16 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N-04 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N-06 

SONDA NASOGASTRICA DES. LONGA N-08 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N-18 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09AOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2119 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base C .. culo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

º·ºº 0,00 

--------------·--··-·-·----··--·· 

Quantidade Valor Unitário 

25 2,03 

25 0,50 

25 0,97 

25 1, 12 

25 0,64 

25 0,85 

25 1,41 

25 1,06 

25 l, 14 

25 1,33 

25 1,90 

360 29,10 

100 27,00 

150 1 1,00 

15. 149,7 5 

Data de Emissão 

04/0712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBUCO PARA -1 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANO!L APARECIDO MASXIMO OI! OLIVEIRA / 
16024736304 



• SE~RETARIA DE 

SAÚDE ff/., cHAPADiNHA 
-.- .,~- O TRABALHO CONTI NUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

64 

o o ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRAT ADMINI T .IV Nº 25- rel!ão n S RAT O 023/20 P º 039/2024 SRP -
ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde de Cbaoadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: l 008.933.703-47 

DADOS 00 (A) CONTRATADO lAl 
NOM E: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.98110001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
lDENTIDAOE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981/0001 -50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO N": 1 023/2025 1 DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITATÓRJO Pregão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DF. 
SAÚDE E SJ\NEAM ENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE F. SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF. 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVIO 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL OE CONSUMO 



1 .... 

SECRETARIA OE 

SAÚDE "~~ .. cHAPADiNHA 
·- ~ - . O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

64 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregio n" 039/2024-SRP 

291 
292 
284 
297 

298 

302 

304 

306 

308 

308 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Sonda Gástrica Levine Nº 
Unidade 

16 
Sonda Gástrica Nº 06 Unidade 
Sonda Gástrica Nº 08 Unídade 
Sonda Gástrica Nº 12 Unidade 

Sonda Nasogástrica 
Unidade 

Curta Nº 04 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Curta Nº 06 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Curta Nº 16 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Longa Nº 04 
Sonda Nasogástrica 

Unidade Longa Nº 06 
Sonda Nasogástrica 

Unidade Longa Nº 08 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Longa Nº 18 
PROP~DESCARTÁVEL UNIDADE 

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

ÁLCOOL 70% 1000ML UNIDADE 

R$ 2,03 

R$ 0,50 
R$ 0,97 
R$ 1,12 

R$ 0,64 

R$ 0,85 

R$ 1,41 

R$ 1,06 

R$ 1,14 

R$ 1,33 

R$ 1,90 

R$ 29,10 

R$ 27,00 

R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

25 

25 
25 
25 

25 .. 18,00 

25 .. 21,25 

25 .. 35,25 

25 .. 28,60 

25 .. 28,50 

25 ... 33,25 

25 .. 
360 

100 

150 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabi lidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 

{ ,, .. ··~1 ·- -o"'' r· • r. , 1.L1i "'' 1~: 11 ;,.,1., 1. .,f,,At,(Q 

! mel. r:r l'i!1n1up~I ec ~1 dc e Sm~rm!, 
f" ll t!: 1, r .. 1·;1. , r 11 J-i:.:-

23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

• PRE F [ llvJi,\ül: 
ir . 3 

~ CHAPADI HA .l.~ 
.. ~-. O TR A BALH O CONTlNUD. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

ar ngella Gom 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001- 53 Exercício: 202 5 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1508 

DATA DA ORDEM : 23/07/2025 1 DATA VENCIMENTO: / / --- 1 DATA PAGAMENTO: 23 /07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/ 0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPEN HA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, I NSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/202 4 . 

Despesa Bruta: .. RR$ 15 . 149 ,75 

(quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

,70-4009 / 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 15.1•9.75 RR$181 ,80 RRS 14.967,95 

TOTAL .... RR$15.149,75 RR$181,80 RR$ 14.967,95 

Despesa Líquida . . RR$ 14 . 967,95 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

ALEX MONTEIR~CA TELO BRANCO 
Secretário aúde 
CPF: 008. -3-47 

Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 14.967,95 

TOTAL. .. RR$ 14.967,95 

Despesa paga com os recurso s a cima disc riminados. 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasíl 

-Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

272&-X 

74484-0 

14.967,95 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

1 ransação efetuada com sucesso. 

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

~~-- · 11-··•·--•--,.; ~,..-·,.. "'" "'""' """'"f·""1·"' '''""'"'nrlimAntnlinrlAic html?v=3.9.4#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

2210712025 15:22:03 

23/07/2025 11:23:27 

11/ 15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.11 7.709/0001·58 

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

~ 
, .. _ ... t . ... , . .... 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 181,80 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050888 

Nosso Número 
20230000000021735 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2119 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atuallzada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualludo (+) Mora/Multa (+)Juros (-) O.COnlO (+) Taxa ExP9d1enta (•) Valor Cobrado 

181,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,80 

816600000011 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6 

11111111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/0712025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 181,80 

816600000011 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050888 

Nosso Número 
20230000000021735 

(•) Valor Cobrado (RS) 
181,80 

. Í_JiX 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 07/2025 AUTO-ATENDIMENTO 16.08.55 
1773601773 

Cmi.PROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.3S7-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8166eee&e01-l 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Di nheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072339 
AUTENTICACAO SISBB: 
S.EF4.BC1.640 . 68E.AF8 

81801102202-2 
eeeee021735-6 

23/07/2025 
181, 80 

0,00 
181,80 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com suoesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

~" .. -- - •- ...... --- .... ,...,.,, ..,.,;_,,,,,,..,,, .. nrlim<>ntn/inr1Ax html?v=3.9.4#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 16:00:53 

23/07/2025 16:08:55 

11/16 
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MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/08/2025. / 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

.____li.____ ----J 

CAI 
:AIX.!I E.C< 1t-.10 M ICA f:EOE RAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

~0--- "-- ........ . . o,.. ,....1 ,..,,iva ,..n" kr/rnnc:111fgrrfln~nA~/r.nns;ultaEmoreaador. isf 1/1 



• 
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PODER ~uorc:ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDl.O NEGATIVA DE DÉBITOS TRABAI.RISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16 : 24 :53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZONIA BOS»ITALAR LTDA (MATRIZ B FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . º 12.440/2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h ttp://www. tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPOR'l'AN'l'I! 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

n(u1c~§ F S~ges~ÕPS : Cnat@rst . _CS . Or 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/08/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DtBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25103/2025 PARCELADO 

~-+-~~~~~-+~~~~~--i~~~~~~~~~--1 

LANC. POR OECLARACAO 2133011695427 25104/2025 PARCELADO 
~-+-~~~~~-+~~~~~--1---~~~~~~~~--1 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO 
~--'-~~~~~__...~~~~~--'"---~~~~~~~~---

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N.P.J.: 01 . 163.981/0001-50 

Natureza jurldíca 

Pessoa Juridica 

Certif ico nos termos da legislação vigent e e na conformidade com os regisLros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) reque rente, pe lo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta cert i dão está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.eom.br/ timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA ATÉ: 13108/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A00000110458 
~ 
~ 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 .844.664/0001-53 703005 

OR - Ordinário 703005 1 FICHA: 706 1 DATA: 03/0712025 1 SOLICITAÇÃO H°" 

LICITAÇÃO. PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 1 PROCESSO· 003Q/24 1 llENCIMENTO. 0310712025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.981/0001-50 CÓDIGO: 2102 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATIÔ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.946.961 ,72 15.900,00 3.537.138,28 

VALOREMR$ 

' 
quinze mil e novecentos reais • • • • * • • • * * • • • • * • • • • • • • * • • • • • * • • • • • • • • • • • • * • • • • • * • • • .. r 11••J•••• 

• -- --
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025- PROC. 
ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S4.JiC6Jr~Ar H~§rPf'l~ral - Bloco d.fl1Jmr.?Rfãc 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

dé 

~utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr'""~"" ~ 

Data: 03/07/2025 •1 , ., T r.2 --' 
Pata: 03/07/2025 ALEX MONT~~TELO BRANCO DEUSILENE MENES~S PONTES 

Secretá o S ·de SEC. DE FINANÇAS 
/ "--./ 

I 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001 - 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 703005 SUBEMPICNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇAo: 

L:C:TAÇAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMEWfO : 03/07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
SNDERECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001-50 
TIMON 

Df.SCRICAO :.io MATF,RillL E/OU SERV rço 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS, CON'rRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÓD!GO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010.2156.0000 
3 . 3. 90 .30. 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSl f'JCAÇl\O DA DESPk:SA EMPENHADA 

PODE:R EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPE:CIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

l!J . 900,00 

DE:SCONTOS 

190 , 80 

15 . 709,20 

VALOR 00 f.MPENHO ~COUIOADO ATC A OATA VALOR DESTA l.IQUIDACAO SALDO A l.!QUIOAR 

15.900,00 15.900,00 15.900,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quinze mil, setecentos e nove reais e vinte centavos • k * • ~ • ~ ~ • * • ~ • 
**** *'*:ll* ****Jr**" .. ****11:*-.-*•**** 

UE:C LARO Pl\1\A OS llEV IDOS FINS QUE : 

J Os Scrviçoti f oram Prestados . 

( ) Os Marer~als Fcrcom Entregues. 

( ; A Obra r ol Rco 1 ; zado 

DE:SPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTlGO 63, DA LE:I 4. 320 /64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



PREF(ITURA Dl 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABAI HO CONT 1 NUA 

OFICIO Nº 697/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr3. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do Hospital 
Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2122 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



~AIAZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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 Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. 99 3216-805 1 3317· 9018 

~ am~hoepltolor@gmall.com 

1 

1 

R$15.900,00 
quinze mil e novecentos reais 

2122 1 N2 DE SÉRIE: 1 1 

TERESINA-PI , 03 DE JULHO DE 2025 

.} l\v. Pteeld..,te M <kliee , 20G:I, Fonnoe•, CliP: 66Cla6-0 45, Tirnon MA 

I CNl'J 01103 08V0001 50 1 lnaeriçao C•t-.et; 1276474 70 



Ra:ebcroos de AMAZONIA HOSPITALAR L 1DA °"produtos e/w serviçc8 cons1an1ca da Nota l'"ucal Ek~ iadlcd eo lado. NF-e 
Destinatário: F.M.S DE CHAPADINH1\ -00000002 • R.JUSCELTNO KUBSTCHEK. 000 ·CENTRO· CHAPADTNllA · MA. 
~missão: 03/07/2025 Valor Torai: RS 1 S.900.00 

~IAOOREOEBIMEttr.TO l llENTIFICAÇÃO E 1\8111""1'JRA 00 RFCEllffiOll 
N" 000.002.122 

Série 001 
.... · -· · · · · · ····· · · ·· · ·· ······· · ···· ···· · · · · · · ·· ············ · ··········· ··· ·· .. . . ... . .. ·· ······ ·· ·· · · · ·· ·· · ·· ···· 

DANFE Ili Ili li li 1 1 1 1 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Oo•-""' ÃUlllAlr da 
_F_!_CI 

AMAZÔNIA 
D0 ENTllADA [iJ t - SAm.t. 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 Ctil\\IC. ot ACESSO 
ff05Pll&LAI 

FORMOSA· TIMON · MA Nº 000.002.122 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 2210 0003 1088 
Fone: (86)98854-3831 CEP: 85636-045 Série 001 Consúta de au1entieldade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no ste da SEFAZ Autenlic8dora 

"'MlllZA DA lll'IJIAÇÃO flA()Toc;:a.O OE AUTORllAÇM) DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEDlOS 421250023642665 03/07/2025 16:17: 10 

l,,.$CRIÇÃ0 ESJAOUAI. l INSCRICAO UlAOU ... 00 SUOS!lfUTO TAllM.WO 1 ~J 
127547479 O 1.163. 981/0001-SO 

DESTINATÁRIO 1 REMElENTE 
NOME.J rtAl.Aô80CllAI 1 C>f>J/CPf 

6'ti T .._ DA .. JAISS.ÃO 

F.M S DE CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025 
OIOC.•çO 6NRRO I OISTRrl O 

1 cc;5500-000 
DA T/4 OA SAIOA 

RJUSCELINO KUBS1CHEK. 000 CEN1RO 0310712025 
MIJNICIAO 

l'*MA 
TEl UCN.- 1 fNC l INICAIÇ.&O ... """"' "°"" °" "'°" 

CHAPAOfNHA 16:09:28 

" " r-111 n nn .. 
8A.fle. OE C4lCl.L.0 00 CM8 1 VAlOROO l""5 , .... DO r.AlCYlOOO!CMS!IUMT!l\JIÇAO 1 VALOOIOôlCMS !IUllSTIIVlÇAO VAI OR TOTAL DOS PAOOUT06 

4.148,32 954, l l 0,00 0,00 15.900.00 
VALOR 00 'RElE 1 VAI OR 00 SEGUllO 1 OESCONTO 1 OUTRAS OHPCU.S M:ES1IÕIMS 1 VALOA 00 IP! VAL<>" IOTAt. DA NOT" 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.900.00 

CN!'JI CPf 

O - REMElENlE 
OOCREÇO Uf 

rt80 1WHJTO 

12 VOLUMES 

n.a.nnt:: nn!il DDt'lnllTOS I --
cOClao VAl.OIO VAl.OIO VAl.Olt -~ VALOlt VAl.O!O AIJauar:A"" 

OCIClllÇAO OOl'IUIOUO) l lletl'AÇO NC- - CfW ---Plt00U10 UO!tAMO ODCOH10 10ll\I. cJu.. ICllS ICMt .. IC ... ... 
00687 l'ltOPE DESCARTA VEL 3()()<190()9 000 5102 UNO soo.oo 29.10 o.oo 14.SSO.OO J .7Yó. IO 87~.IO o.oo 3.00 o.oo 

V.I Aprox Tributo<: 1 956,9R t IJ.4S%) 
LOlE. Sf04183 
Q'lT>: soo.oo 
FAD: 20'01n o22 
VAL: 2(\/01/202Q 

00587 COMPRESSA Dll GAZE 7,SX7.S IJP NAU F.STERJL 30059090 000 5102 rrr so.oo 27.00 o.oo 1.350.00 152,22 81 .0J º·ºº ~3.00 0.00 
Compl.: GAZE N'AO ESTER!L 
Yril AJlfOX Triburt»: 18U8 ( 13.45%) 

N 
VALOR lt7rAl DOS IERVICO!i llA3E OE CALCVl.O 00 ISION 

IS 
IN~OOMAÇôES COMPLEMENTARES 
CONTRA ro ADMINISTRA nvo N.02312025 
PROC. f\OM N.433212024 PREGAO N.039/2024-SRP 
AMAZONIA HOSPITAl.AR(BANCO DO BAASll)AGENCIA.2728-X CONTA:7••80-0 
V,,, - Tribúioa: 2.138,56 (13.45~1 r-: !!lPT 

DATA E HORI< DA IMPRESS.l.O: 0410712025 lla:18:57 

~ 00 

... ~OSMATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Q~ I 01- I d s 



....... 1/ ' li 1 ' li 1 li Nº 9902076071 

Validação do DANFE 
···-··-·····-··-·· .. ··---··-···-·-··-··-······-··-··-····-··-··-··--··-··--··-······-··"''"'''"'''''''''''"'"'''"''-··-··-······-·-··-.. -·-··-·· .. ···--··-·····-··-··-· .. ···-·····-··-·-··-·· .. ······-······-··-······-··-·············-.. ····-··-··········-· 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021221000031088 
··-------··- - -·-------·-·---
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404815 
''' '"''"'''''·''"'',.''''- '"'''''''"''"''''''''''' '"'''"''"''''''''"''"''' .. "'·'''''',._,,,.,, .. ,,,,,,,.,,,,,, .. ,,.,,,,,,,.,,,.,,,,.,,,.,,, ... _ ... ,,.,,,..,,,. .... ,,.,,,,.,,_,,,.,,,.,,,,,,,.,,,. , ,_, .. ,,_,, .. ,_,,,.,.,, .,,.,, .. ,,,.,,,.,,.,,,_,,.,, .. ,,.,,.,.,,,,,_ ............ ,,.,,,..,,,,,,.,,.,,, .. ,, .. ,,,.,,,,,,,., 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlcipio I UF CPF I CNPJ 

2112209-MA 01 .163.981/0001-50 

lnscrlçio Estadual 

12.754.747-9 

ci'ADOS Õo .. D-ESTINÃTÁRIO-----··--··----
-----·-··---------------·-··--·--·---···· 

Nome / Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
...... ·-·-··-- ··-··--·· .. ··-··~-··-··-· .. ··-··-··---··-··-·-·-··-·-··-··-·-··-··-·-··-·-·--··---··-··-··--··-··--·-··--·· .. ··--··-··--··-··-·--··-··-··-·· .. -····-··-····-··-··-·-···"'······-··-··-··-··-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2122 

Nº Fo""ulário Data Emissão 
o 03107/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

4.148,32 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

15.900.00 

Valor do ICMS 

954,11 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

·---··-·-·-··-----··--·------·----··-----------·--- ·---···------····-·---·· 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F NAO ESTERIL 

Quantidade 

500 

50 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 
.............. - .... .......... --··-··-···- -··-··--·-··-··-·- ··--.. ··-··-··-··--··-··-· .. ··-·· .. ··-··-··- ··-···--·· .. •• .. -··-··-·-··-•ooooooo•• .. º''"ºº-·••0--0· - 0·-·· .. ••oo ...... - ..... ,_,, .... _

0
-·•

0··-··w··-·-··-·····-··-·· ... · .. ··-··0·······-.. ··•· 

TOTAL DOS ITENS 15.900.00 

' 'º'"'ºº"''"''-··-·- ··-··-··-··-00 ............ 0 ....... _.o_•·--ooooo-•·-· ·-·-""'''"'"'"'ºº_º_"'"''"-"''''"'º"'"-''-'"'ºº"'""- ·•-............. _,,_,, __ ... , .... _ .... _ .............................. -·-0 .......... 0.-··'"··-··-·-0·-· -··-.. -----·· .................... . . 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2122 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA 1 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
0 9/0 7/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
8602473 6304 

1 

1 
_ _J 



1 

SE~ETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

72 

ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Predo nº 039/2024-SR 
ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde de Chaoadinba/MA 

ENOERECO: Rua Cunha Machado, n°4 t9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: l 008.933. 703-4 7 

DADOS DO (A) CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163. 981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 1 Ol.163.981 /0001-50 

N": 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICITATÔRIO Prerzão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 l AOM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA 
OE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
I0.301.00I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÜES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEX IDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

p 



1 . 

seC\ETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPEC1FICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

72 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 02312025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

r*'1 PREFl l lvl~AlJL 

f.,_ CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONT I N•Jt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 00612025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2122 no valor de 

RS 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) se encontra em harmonia com 

o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

ar ngella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controlc..doria Geral 
r "'. · .:'1 N°133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1510 

DATA DA ~~DEM : 2i/o; /20~~L ~ATA VEN~~~~NTO : . ~f ~f_·····_· .1 . ~.A;A PAGAMENTO : 23/07 / 2025 

Credo r .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Materia.l e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F ••• : MA 

.... 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/ 2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INS UMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

·········· 

· oespesa Bruta: . .... . . . RR$ 15 . 900 , 00 

(quinze mil e novecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703005 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 15.900,00 RRS 190,80 RRS 15.709,20 

i TOTAL .... RR$ 15.900,00 RRS 190.80 RR$ 15.709,20 

Despesa Líquida . . RR$ 15 . 709 , 20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 
ALEX . ~~TEIRFOTELo .... BRANco .. 

Secretário Saúde 
CPF: 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 15.709,20 

TOTAL. .. RR$ 15.709,20 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357 .. 7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484..() 

15.709,20 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçao efetuada com sucesso. 

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

" ...... ..... -"---•- ...... --- '-·'-~f '"'"'-º '''"º'º"l'i•montnfinrlAir html?v=3.9.4#1temolate/-2Faof·aoi-oendencias%23home 

22107/2025 15:39:07 

2310712025 11 :23:27 

13/15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 !te~ 

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

65500000 .. , ......... . 
~ &,. ,.,. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31 /07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 190,80 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadaçjo : 

20230050886 

Nosso Número 

20230000000021733 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001•53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2122 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Originei (•)V~ Atuellzedo (+) lle>rWllulte (+) Juroe (-) Deeconto (+) Taxe Expecti.nle (• ) VelOf Cobl'ado 

190,80 º·ºº 0,00 0,00 0 ,0 0 0 ,0 0 190,80 

81600000001 7 90801102202 1 50731202300 9 00000021733 1 

Ili 1111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17107/2025 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 000000217331 

Ili 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050886 

NOHO Número 

20230000000021 733 

(• ) Valor Cobrado (R$) 
190,80 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2310712025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

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 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816eeeeee01- 7 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinhei ro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072341 
AUTENTICACAO SISBB: 
0 .CBF . EBE . A20 . B70 .C3B 

90801102202 -1 
00000021733-1 

23/07/2025 
190,80 

0, 00 
190,80 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçllo efetuada com sucesso. 

Transaçllo efetuada com sucesso por : Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

'-"n"· ' '"' ''""''"nnimontn hh r.nm hr/aof-aoi-autoatendirnentolindex.html?v=3.9.4#/ternplatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23horne 

23/07/2025 16:01 :57 

23/07/2025 16:08:55 

13116 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN) , ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válída até 24/08/2025. "' 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

CAI 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163 .981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

1o.11nc·llrnno:11ll" -"rf ,.~;"" oov.hr/consultacrf/oaoes/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PODER ..:-uorc_Árco 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Págir1c1 l de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/000 1-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZ OHIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001 - 5 0, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns .º 12.440 / 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No c a so de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condi ciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na 
Internet (http://www. tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Traba lhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes pe rante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

1 111 ' oe , ões : o t@ • 1 , • -



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

o.ta lmprenlo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

,,. c.rtkllo: 110123125 Dldada 04l06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Es1adual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soc:Jal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5. 172. de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadlncla. 

DESCRIÇÃO DOS De'.llTOS 
TIPO DOCUMENTO DATA ··- llTlJAÇAO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011"8015 2M>3l2025 PARCELADO 
LANC. POR OECLARACAO 2133011695427 2MW2025 PARCELADO 
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 2&'05/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dl .. : 02/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUrrAMENTE. 

o.ta lmprMelo: 04/06/2025 09:23:06 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

704015 

OR - Ordinàrio 704015 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N•: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 PROCESSO. 0039/24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.133.671 ,60 23.756,10 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 04/07/2025 

CÓDIGO- 2102 

SALDO ATUAL 

3.342.572,30 

vinte e tr&s mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •... •. ••.. 
DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tr•nsfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S4JlC8ft'~At> H5'§WlA'ffral -Bloco 'l.1f~'lfl di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr"Ai+n 

Data: 04/0712025 
ata: 0410712025 DEUSILENE MENES 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844. 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
li:MPDBO Nº 704015 SUBDCPSNBO Nº l 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 REQUISI ÇÃO : 

LICITAÇAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº Vt:NCIME:NTO: 04 /07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPI TALAR LTDA 
ENOCREcO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF / CNPJ :0 l . 163. 981 /0001- 50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATER I Ai. E/OU SE.:RV ICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBET IVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/20 2 4 - PE Nº 039 
/202 4. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔO!GO 

02 

02 14 02 
10 . 302. 0010 .21 56 .0000 
3 . 3 .90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

Cl.A.SSIFICACAO DA DESPESA F.MPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALI ZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

23 . 756 ,10 

DESCONTOS 

285,07 

23 . 471 , 03 

VALOR DO EMPENHO LIQU I DADO ATt A DATA ALOR D STA L!QUIDll O SJIJ, 1\ LIQUJOllR 

23 . 756 , 10 

VALOR A SER PAGO R$ 

23 . 756,10 

vinte e três mil , quatrocentos e setenta e um reais e t rês c entavos 
******************* ' ** * * **. * *-

0,00 

* • • .. • + 

DECLARO PARA OS DEVIOOS FINS QUE : 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320 /64 

) Os Serviços Foram Prestados. 

l Os Ma t eriais Fo r am Entregues . 

) A Obra Foi Rea l i ~ada 

Chapadinha/MA, em : 04/07/2025 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRAB A L HO C ONTINUA 

OFICIO Nº 689/2025 GAB/SEMUS Chapidlnha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 23.756,10 (vinte e três mil, setecentos e cinquenta e seis reais 
e dez centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2107 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11°198 - Centro -Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$23.756,10 
vinte e três mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. gg 321s-eos 1 3317. go1e 

15'.:<l omzhoaplt olarOgm.all.corn 

1 
2107 

1 
Nst DE SÉRIE: 

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pt-e.-le Médlce. :201>2,, F....._a. C5P: 85838-04 5. Tlmon-MA 

(J) C N PI: 0'1.1413.Sl8V 000 1 60 1 _......., Eat-..ot: 127 6-47 479 

1 1 



Rocebemoc d<O AMAZONIA HOSPITALAR 1.'IDA os produtos e/ou """'iços cons1A111cs da NOla Fiscal Elcttônica iJ>~ ao lado. NF-e Ocstinall\rio: F.M.S DE CHAPAUINHA -00000002 • R.JUSCEl.INO KUBSTClfEK. 000 -CENTRO- ClíAPADINHA · MA. 
Em1sdo: 04/07/20.?S Valor TOllll: RS 23. 7S6. I O 

DATA 00 RECE!41"'4ENTO l IOEHfFICAÇÃO E AS81NATllltA DO RE<'.EDEDOI< 
Nº 000.002.107 

Série 001 
.... ···· ··· ······ ······· . ·· · ·· ·· ······ · ·· 

DANFE 

1111 Ili li li li li 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA DocooMMo-• _f_I_• 
AMAZÓNIA 

O· li'.NT'AADA [.!] 
1- SAIDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICt, 2092 CHl'tVE OEACES.SO 
MOSP IT ALA I 

FORMOSA - TIMON • MA Nº 000.002.107 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 002107100003 0913 
Fone: (86)98854-3831 CEP: 65636-045 Série 001 Consulta de autenticklaOO no pol\al da NF-e 

Folha 1/1 www.nte.lazenda.goy.br/poltal ou no site da SEFAZ Autenticadonl 

NAí\JRl!ZA OA OPOV.ç.\O PROTOCOl.O OE AUTORllAÇAO OS USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 421250023717486 04/07/2025 08:13:53 

INSCRIÇÃO ESTA~ 1-f.STMllW. OOSIJBSTlfUTO .._,,AllO ICWJ 
127547479 01.163.98 1/0001-50 

DESTINATÁRIO I REllElENTE 
NOMll! I RAZJ.o SOClAL I°"'' '~ °"'"°"aass.ao 
F.M.S DE CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/0712025 

llUOCÇO IM'ROI CISTNlO 

1 CE;5500·000 
°"' "OA SA!I;». 

R.JUSCBLINO KUBSTCHEK. 000 CBN'IRO 04/07n02.S 
MUl'CIPIO 

l""MA 
lELUôtE JFN< 1 MC~IÇAO ES'JADIMl HORAº" !Nt>A 

CHAPADINHA 08:06: 10 

MMOf CAl.CtA.ODô O. VAl.OAOO ICMI IA6' D, CALCUl000 1CM89UMl1TI.ltÇAO VALOAOOICM88UM1'1TUIÇÃ0 VAU~ TOTAl OOSPAQÇUf()l: 

6.197,97 1.425,53 0,00 0,00 23.756 lO 

0,00 o.oo 0,00 0,00 º·ºº 23.756 10 . / l lnl 11aa•a - ---
NOME / AAlÃO SOOAL R<m: POftOOHTA 1 COOIGONfTT 1 PlACA 00 VEICU.O 

..,,. CHPJlait 

O - REME1EN1E 
O«lEHl.ÇO wi-.o UI' "5CHIÇA0 CSf'IJUAI. 

OUAH110o\lll! 1 !Sl'tel! 1 MARCA IM&e""ÇÃO IPESO BRUTI) P€80 JklUI)() 

33 VOLUMES 

n.i.nnt11.nn_ci DDnnumst 
COOIOO OC9ClllÇAo 00_,., 1 _., Y"'-"" VALOR V"'-"" aAll Oll VALOR ....... AlJDUOTA,.. 

"""""" 
..,_ ..., .... ..... - - - 10 .,,,,... cAl.C.ic.. .,, .. .. "'"" ... 

006S7 l'ROPE DE5<:ARTAVEL 30049069 000 3102 UNO 600,00 29.10 o.oo 17.4<!0,00 4.HS.31 1047.72 o.oo 1!3.00 o.oo 
V.I Apro• Tributos: 2.34K,J7 1 Ll,45%) 
LOTE: SF04783 
Q'Tl>: 600,00 
FAB: 20·01no22 
VAL.: 20!01/2029 

00823 COMl'RESSA DE GAZE 7.S X 1,5 CM 09FIOS O:SOO 30059090 000 SI02 PCT 150,00 27,00 0.00 4.050,00 l.OS6.65 243.03 0,00 ?3.00 0.00 
Vai llj'lrox Tribulo>: S44,7J ( 13,4S%1 
LOl E: IS486 
QID: 150,00 
f AB: 1 O'OS/2024 
VAL: 10i0512l\1R 

OOS4J LUVA PIPROCEOIMENTO TAM. P C/100 UNO. '4-0151900 000 5102 exs J0,00 26,61 0.00 26().10 69,4:1 IS.97 0,00 1?3.oo 0.00 
Vai J\pro• Tribut°': S6,IS (2 1,10%1 

110366 A Lt:UOL 70'Yo 1 OOOM L 22072019 000 5102 LTI; 180,00 11 ,00 0,00 1.980,00 516,SK l IK,KI 0.00 ~3.00 0,00 
Vai ApfOÃ TribulOl: 353.03 ( 17,83%) 
LO'JE: A·IS-49 
QW: 180,00 
FAR: 19'06/2023 
VAL: 19/06/2026 

VAlORlOTAlOOI~ -DEclol.C\A.O OOl880N 

INFORMAÇÕES COMPl.EMENT ARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N,02312025 
PROC. AOM N.43.32i202' PREG,t,() N.0391202.0..SRP 
AMAZONIA HOSPtíAl..AR(llAHCO DO BRASl.)AGEHCIA;272&.X CONTA:7--0 
V~. APIOL Tribu~: 3.302,il! (13 .. 90%) f "'1le: ll!PT 

OATA E HORA 0.-. llM'RESSÀO; 04/07/202508; 1!;•3 

0,00 0,00 

""•..,.""'·..,•·os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Q ~ / eq- / 61 e; 

AMAZONIA HOSPITAlAR l TOA 



1 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

50 

ORDEM DE RN CIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P i º 039/2024-SRP FO E ree on 
ORGÃO: Secretaria Municinal de Sa6de de Cbaoadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado nº41 9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: l 008.933.703-47 

DADOS 00 lA) CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSÁ YEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 1 o 1.163.981 /000 1-50 

Nº: 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO PreQ'ãO Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNlClPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 
02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301 .0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICrPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131 .0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 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 

SAÚDE 
O TRABALHO C ONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO O BJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

50 

ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRAT IVO Nº 023/2025- Pregão n" 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

PACOTE 

CAIXA 

R$ 27,00 150 

R$ 26,61 10 

OL 70% 1 OOOML UNIDADE R$ 11 ,00 180 
VALOR DO LOTE .. R$ 

218,10 

Pelo presente instnunento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALlZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

ALU .iV 1 L11\0 CAJ TELG F.rrAHCO 
Semt~ri0 11'.un r·~~I 
p r e f e 1 i :ml r.1 u ll,lli.l!.l.oil!iljttl'ct

0 .mia. ra. 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



ti l i 1 N 1 \ li ~ o 

S•:nu: 1 .\IO .\ u' F.\/,r'u' 
Nº9902076002 

Validação do DANFE 
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CHAVE DE ACESSO 
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DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclpío / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209- MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 -OAOOS-·oa···õisTiN-ÃTA"R."io"""" ________ ,, _______ .............................. ______________________ .. ____ ................................. _ ................................................................... . 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001 -53 ................................................................................ -................................................ -............................................................................................................................................................. ................................ . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2107 

Nº Formulàrio Data Emissão 

o 04/07/2025 

Base de Cãlculo do 
ICMS 

6.197,97 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

23.756, 10 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

1.425,53 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UNO. 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2107 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

600 

150 

10 

180 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

26,61 

11,00 

23.756,10 

Data de Emissão 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBUCO PARA-, 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA ~j 
86024736304 

- ---



PREFE TvRADE. CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO J~,_ CHAPADINHA 

~· O T R A 8 A L H () í O N T N u b. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2107 no valor de 

R$ 23.756,10 (vinte e três mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez 

centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

arlângella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

MarlângnPa Gomes 
Contro!;.... .... oria Geral 
Port:-::·;3 Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1519 

DATA DA ORDEM : 23/07 /2°..~5 1 DATA VENCIMENTO: I I DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163.981/0001-50 
Endereço: PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

---

Cod ... : 2102 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUIS IÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , I NSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
4332/2024 - PENº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta: ...... . RR$ 23.756,10 

(vinte e três mil , setecentos e c inquenta e seis reais e dez centavos} * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

704015 / 021402 

TOTAL .. 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23/ 07 /2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 23.756, 10 RR$ 285,07 RR$ 23.471,03 

RR$ 23. 756, 1 O RR$ 285,07 RR$ 23.471,03 

RR$ 23 . 471 ,03 

ALEX MONTEIRO~ELO BRANCO 
Secretário Saúde 
CPF : 008.9 . - 47 

Pagamento efetuado c om o(s) seguinte(s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$ 23.471 ,03 

TOTAL . . RR$ 23.471 ,03 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/07/2025, 15:47 Banco do Brasi l 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

23.471,03 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

J,._ - - ·- ...... --~ "·'~"'-0 n°-a • •tn:>tAnrlimAntn/inr1AX. htrnl?v=3. 9.4#/ternplate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23horne 

23/07/2025 15:36:01 

23/07/2025 15:47:45 

3/4 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001-58 

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

~ 
.. . it. ,, .. ,. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perfodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 285,07 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050897 

NoHoNúmero 
20230000000021744 

CENTRO • CHAPADINHAIMA CEP: 65.500~00 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2107 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento at6 31/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atuallzada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Orlgln•I (•) V .. or Atu.tlndo (+) Mon/Multll (+) Juroe (-) DHconto (+) TH• Expediente (•) V•lor Cobr9do 

285,07 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 285,07 

inir1r1i1iiií1nrii 1iiiiiii1i11i1r 
8 

.. '' ' .' ...... 
CHAPAONtA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117 .709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perfodo Referência : 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total de Guie: 285,07 

81630000002 2 85071102202 8 50731202300 9 00000021744 8 

li 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050897 

Nosso Número 
20230000000021744 

(•) Velor Cobrado (R$) 
285,07 

+ í_)lX 

102 Guie do Banco Arrecadedor 



23/07/2025, 15:50 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/ 07/2025 
1773681773 

SISTEl'IA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEJl>IMENTO 15. 50.06 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 .357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====•================2ee=====z:2s====••======== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADIMiA 
Codigo de Barras 81630000002-2 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

50731202300-9 
85071102202-8 
00000021744-8 

23/07/2025 
285,07 

0,00 
285,07 

================================================ 
DOCUMENTO: 072328 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.882.EAC.88A.C70.FA7 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

...... ~n· 11n· ·•~ ... 1""'r1;....,.,....,," hh ""m hr/i:tnf. i:tni-a11toatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 

G338 
2: 

2310712025 15:37:47 

23107/2025 15:50:05 

1/1 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À D(VIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01 .163.981/0001 ·50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN}, ou objeto de decisão judicia l que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 24/08/2025. "' 
Código de controle da certidão: C187 .04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/07/2025, 14:59 

CAI 
C AJX.'.\ ECONC'M < t., r-EOl:'R/>l 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Consulta Regularidade do Empregador 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163 .981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

/ 

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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PODER :uorc:ÁR:O 
JUSTIÇA DO ':'RABALHO 

Página 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16:24:53 
Val idade: 26/10/2025 / - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Ce r tifica-se que AMAZONIA HOSP I TALAR LTOA (MATRI Z E FI LIAIS) ' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 1 63 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
ina dimple nte no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Ce r t idão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ver ificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:/ /www .tst .jus.br) . 
Ce r tidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
aco rdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/202510:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO 
SECRETA 

DO ESTADO DO MARANHÃO 
RIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01 163981000150 

ALARLTDA Razio Social: AMAZONIA HOSPIT 

Endereço: 

Telefone: 

AVE PRESIDENTE ME DICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Munlcipio: TIMON (99 )32160805 UF: MA 

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

a lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

(Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

substanciado pelo art. 240 a 242, d 

5. 172, de 25 de outubro de 1966 

vencidos ou com exigibílidade susp 

identificado. Ressalvado, todavia, à 

ansa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

çadas pela decadência. venham a ser apuradas e não alcan 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO D OCUMENTO DATA EMISSÃO SrTUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 213 3011556615 25103/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 213 3011695427 25104/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 213 3011704172 26105/2025 PARCELADO 

as: 02/09/2025. Validade da Certidão: 90 (noventa) dl 

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

IDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. CERT 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS 00 CONTR.IBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscrtçlo Contribuinte/ Nome 

110458-AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65838045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

OocunenlD 
C.H. P . J .: 01.163 .981/0001-50 

Natureza jurldica 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da leqislaçAo 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 CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta cer tidao estA condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é véllda por 090 dias contados da data de emllsão 

VAUOAAT't: 1310812025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A0000011045B • [il . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 16/05/2025 

Nº: 2025 / 2025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online •ando v61lda até 13108125 

TlMON-MA, 16 DE MAJO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 16/05125 às 10:55:45 



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

Resultado da Valld•Olo da Certidão Ntgatlva de 06blto 

N° da CertJdlo: 110123/25 

Data de Validade: 02/09/2025 

Data de f!mlHIOI 04/06/2025 09:21:45 

lnscrlçlo l!etadual: 127547479 

CPP /CNPJ; 01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

o, ' 1 J 1 1 'a ... u T ,__ -

https://slstemas1.seraz.ma.gov.br/certidoes4'plvaHdacaoCertldaoNegatlvaJvelldacaoCertidaoNegatlvaResultado.jsf 

o 

1/1 



::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Ataultado da VaUct.çlo da C.rtldlo NtgallveDivtct.Attva da Dvlda Ativa 

Cl!RTIDÃO VÁLIDA! 

Nº da C.rtldlo: 046033/25 

Data de Validade: 17 /08/2025 

Data de l!ml .. lo: 19/05/2025 10:11:05 

Inacrlçlo latadualt 127547479 

CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONlA HOSPITALAR LTOA 

I · - "$Jf.L , ,,.,. '" 

J • ( • , I ~ t;: 

siste1T11s.sefaz.1T11.gov.br/cartldoes/jsp/valldacaoCertidaoNegatlvaOlvldaAtlva/valldacaoCertldaoNegativaOlvidaAtlvaResu1tado.jsf 

o 

1/1 



0410612025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS:l/GOV.BR) 

Confmtlçlo d• Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981 /0001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/0212025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior ('Servicosicertidaointernetlpj/autenticidade/Voltar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointerneUpj/autenticidade/Confirmar) 

httpa://1olucoe1.receita.fazanda.gov.br/Servlcoa/cerlidaolntemet/pj/auten11cldlldel0:>nflrmar 1 /1 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11.844.664/0001-53 703002 
......._,.; 

OR - Ordinário 703002 1 FICHA. 706 1 DATA- 03/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N"' 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0039/24 1 PROCESSO. 0039/24 1 VENCIMENTO 03/07/2025 

NOME AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.981/0001-50 CÓDIGO 2102 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ 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$ 
vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais • • • • • • • • • • • • • * • • * • • • • * • • • • • • • • • • • • * • • * • • 

20.111,.00 ••• * • ,, 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do s4'il.'6flf~A't> B~ArrPl~ral -Bloco '~gMt~'lfªCl 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

dé 

~utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr.r.Arn,.;,.. _ _ :'°\ 
Data: 03107/2025 -./ -~ ' l r.21_.; 

bata: 03/0712025 ALEX MON~~STELO BRANCO DEUSILENE MENEs l s PONTES 
Secret aúde SEC. DE FINANÇAS 

11 -

!/ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 703002 SUBEMPll:NBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 REQUISIÇÃO : 

1,1c1Tr1ÇAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 OOCUMt.NTO: NOTA E'ISCAL Nº VENC1Mf'.N'l0: 03/07 /2025 

fornededor: 2102 AMAZON:IA HOSPITALAR LTDA 
ENO&RS<:O : PRESIDENTE MEDICI 

CPf /CNPJ :01 . 163 . 991/0001-50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATERIAL. E/OU S ERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔOJ<:O 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASSiflCACÃO DA DESPESA l:MPEIH\AllA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MAN UTENÇÃO e fUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
OTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

20 .555, 00 

O~:SCONTOS 

246, 66 

20.308 ,34 

V~.:OR 00 EMPENHO L rou1 OADO AT~ li DATA VALOR DESTA t,lQU !OllCTIO SALDO A l, JQUIDM 

20 . 555 , 00 20.555 ,00 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vi nte mll , trezentos e oito reais e trinta e quatro centavos * • • ' • • • • • 
. .. ..... *._. • • fl.* ............ ** •* *"'** *• 

DECLJl.RO l'/\RI\ os DEV 1 DOS F'JNS ou;;: 

; Os Se rviços Ford 111 Prest:ados. 

) Os Materiais ooram Ent~egu~s . 

) /\Obra foi Rúnl1zada 

DESPESA LIQU IDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEJ 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



PREFEITURA D~ 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 687/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 20.555,00 (vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2103- MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX ~i10N i EIRll ~A~ i .. ~~, 1iHANCO 
Semt,no r.~•11!1'ip ' ·'~i e S'.nm~1t: 
Prefeitura hlu n .~~""' 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11 .844.664/0001 -53 



...AA#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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: 1 R$20.555,00 
vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. 99 3216-805 1 3317-9018 

l)":(i amzhoop ltalar@gmall.com 

1 2103 1 
N!! DE SÉRIE: l 

TERESINA-PI I 03 OE JULHO DE 2025 

\, A v. Pfe•i<Nnle M<kllc e , 2092, Fe><mo•e, C IEP: 85838 0 4 6 . Tlmon-llllA 

/) C NPJ 01183 D8V0001 60 l lnee~o EeloclunC 127547470 

1 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos dou 3«Viços oousW>tes da Noll Piscai ElellÔllk:a llldicadt ao lado 
Ocs,in11ti1r111: F.M.S DE CHAP1\UINH/\ • 00000002 • R.JIJSCEUNO KUBSTCHEK. 000 • CEN'TllO • CH/\PADINll/\ · MA. 
Emissão: 03/071202$ Valor T1~ol: RS 20.SSS,00 

AMAZÓNIA 
MOSPllALAI 

l<AIUIOIOZA O. O..:llAÇ.l,o 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 

DANFE 

Nº 000.002. 103 
Série 001 
Folha 1/ 1 

INSCmC).O ESTAOUAl INSCHIÇAO CSfi\OtJAl 00 SUISlllVTO T .. tvrAloO 

127547479 

/ REMETENTE 

F.M.S DF. CHAPADINHA • 00000002 
a«l!EÇO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 
......-o 
CHAPADfNHA "' MA 

CENTRO 

NF-e 

Nº 000.002.103 

Série 001 

1111 11111111 Ili 1 lilll 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0310 0003 0876 

Consulta de 9Ulent1cíde<le no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.pov.br/port.el ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROlCXX>l.O "'- AUTO!RIV(:AO 0( V90 

421250023635756 03/0712025 15:48:36 

CNPJ 

01.163.981/0001-50 

11.844.664/0001-53 03/07/2025 
OA IA DA 5AIOA 

65500-000 0~/07/2025 

15:36:37 

BASE DECÃt.ct.A.0 00 ICUS VM.OROOO&S 8A5f" O# cALCU.OOOICMl-..cnT\ICAO VALo:tOOO..MMTlTl.IÇAO VALOlll! TOTAi. DOSPAOOUfOS 

5.362,81 1.233,44 º·ºº 0,00 20.555 00 
DF.SCOHT() OOTRASDEIPt&\SACESSôfUM VA.I OROO l:it VM.OAfOTAt.DA NC>lA 

º·ºº 0,00 0,00 20.555 00 

°'OC:REÇO 

32 VOLUMES 

n.t.nosnnA l>DODUms i 
CÓlllGO 

OROCU1'0 ~00""""""•-ÇO -
00687 rROPE DP.SCARTAVEL 300.19069 

Vai /\prox Tribu,o<: 1.S6S.SR ( I J.4$%) 
LOTE: SrG4;83 
QID; 400,00 
FAB: 20'0112022 
V/\L: 20/011202q 

00823 COMrRESSA DE GAZ[ 7.S X 7.S C'M 09t·1os C/500 30059090 
VaJ i\rrox Tnbu10>: 4JS.7R (13.45%1 
LOTE: 1 $486 
QID:120,()(l 
fAB: l0'0Si2024 
VAL: 10105/2028 

00794 LAMINA rl8IS1URJ N.24 90183921 
Vai Aprox 1'nbutos: 393.41 ( 13,45%) 
LO'IF.: 4SG4S44 
()ID: 7.500.00 
fAB: 16 03/2024 
VAI.: lb/AAl202R 

00366 ALCO()L 70% IOOOMI. 22072019 
Vai i\prox Tribu,o.: 490.33 (1 7.83%) 
LOTE. A-1 S-49 
()ID:2SO.OO 
fAB: l9'0ll/202J 
V/\ 1,,: l 91(lftl'202t• 

VALOR TOTN. 009 SERVIÇOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.039/2024.SAP 
AMAZONIA HOSPITAl.AR{llANCO 00 BRASIL)ACENCIA:2126-X CONTA:/448'-0 
VIL Aptox. TribuCoa: U85.10 (14 ,04%) Fonle: IBPT 

OA TA E HOAA DA IMPRESSÃO 04i07/2025 08. 18 •, 

"' 
000 

000 

000 

000 

FRUI POft CCWTA COOtooNtt r 

O - REMElENTE 
MUNIC.tPIO ur 

PUO llRUTO 

V ..... YAl.Oll . ...,,,. ........, 
YAl.OA VALGa AllauorA .. ...,.. - .........._ - OUCDlnD """"- CAl..C. ICID "'"" ... oca ... 

SI02 UNO 400.00 29.10 

5102 l'CT 120,00 27.00 

Sl02 UNO 1.S00.00 0.39 

5102 1.l'S 250,00 11.00 

BASE Df1 Cl.l.CW) 00 IS90'< 

0,00 

o.oo 11 .640.00 3.036.88 ~Q~,48 0,00 ~.00 

0,00 3 24-0.00 S4S,32 194.42 o.oo lJ.00 

0.00 2925.00 76J. IJ 175-~2 0.00 3.00 

o.oo 2.7~l.OO 717.48 lM.02 0,00 ~J.00 

UC"'°AOO F 

(X] OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

O OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Q8> I \;± I o2t; 
Ne1~ 

0.00 

0.00 

0,00 

0.()() 

)() 

AMllZONIA HOSPITALAR L TOA 



... .. li 1 li 1 \ li 1 o N° 9902075992 
St nu: 1.' 1<1 .\ u ' F \/.t:' u' 

Validação do DANFE 
................................ _ ..................... -................. ,.,_,,.,_ ........................................ _,, __ .................................................... -......................................................................................................................................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021031000030876 .N.U0MERo"[)'o'"j)'fiõ"T'õcoLO-·T-E0°0

---------------------··--·· .. -------··--- -----------··-.. -··--··-···-···--··-----····-··-··-"""'''''''"' __ , __ ,,,. ___ ,, _____ ,, ........... . 

996404736 ............................ ,_. , ............................... .............................................................................................................................................................................. ..................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001 -50 12.754.747-9 .õ.Ãoos ... o.a···iiE.siiNATA.R'i.0 .................................................................. -.......................................................................................................................................................... . 

Nome / Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
_.,,,_ .......... ______ ................. -.......... -.............................................................................. - ............................................... , .. ________ ............................................. _ ............................................................................ . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2103 

Nº Formulário Data Emissão 

o 03/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

5.362,81 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

20.555,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

1.233.44 

COMPRESSA DE GAZE 7, 5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LAMINA P/BlSTURI N.24 

ALCOOL 70% lOOOML 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

400 

120 

7500 

250 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

0,39 

11,00 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... -...................... .. 

TOTAL DOS ITENS 20.55 5 00 

......................... . ...... ................ - ...... .............. .... ...... - ........ __ ...................................... _ ............ - •• - ...................... - .... - .... - .................... 0 ...... - ................ - ............... . .................... - ....................... ........ - .................. .. 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2103 

Data de Emissão 

03/07/2025 ........................... -........ _ ................................................................................................ -.................................................................................................. -.............................. -........................................................ .. 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07 / 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



• SECRETARIA DE 

SAÚDE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
53 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pre ão nº 039/2024-SRP 
ORGÃO: 

ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

SECRETARIO: 
IDENTIDADE Nº: 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

RESPONSA VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRA TO Nº: 1 023/2025 

11.844.664/0001-53 TELEFONE: 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 

0000 C. P. F. Nº: 008.933.703-47 

DADOS 00 A CONTRATADO A 
AMAZ NIA HOSPITALAR L TDA 

A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
01.163.98110001-50 TELEFONE: 99 3316-0805 

DAVID GOMES DE ABREU 

CNPJ O 1. 163.981 /0001-50 

DADOS 00 CONTRATO 
1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICITA TóRJO Pregão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARJA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANU'fENÇÃO DA SECRETARIA 
DESAUDE 

02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICfPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
OÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM F.NTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÓES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICLPAL OF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERJAL OE CONSUMO 



• SEf:RETARIA DE 

SAÚDE 

DADOS ESPECJFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

53 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

COMPRESSA DE GAZE 
7,SCM X 7,SCM 
BISTURI DESCARTÁVEL 
Nº 24 

LCOOL 70% 1000ML 

PACOTE R$ 27,00 

UNIDADE R$ 0,39 

UNIDADE R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

120 

7500 

250 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
In formamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

.·:r· .. ~ .... , ·o~· i: ~" ,~ ~cn 

Secrt•ti.nn j,'un1L1~+J' dn ~·· 
1

, 

p r e f l! i 1 u r a r; 1. '1, lll:tJ,~~lttt&"Í'li 

Contratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844. 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1498 

DATA DA ORDEM : 23/07 /2025 1 DATA VENCIMENTO: / / --- 1 DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ /CPF : 01.163.981/0001-50 
Ender eço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE ME DICAMENTOS, MATERIAIS , INS UMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta : ..... . . . RR$ 20 . 555 ,00 

(v i nte mil , quinhe ntos e cinquenta e c inco reais) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703002 / 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 Líquida . . RR$ 20 . 308 ,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

AI.EX w:JNTEI~1:LO BRANCO 
Secretár · Saúde 
CPF: 008. . 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357.7 RRS 20.308,34 

TOTAL. RR$ 20.308,34 

Despesa paga com os recursos acima discr imi nados . 



2310712025, 10:34 Banco do Brasil 

~ 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

20.308.34 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

lransação eíetuada corn sucesso. 

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

.... __ . 11_, · ·--•-~.4imontn hh Mm h•l<>nf-:mi-::111ln::1tAnnimAnto/index.html ?v=3. 9.4#/tem platel-2F apf-apj-pendencias%23home 

G338 
2: 

22/07/202511:00:44 

23/07/2025 10:34:33 

1/1 



... 

rlb PREFEITURA DE CHAPADINHA 
q 

1 ' 1 
Código de Arrecadação : ~ 

t:.· Jf~_ \ SECRETARIA D E FAZENDA 20230050901 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 1'qj_.r 65500000 Noaao Número 
• •lt l lf\11• • •( 20230000000021748 CHAPl\DINHA 

• f • • ._~•O t"' .. 1 •• •• 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA [!]·''!! ... ~(!] 

,,,iii.!t"'I .1.• 
..... --Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 1 ~ 

~-...... ~~ Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 . --· ~'"; 
Data de Emissão: 17/0712025 Juros: 0,00 ~ ~- -~111::. :.il.: l 

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 ::Jl"':.i~ .-i l~L&· .- ~ 

lil~:mç . Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 248,16 . - ·- ·- - - ~ 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2103 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor vélldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Cobrado (•)Valor Original 1 (•)Valor Atuallzado .1 (+) Mora/Multa 

246,66 0,00 0,00 

l(+)Ju~ 

0,00 
1(-10..Conto 1 (+ J Taxa Expediente 

0,00 0,00 246,66 

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9 

Ili 1111111111111 11111 111111 1111111111 li 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/0712025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 248,66 

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9 

Ili 111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050901 

Noaao Número 
20230000000021748 

(•) Valor Cobrado (R$) 
248,66 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 07/2025 AllTO-ATENDIMENTO 16.08.54 
1773601773 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .357-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 
Codigo de Barras 8160eeeee02- 5 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

50731202390-9 
46661102202 -4 
90880e21748- 9 

23/07/2025 
246,66 

0, ee 
246,66 

================================================ 
DOCUMENTO : 072329 
AUTENTICACAO SISBB: 
l.6EB. 2D6 .010 .78B. 5F2 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

"Hnc · //<1 , olnAh>nrlimAnlo.hh.corn. br/aof-aoj-autoatend imentO/indeX.html?V= 3. 9. 4#/template/-2F apf-apj-pendencias- 2F%23home 

G335 
2: 

23/0712025 15: 55: 17 

2310712025 16:08:55 

1/ 16 



MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretaria dli Receita Fedenil do 81'11811 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE marros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima ldentlflcado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/0812025. ~ 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C08.28AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/0712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONlA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON I MA / 65636-045 

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

httn~·""""'º""º-"rf ,..,,;y" "ºv hrlr:nni:;ultacrfloaoes/consultaEmpregador.jsf 111 
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• PODER J UDICIÁRIO 
J USTI ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE COITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZORIA BOSPITALAll LTDA (MATRIZ a: FILIAIS)' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981/0001-50 , N.lo CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 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 sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidao condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus . br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORNAçlo IMPORTAllTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliaçao Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

o:ovida s c ""qes Lõ e :<> : c:nó t@ Lst . JUS . b L" 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

NO Certidlo: 110123125 D•da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

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

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

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

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

vencidos ou com exigibilidade suspensa, confonne Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadlncla. 

DESCRIÇÃO DOS MBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EllllSÃO llTUAÇÃO 

LANC. POR OECl.AAACAO 21330115:56815 25/031202f5 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011704172 2M>5/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dln: 0210912025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, cttcando no Item "Certldõea" e em seguida em -Valldaçlo de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Datll lmpre11lo: 04/06/2025 09:23:06 



04/0612025, 14:06 ::: Certldlo Negativa de 06blto ::: 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Data de Yalldade: 02/09/20ll 

Data de lml ... o: 04/06/2025 09:21:45 

IHcrlçlo btadual: 127547479 

C"'/Cf11Pl:01163981000150 

b&lo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

! Nova Consulta 1 Jmprnn1r ! 

httP6:1/11aterras 1 .seraz.rra.gov.br/certldoesl)lplvaldacaoCertidaoNegatielvaldllc~aAleullado.jsf 

• 

1/1 



04l06l2025, 14:11 ::: Certldlo ...... de D6bllo ::: 

Cl!ltTIOÃO VÁUOAI 

N• li• C.rtkllo: 046033/25 

Debl de VllllÃde117/D8/20U 

O•bl de 11111 ... 0 1 19/05/2025 10:11:05 

ln•crlclo l•tlllluah 127547479 

CPl' / CNPJ: 01163981000150 
Mllo Socl•I: AMAZONIA HOSPlTAlAR LTDA 

l Nova Consulta 1 lm pnmir ! 

slstem1s.sef az.ma.gov.br/certldoesl)splvelldac1oCertdeoNegatlvaDlvldaAtiva/valldacaoCat1idaaOlvldaAllYaResu1tado.jsf 

o 

111 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Coofnreçlo de Autenlieii&de de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conftrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981/0001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Servicos/certidaoínternet/pj/autenticidade/Voltar) 

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

li 

httpa://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servlcoe/certidaointernet/pj.lautentlcldede/Confm.r 1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844 .664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703004 

OR • Ordinário 703004 FICHA: 706 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

PROCESSO: 0039/24 

01.163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO 03/07/2025 

CÓDIGO 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3. 711 .203,24 30.805,00 3.757.991 ,76 

VALOREM R$ 
trinta mil, oitocentos e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNJO VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferlnclas Fundo a Fundo de Recursos do Slf .lemr'feJ'l'At> 85'§'lflMfra1 ·Bloco '!fl.f8f.&'lfl dé 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 03/07/2025 

Essa despes. foi empenhada em cr4rl1t" 

Data: 03/07/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



PRE FEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 688/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 30.805,00 (trinta mil, oitocentos e cinco reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do Hospital 
Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2105-MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX ij:·.JiíL. l.~U C ~ .; ·1 ~Lv ..J ,..:ANCO 
Secretario Mu~i:: • M ~ e SaneamentG 
Pr~fei t~r~ M11 1 apadinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HC>SPITA.LA.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: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. gg 3216-805 1 3317-9018 

IEI amzhoepltal«Ogmall.com 

1 

1 

R$30.805,00 
trinta mil, oitocentos e cinco reais 

2105 1 
Nt1DESÉRIE: l 1 

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pr--·· 2092. For--. CSP: 8M3&-046 . Tlmon-MA 

<1) CNPJ: 01.18a.981/0001•li0 1 ~E- 1271M7 4 79 



R~oa do AMAZONIA HOSPITALAR LIDA o. produtM o/ou •otvlços COl!llaales da NDll Piscai Elttl6nica lDcliaKll oo lido. NF-e 
Oc<linatiario: F.111.S DECHAPADINHA -00000002 · R.JUSCELINO KUBS'TCH'EK. 000 • CEN1110 • CHAPADINHA · MJ\. 
Emis~io: 03~71202S Valor Total: RS 30.80S,00 

~TAOORtCE!f\tf:HTO l ll9<fFICAÇÃOE"""""'TIJAAOO!lfCEMOOM 
Nº 000.002.105 

Série 001 
··· ·· ·· · · ··· · · ·· ·· ··· ··-·· ·· ·· · · ··· ·· ·· ·· ·· 

DANFE Ili li li li li Ili m 1 li 1 AMAZONIA HOSPITALAR LIDA --· _, .............. 
.llMAZÔNIA 

0 - llll'lllADA [!] 
' . .. io. 

•OSPI T •l AI 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE Di ACIMO 

FORMOSA· TlMON • MA Nº 000.002.t~ 2125 0701 1~9 8100 0150 5500 1000 0021 0510 0003 0897 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Série 001 Conauta de autenticidade no portal ela NF-e 

Folba 1/1 www.nfe.fllz.ende.gcw.br/porllll ou no site de SE FAZ Autenticadora 

""TlftZA °" <ll'OW;Ao Pl'IOIOCIOLO oe AUTORIZN;AO Ol UIO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCECROS 4ll254Hl'.2363'319 0J101no2s 15:50:5" 

lllSC!UÇÃO lSTAOUAI. l INSCAIÇl.O E$TAOU ... DO suesml/JO T.UIAAIO ICWJ 
127547479 o 1.1 63. 98110001-50 

O~!tTlw.&T,ülln I REMETENTE 
N(ll;E: / RAlAO 800AL !""''' .... Oi\IA °"- ( '8&$ÃO 

F.M.S DF. CHAPADíNHA - 00000002 11.844.664/0001 -53 03/07n025 
-ço MfftO I DISTNTO 

1~5500-000 
UAl.t.OAS~IDA 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK., 000 CEN1RO O:V07/2025 
......CIAO 

l"'MA 
TELIEf"ONE IFM 1 NICAIÇÃO U TAO<.W. """"°""""" 

CHAPAOINHA 15:43: 12 

IA8E OE cAlâ.A.O 00 IClm VN..a. DOIOIS MSf!: Of: c:M.CU.OOOJ(Ml;&Jllnn.IÇ.lo VM.Ofl DO ICMatUMnTUIÇÃO V~ TOTAi. D06 PRODJr08 

8.o37,03 1.848,51 0,00 0,00 30.805 00 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 30.805 00 
-·· R J ..:~ ...... ~ª - .. ··---·--··---
NQMEI A~ 60C&AI. 

EHDEIEÇO 

ClJA/fTI~ l r.sl't~ 
16 VOLUMES 

,MA~ 

n&l'V\!t nn_" ,;;. , - DOCllÇ.l<l 00 _,.., ,~ ........ _,., 

OOM7 PllOPE DESCARTA \/EL 300<19069 
Vai J\prox Tribuios: J.S22,$6 ( IJ.4$%) 
LOTE: SF04783 
Q1D: 900,00 
fAB: 2()10112022 
V i\L: 20/0112029 

00823 COMPRESSA DE GAZE 7,S X 7.S CM 09FIOS C/500 lOOS9090 
Vai Ap<ox Tribuios: 43S,7R (13,4S%J 
LOTE: 1~86 
QID: 120,00 
fAB: lO'OS/2024 
V/\L: l lVOS/2028 

00366 ALCOOL 70% IOOOML 22072019 
Vol Aprox Tribuio.: 24S.16 ( 17,8)%) 
LOTE: A· IS-49 
vm: 12s.oo 
F AB: l 9'06/2023 
VAL: 19/0W202h 

VM,Cl/lt TOTN.. D08 MtMÇOS 

INFORMAÇÕE6COMPtEMEHTARES 
CONTRATO AOMINISTRATIVO N.0"'2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREG" O N.039r.1024.SRP 
AMAZOHIA HO&PITAl.AR(BANCO DO BRASll)AGENCIA;27Z6-X CONT/\:744114-0 
VIII. "- T-4.203.SO (U,65%) Fonia: lllPT 

FJIETI l'M CONTA 1 COCllOO Nm 1~00~ UF CNPJICPF 

O - REMElCNlE 

""""'""° U> NSCl<lc;.IOUTADU'I. 

1~ 10€90~ PE90llC<J«Xl 

- ·-.... - - - - .,_,,, 
()()() $102 UND 900,00 29,10 0,00 

000 S102 l'CT 120,00 27,00 0,00 

000 SI02 LTS 125,00 11,00 o.oo 

llASI! OI cAl.CUl.O 00 IS80ll 

0,00 

·- _ .. ·- VALOIO ....-.... - cAL.c. - o:• .. - .. 
26. 190,00 6.832.97 U71.S8 o.oo ~J.00 0,00 

3.240,00 84S,32 194,42 0,00 ~l.00 0.00 

IJ7S.OO JS8.74 82.SI 0,00 ?3.00 0.00 

tm'MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS f ORAM PRESTADOS 

EM: \)Ó / '>'.:1-- / 62.-~ 



•Y lll.r.·il••• li .1 H 1 .\ li .i O N°9902075998 
s.:nu: r.'"'" º·' ..-.,z•:\I>,, 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021051000030897 -N·u·Meii'o .. õõ .... i>Ra .. -r·õ·cõi:õ ... :Y:eõ ................................ -..................................... _________ .......... ---.. --....................................................................................................... .. 

996404742 ...................... _.,_., .. ,,,, __ ,,, ........... --····-····--··--···· .. ··-····-····-····-.. ··--····-····-····--····-············-····-····-----........................ _,,,, ________ ,,, ........................................................................................................ . 
DADOS DO EMITENTE 

NomefRazão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo f UF CPF f CNPJ lnacriçio Estadual 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 .õ.Ãoos-·õ-õ ... õesl-IN .. Ã:Y:lrit'io ..................................................................................................................................................................................................................................... .. 

Nome I Razão Soclal 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.66410001 -53 
....................................................................................................................................... -......................................................................... -................................................ ................................................................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2105 

Nº Formulário Data Emlad o 
o 03107/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

8.037,03 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

30.805,00 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

PROPE OESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

1.848,51 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2105 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cilculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

900 

120 

125 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

11,00 

30.805,00 

Data de Emlaslo 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

USl!RVADO AO ÔRGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SEOoaETARIA DE 

SAÚDE 

PR E FEI T URA DE 

CHAPADINHA 
O T RABALH O C ON T IN U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

51 

o /202 1 RDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRAT VONº 023 º 039/2024-SRP 5- Predo n 
ORGÃO: Secretaria Mukin11I de Sa6de de C•anadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATAOO fA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESlDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01 .163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 CNPJ 1 01.163.981 /0001-50 
Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 1 023/2025 1 DATA: [ 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TORIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Matlrlll de Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICLPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNIClPAL OE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICfPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIACOVIO 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• SEc*ETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO NTINUA 

DADOS ESPEClFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

51 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo oº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadlnba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

AltX W.ii:fr..: J CASTELO BRANCO 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFE llJHf, OE 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONl'NU A. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2105 no valor de 

R$ 30.805,00 (trinta mll, oitocentos e cinco reais) se encontra em harmonia 

com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021 e nº 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

arlãngella Gom 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 

Marlânqnl1a Gomes 
ControioJoria Geral 
Perto ria Nº 133/2022 



• ...................... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 .664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1500 

l 
1 
) 

{ ·~~~~ DA ORDEM: ~.~·1·~;<.~.~.~~~J OAT~ VENC~~~-~;~~~-~ ~~~<-. . / .............. T"' ~~~~ . -~~~~ENTO : ;·~ ;,~, / 2025 ~ 
Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01 .163 . 981/ 0001- 50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade . . : TIMON 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
4332 /202 4 - PE Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/202 4 . 

"··. 

. Despesa Bruta : RR$ 30 . 805,00 

(trinta mil , oitocentos e ci nco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

! EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703004 / 021402 10.302.01>10.2158.0000 3.3.80.30.00 RRS 30.806,00 RR$369,66 RR$ 30.435,34 

' TOTAL . .. . RR$ 30.805,00 RR$ 369,66 RR$ 30.435,34 

, Despesa Líquida . . RR$ 30 . 435 , 34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23/07/2025 

Pagamento efetuado com o(s} seguinte (s } 

ALEXs~.J:JiS!;~di.mw<co 
CPF : 008 . - 47 

Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$ 30.435,34 

TOTAL. .. RR$ 30.435,34 

Despesa paga com os recurso s acima discriminados . 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

--~----..... ----------------.... --------------------------------------------------------------------1 r a n s f e rê n c ia entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag&ncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

30.435,34 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

..... _.,,~ . ..... ~•~~.-.;...,,.,,,,.. "" ""m hr/onf-ani-sw1tnat•uldl1TIN1tolindex.html?v:3.9.4#1templll181-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22/07/2025 11:11 :11 

23/07/2025 11:23:27 

2115 



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

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

~ 
f .• " . 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF · PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 319,M 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050898 

Nosso Número 
20230000000021745 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 85.500-400 

CPF/CNPJ: 11.844.864/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2105 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento at6 31/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após ••ti data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Ortglnal (•) Vator Atualludo (+) lllonlllllulta (+) .1- (-) o..-to (+) Taxa Expediente (• ) V•lot Cobrado 

369,66 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 369,66 

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5 

Ili Ili 111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0712025 Multa: 0,00 

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

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

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 319,16 

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5 

Ili 1111111111111111111111111111111111 

Gula do Contribuinte 

Código de Amlçadaçio 
20230050898 

Nosso Número 
20230000000021745 

(•) Valor Cobrado (R$) 
389,66 

O PiX 

102 Gula do Banco Arrecadador 



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

-~-------------------------------------------------------------.................................. _ .......... . Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2025 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENOIMENTO 16.98.55 

COfllPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFET\JADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
::::::c============2•=========================== 
Convenio PIAJNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Birras 8167eeeee&3-6 

50731292390-9 
Data do pagamento 
Valor em Di nheiro 
Valor em Cheque 
Valor Totill 

69661102202-6 
eeee882174S-5 

23/ 07/2025 
369, 66 

e,ee 
369,66 

=•••••••••••••••=•••••••===a•••••••••••••••••••• 
DOCUMENTO : 072331 
AUTENTICACAO SISBB: 
F. D72 . D3B . AB6 .S14. E12 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaçto efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

~ ~ - · " - · .~ -•--"''~--•- "" ,..,..m n r /onf .,,n1..,.11lnAtAnt1il'TINlln/index.html?v=3.9.4#/template/-2F apf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:56:30 

23107/2025 16:08:55 

3/16 



MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretarlll dll Receita Federal do ar.li 
Proçuradort.Oer'al da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE l>tllTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabllidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1. 751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/0212025 <hora e data de Brasf1ia>. 
Vállda at' 24/08/2025."" 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8COl.2IAE 
Qualquer rasura ou emende Invalidará este documento. 



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

Volta li 'T"'"' • 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001- 50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

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

Valldade:OS/07 / 2025 a 03/ 08/ 2025 "" 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

httn.,·//rf\nc:11lt1>-rrf ri:iixi:i nnv hr/consultacrf/oaoes/oonsultaEmprei:iador.Jsf 1/1 



. 

• PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TR.i\BALHO 

Pág i na l de l 

CERTIDl.O DGATIVA DB DÉBI'l'OS ftAB&I.ffISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 2372 9949 /2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025~- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZONIA HOSPITALAR L'rDA (MA'rR.IZ B FILIAIS)' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes d e sta Cert idão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão a testa a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribuna l Supe r ior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst.jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇlO IMPORTUTB 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenat6ria transit ada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissao de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas & sugestões : cndt@ cst . j us .b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnacrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65638045 - FORMOSA 

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dfvida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 17/08/2021. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item •eertld6ea• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa•. 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

om lmp.....ao: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N9 Certtdlo: 110123125 Datada 04I06l2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Eatadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Rulo Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65838045- FORMOSA 

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

Certificamos que, após a reallzaçlo das consultas procedidas no aletema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e dlapotto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crctdlto trtbutério, não 

vencidos ou oom exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas peta decadtncia. 

DESCRIÇÃO DOS DDIToe 
TIPO DOCUMENTO DATA -- mn••I"&~ ·-

L.ANC. POR DECl.ARACAO 2133011eoe81!5 2M>3l20m PARCEl.ADO 

L.ANC. POR DECLARACAO 2133011695427 2M>4l2025 PARCELADO 

L.ANC. POR DECl.ARACAO 2133011704172 2el05/202S PARCBADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) de.a: 02109/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.aefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certldõee• e em eegulde em "Valldaçlo de Certidão Negativa 
de Dllbffo•. 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dllta lrnprl11lo: 04l06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçlo Conb1bulnte I Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.8.P.J.: 01 . 163.981/0001-50 

NelUIWAI jurldlca 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaçao 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 CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta certidão estA condicionada à verificaçlo de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

TIMON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão 6 véllda por 090 dias contados da data de emltdo 
VALIDA ATé: 1310812025 

COO. VALIOAÇÃO:OOOOH03A0000011045B • (!] . 



1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 18105/2025 

Nº: 2025 / 2025001021 

Em CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRBUINTE foi emitida pelo....._ 8EFIN Onlne Mndo vMda atj 13108125 

TIMON-MA, 18 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 18/01125 àa 10:55:41 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 703003 11 .844.664/0001-53 

OR - Ordinário 703003 FICHA: 706 DATA 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO; PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Qf24 PROCESSO< 003Q/24 

01 .163.98110001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.676.918,24 3'.285,00 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO 03/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.788.796,76 

trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais * • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * * * * 
• *. * ... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE N" 03912024. PORTARIA 3676/2024. 

ITCM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transf9rtncl•• Fundo a Fundo de Recursos do Stf le8W'ifeJti'At> 85'A'l'PlMfra1 -Bloco <Jnat.wlfl dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em Cf.&.rla 

Data: 03/0712025 
ata: 03/07/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



............... .. ····•·· .... 

......... .................. 

l'UNDO NONICIPAL D• SAÓD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844.664 / 0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
J:MPDHO Nº 703003 SUBSMPDBO Nº 1 

NOTA DB LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 REQUISIÇÃO: 

LIC ITAÇ.l\O:PREGAO ELETRÔNICO 61 6331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº ve:NctMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZOHIA ROSPX'l'ALAR LTDA 
ENDERF.ÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001 - 50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATER IAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023 /2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

VALOR BRUTO 

34.285,00 

DESCONTOS 

411 , 42 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 33 . 873,58 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3.3.90 . 30.99 

VALOR DO EM EN O 

34.285,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CU\SSIFICl\CÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAI S DE CONSUMO 

LIQUIDA A t A A VALOR ES A ro ID ç o 

34.285,00 34 . 285 , 00 

SALDO A L QVIDAR 

0,00 

trinta e três mil , oitocentos e setenta e três reais e cinquenta e oi to centavo 
s * ~ * * * • * • * * * • * • * * * * • * * • • * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

( ) Os Serviços co ram Prestados . 

( ) Os Materiais foram Entregues. 

) A Obra f oi Rea lizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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

\ 



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

,a, P R EFEITURA DE 

.lf~ CHAPADINHA 
~ O T RA B A LHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 706/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 34.285,00 (trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais) 
para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção 
do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2104 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTt:inO C~ i .. ~~ .mA~CO 
Secretario l~unici u~ e e Saneamenlt 

~~rtl'!l'lttlfl\a·MA 

ALEX MON IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.66410001 -53 



HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N!.! 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$34.285,00 
trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. gg 3218-805 1 3 317·9018 

(g) omzhoapltalar@gtnall.com 

2104 
1 

Ni DE StRIE: 

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025 

~ AY. - -·· 2092. F-. CliP: 8~5. Tlmon-MA 

Q) CNPJ: 0'\.18S.08'\IOOOHIO I -llQae ~ 127547 ... 70 

1 
1 



Recebemo& dt AMAZONIA 1 IOSPITA.LAR L 1DA os produtos e/ou S«Yiçe& coasl80U:s da NOOI Pil<:al El<uõoica illdiclda ao !Mo, NF-e Oc.•tinotóri11: F.M.S DECflAPi\DINll:'I • 00000002 • RnJSCELINO KUBSTClfE.K, 000 ·CEN'lltO -CflAPADINHA- MA. 
Emis&ão: 03/07/2025 Valor Total: RS 34.285.00 

OAf A DO R'bCE81MEHlO l llEHTIFCAÇÃO E-l'l.llA 00 RECENDOll 
Nº 000.002.104 

Série 001 
. .. . . . ·· ·· · ···· .. . .. . . 

DANFE 

11111 11111 Ili Ili 1 1 Ili AMAZONIA HOSPrTALAR L TDA ----· _,_,........_ 

.llllAZÔNIA O·ENTltADA CD 
1 -~ 

•05PIT4l41 AVENIDA PRESIOE"'1'E MEOICI, 2092 CtMVEOE~ 

FORMOSA · TIMON ·MA Nº oot.002.HM 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0410 0003 0881 
Fone: (86)98654-3631 CEP: 65638-<M5 Série 001 COnlUlta ele aulenUcidede no portal ela NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.lazanela.gov.brlportal ou no 9118 ela SEFAZ Autentk:adora 

HAT\REZA 04 OP(MÇÃO PROTOCQLO OI AUrtlAIZAÇ.\O OE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 42125092363'°18 OJ/07no2s 15:49:34 

INSCIUÇAO l:STAC>UAI. l IN9Cl<iÇ.IO EST""""'- 00 9WSTITIJTO TNl\/l'i..G 1~·J 
127547479 01.163.981/0001-50 

OESllNAT.ÁRln / REMETENTE 
NOME/ RAJJD 80CIAL 

,.,...,,.,... 
MIA OI! EMMS8ÃO 

F.M.S DF. CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025 
º"'[JEçO MIRRO toestNTO ICEP t».IAOA$AIOA 

R.JUSCELlNO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/0712025 
MUNIClf>IO 

l'*MA 
lEt.EFCM: ' JAI( 1 MCRtÇÃO ES<AOl.W. HOAAMa.<IOA 

CHAPADTNHA 15:41 :52 

... DE ~cu.o 00 IClill VAI.CM 00 tcMS IMSe. oe c.AlCU.O 00 ICM& ...,,.1\IÇAO YM.Ot 00 ICMll 8lMT'fT'UIÇÃO VALO.. lOTAl DOS PROOUT08 

8.944,95 2.057,33 º·ºº 0,00 34.285 00 
VALOR00FkE1E VALOROOSEGURO DE6CON10 OU~Of.UiESMSACESSOftlAI VN.ORCXHPt VM.OflHOTALOANOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 34.285 00 
...... --- I """ 'IMS!I. 

. ..,,.. 
NOME.1 A4ZÃO SOCIAL 

ENOEAEÇO 

C>JN<lll)Al)I! I "~"' 
33 VOLUMES 

1MA~ 

n.U V'l!ll nnll I 
<"'- onalÇAO 00_,,,l lllMÇO 

""""""" 
00687 l'ltOrE DESCARTAVEL 

V1I N>ro• 'n'ibutos: 3.913,95 (1 .).4$%) 
LOTE: SF04783 
Q'ID: 1.000.00 
r AB: 2010112022 
VAL: 20/0112029 

00823 COMPRESSA De GAZE 7,S X 1.5 CM 09FIOS C/SOO 
Vai Aprox 'n'lbulos: 290.52 (13,45%1 
LO'TE: 1'486 
QID:tro,00 
FAB: 10'05/2024 
VAL: 10IOS/202R 

00366 ALCOOL 70% IOOOML 
Vil Aprox 11'1buto<: S39,36 (17,R3%) 
LOTE: A-1 S-49 
(J'Tll:27S,OO 
FAB: 19'06/202J 
VAL: 19J0W2026 

INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.02312025 
PROC. AOM N,4'32/202A PREGA() N.03912024-SRP 
AMAZONIA HOSPITAl.AR(llANCO DO llAASll)AOEHCIA;2725-X CONTl\:74484-0 
V,,, ApraL 1-H43,83 (13.84~) fonlr. IBPT 

-
30049069 

30059090 

22072019 

FRETE l'Oft CCJljTA 1 COOloc> NITT 10\ACAOO VEIW.O '* C:NPJ/CPf 

O - REMETENTE 
MUNICIOM> u• NSCMÇAO ESTADUAL 

1~ ,.ao~ l'tollOl laUIOO 

- v ..... v ..... -.. VALOll VALOa &UllUOTÃ ... - ..... -- - _.,.. - ~-- ic• .. - .. 
000 3102 UND 1.000,00 29,10 

000 5102 PCT 80,00 27,00 

000 5102 Llll 275,00 11.00 

- n1t e.Ileu.o oo 1890H 

0,00 

o.oo 29.100,00 7.,92.19 1.746.20 0.00 2).00 

0,00 2.160,00 S63.S4 129.(>J 0,00 !3.00 

0,00 3.025.00 789.22 181.52 0,00 ~3.00 

12f õsfb.TERIAIS FORAM RECEBI 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: 'O~ I t\)r:t-1c:25 

o.oo 

0.00 

0.00 

AMAZONIJ\ HOSPITA.U\R l TOA 



•i IR.t.•.11111••·'' .1 N 1 .\ li -1 (1 Nº 9902075996 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021041000030881 

0N°U0MERO···Õ·Õ-·P·Ro"r.Õcol'Õ-·T-ED 0 
....... _,,,, __ •• ,, ____ ,, __ _ ...... _ ...... --····------.............................. -------··-·--"-'""-··-··---------.. ·-----.. --.................................. . 

996404740 -.. ··-----.. -··----------........ -------.. ·---------..... --------.... ---------.. -----------------------··------------··--.. -------··--···--···--·------·····--.. --......................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlciplo / UF CPF J CNPJ lnacrlção Eatadual 

2112209- MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 DAoos"oõ-o'Es'T"iN"ATARIO ___________________________________________________________ ,, ___ ,, _____ ,, __ ,, __ ,, .................................. _ .................................. . 

Nome I Razio Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
.................... _ ................ - .................................................. -....................................................................................................................................................................................................................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2104 

Nº Fonnulárlo 

o 
DataEmiaslo 

03/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

8.944,95 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

34.285,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

2.057,33 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho J Contrato 

2104 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

BaH Cilculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

1000 

80 

275 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

11,00 

34.285,00 

Data de Emlaaão 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!S!RVADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOl!L APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SE-CRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

52 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINlSTRATIVO Nº 023/2025 P i º 039/2024-SRP - ret: O D 

ORGÃO: Secretaria Municloal de Sdde de Cbaoadlnba/MA 
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008. 933. 703-4 7 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 0 1. 163.981 /0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01.163.981 /0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATORIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material dt Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.00 I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.001 0.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVJD 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

\ 



--
SE<:RETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

52 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

COMPRESSA DE GAZE 
7,SCM X 7,SCM 

LCOOL 70% 1 OOOML 

PACOTE R$ 

UNIDADE R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especiticos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadlnba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Secretario Munici 
Prefeitura r·i1in;:...... ""--"'~p=a r.-::in'C""..a.r,iA 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREf"EllURf,DL 

J~~ CHAPADINHA 
0 T R A B A l H 0 C O N T N 1.1 A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

\..~~~~~~ 
Mar ngella Gom 

Controladoria Geral do Municlpio 
Portaria nº 133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001- 53 Exercício: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1499 

/ / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/0001-50 

Endereço: PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod . .. : 2102 

0. F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUIS I ÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
4332/2024 - PE Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024 . 

.. ··········· 

·· Despesa Bruta: . . . RR$ 34.285,00 

! (trinta e quatro mil , duzentos e oitenta e cinco reais) * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
.* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

703003 ! 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 34.285,00 RR$ 411 ,42 RR$ 33.873,58 

TOTAL .... RR$ 34.285,00 RR$ 411,42 RR$ 33.873,58 

\ Despesa Liquida ..... . .. . RR$ 33.873,58 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 . ................ ....................................... . ... ALE~~!!t{~~BRANCO \ 

Pagamento e fe tuado 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 os recursos acima discriminados. 



23f07f2025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74464-0 

33.673,58 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

G336 
2: 

22/07(2025 11 :07:04 

23/07/2025 11 :23:27 



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

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

cHÃPAóiNHA 
I'" , .. . .. l .. ~ ~"'"'" ,. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência : 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 411,42 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050899 

Nosso Número 
20230000000021746 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2104 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGt:NCIAS DOS CORREIOS. 
(;) V~ lor 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 

111~ 111111 llnll HIH 11 llUlllll!Hllll 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

1111111 llUIU HI 11 llU 11111 Hllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050899 

Nosso Número 
20230000000021746 

(=) Valor Cobrado (R$) 

411,42 

O Pi~ 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2025 
1773601773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.08.55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSI LENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81620000004-9 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

11421102202-4 
00000021746-3 

23/07/2025 
411,42 

0,00 
411,42 

================================================ 
DOCUMENTO: 072330 
AUTENTICACAO SISBB: 
C.577.1F6.2E6.B60.4E8 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

23/07/2025 15:55:46 

23/07/2025 16:08:55 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A O[VIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01 .163.981/0001·50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.1 72, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/08/2025." 
Código de controle da certidão: C187 .04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

~1~1 -

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01 .163.981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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



PODER ;uorc=ÁR=c 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Página 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981 / 0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade : 26/10/2025 ~- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em re lação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabal ho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 02/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 04/06/2025 09:23:06 



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

Resultado da Validação da Certidão Negativa de Débito 

Nº da Certidão: 110123/25 

Data de Validade: 02/09/2025 

Data de Emissão: 04/06/2025 09:21:45 

Inscrição Estadual: 127547479 

CPF/CNPl:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

o 



::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Rosultado da Validação da Cortlddo NegatlvaDlvldaAtlva do Divida At iva 

CERTIDÃO VÁUDAI 

Nº da Certidão: 046033/ZS 

Data de Valfdade: 17/08/2025 

Data de Emissão: 19/05/ZOZS 10:11:05 

I nscrição Estadual: 127547479 

CPF/CNPJ: 01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPJTALAR LTDA 

SiSt0maS.S9faz.ma.OnV hr/r.Artirtn1>c/icn/uolirl"'"'""""'..+:.1--~ 1- --•' · -'"'' º-' - • .. 

o 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS:!/GOV.BR) 

Confirmação da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981 /0001-50 

Código de Controle: c187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página A11tei-ior ('Serv· cosicert!c!aoini:i:~rnet/pjí2 u tenticidade!Voltar) 

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

li 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

110458 -AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

Natureza jurídica 
Pessoa J uridica 

Certifico nos termos da legislação vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) r equerente , pelo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o àireito da Fazenda Municipal de rever e cobr ar débitos que venham a 
s er apurados posteriormente . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Inter net, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

T I MON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA ATÉ: 13/08/2025 

COO. VALIDAÇA0:00004403A00000110458 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981 /0001·50 

DATA DE EMISSÃO: 16/05/2025 

Nº: 2025 / 2025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo válida até 13/08/25 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 16/05/25 às 10:55:45 



INOTA DE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844. 66 4/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 703026 SUBEMPENHO Nº 1 

LIQUIDAÇÃO: 1 
1 

FICHA : 731 
1 

DATA : 03/07 /2025 1 REQUISIÇÃO : 

LICITAÇÃO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 1 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº 1 VENCIMENTO: 03/07/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ ~l . 163 . 981/0001-50 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI TIMON 

/ DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 
VALOR BRUTO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
5 . 710 ,00 TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 

CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2 024 - PE Nº 039/2024 . DESCONTOS 

68,52 

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 5.641,48 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EM PENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 . 303 . 0010 . 2157 . 0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ASSIST~NCIA FARMAC~UTICA 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 POTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

. ... ·· 

l 

5 .710,00 5 . 710 , 00 5 . 710 , 00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 5.641,48 

cinco mil , seiscentos e quarenta e um reais e quarenta e oito centavos * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

,r ' DECLARO PARA OS DEVIDOS FI NS QUE : 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4 . 320/64 

( ) Os Serviços Foram Pres t ados . 

( ) Os Mat eriais For am Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 
Chapadinha/MA , em: 03/07/2025 

/ 
/ 

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

\. 



• 

MINIST'RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do 9,..11 
Procuradoria-Geral da Fuanda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA OI! oe&ITos RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvldas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vieram a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Vállda até 24/08/2025." 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.JIAE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



. 

• PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pág ina 1 de 1 

CERTIDÃO NBGATIVA DE DÉBITOS Tn.BAI·BISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025~- 180 {cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZOllIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ B FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA corno 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01 / 2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilida de dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
In ternet (http://www . tst. jus .br ). 
Certid!o emitida gratuitamente. 

INJ'ORHAÇlO IMPORTUTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas n a turais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
re colhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas i= s:1ges tões: cndtf!tst . jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

NO Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Trlbutérlo Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dia•: 17/08/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dllta lmprenlo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N9 Certldlo: 110123125 Dlltada 0410612025 09:21 :45 

lrwcriçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Ralo Socllll: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65638045 - FORMOSA 

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO 008 Déerroa 
TIPO DOCUMENTO DATA ··- srTUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011el56815 25'03l202S PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 2MW2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 2tWel2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dlaa: 02109/2025. 

A autenticidade desta certidão deverâ ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certidõe8" e em eeguida em "Valldaçlo de Certidão Negativa 
de~". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUR'AIENTE. 

o... lmprealo: 04/06/2025 09:23:06 



04/06/2025, 14:06 
::: Certldlo Negativa de c:Mblto ::: 

Nº d• Certldlo: 110123/25 

O.ta de Y•lld•de: 02/09/20U 

D•tll de lmlulo1 04/06/2025 09:21:45 
In1crlçlo latlldu.I: 127547479 

Cptl/CNPJ; 011153981000150 

balo Socl•h AMAZONJA HOSPITALAR LTDA 

1 Nova Cor .ilta l 1mprun1r f 

o 

1/1 



::: Certldlo .... de 06blto ::: 

Al•'!blllo ela~ ela C.rtlcllo ........... O'ldMIM de Divida MM 

CERTIDÃO VÃUDAI 
H• da C.rtldlo1 04e033/25 

O.bl da Yalldade: 17 / 08/2025 

Data de l•l ... 0 1 19/05/2025 10:11:05 

ln•crf~o l•laclual: 127547'479 

CPf/CNPl101163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! Nova Con~ultD l 1r1i pr1Mír l 

slstenas.sefaz.1111 .gov.br/certidoet,,.plv81decaoCertideoNlga0ivldaAttvalv~.avldaAttvaResultado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Q>nfm.tçlo da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01 .163.98110001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Servicos/ ce rtid a o internet/pj/a u ten tic idade/V o ltar} 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRiBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscr1çlo Contribuinte / Nome 

Nº 2025001021 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Ooc:U'nlnto 
C. R. P .J. : 01.163.981/0001- 50 

Naturea jurfdlca 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da leqislaçao vigente e na conformidade com os registros cadastrais des ta 
municipal i dade, que nenhum débito foi encontrado em nome do (a) requerente, pelo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de r ever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta certid!o estA condicionada à verificação de sua autentici dade na Internet, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certldlo é véllda por 090 dias contados da data de emlalo 
VALIDA A~: 1:w812025 

COO. VALIDAÇÃ0:00004'03A00000110458 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J. : 01 .163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 16/0512025 

Nº: 202512025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo v611da at613/08125 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 16/05125 às 10:55:45 



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

.._______.l I ___ _____. 

Cfl lXA E·CONô M ICA FEQERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

I nformação obtida em 16/07/2025 14:59:29 

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704011 

OR - Ordinário 704011 FICHA: 706 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 

DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

PROCESSO: 0030/24 

01 .163.981 10001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 04/07/2026 

CÓDIGO 21 02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO 

7.500.000,00 

VALOREMR$ 

.·.· ~--,-· ... 
~~l_"..(_\. -- ............. - • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

EMPENHADO ATIÕ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

3.962.861 ,72 10.538,00 3.526.600,28 

dez mil, quinhentos e trinta e oito reais • * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tninat.rtnclas Fundo. Fundo de Recuraoa do ª'f ~Ar 8m'WlRi'8' -Bloco «fl.ft'lllWlP<ll 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 04/07/2025 ASTELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cro:m·;,.. ~ 

Data: 04/07/2025 ... m,;). 
DEUSILENE ;AENêSboNTES 

SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
l:MPDOIO N º 704011 SUBDCPDBO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 REQUISIÇÃO : 

LlCI TAçAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07 /202 5 

Fornededor : 2102 AH1<ZONXA BOSPI'l'ALAR LTDA 
ENDER&CO : PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01 . 1 63 . 981/0001- 50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUI PAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/202 4 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordi nário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 .302 . 0010 . 2156 . 0000 
3.3 . 90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CW\SSlFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHAOJ\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

10.538,00 

DESCONTOS 

126,46 

10 . 411 , 54 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ll'Té A DATA VALOR DESTA LIOUIOACAO SALDO A LlQUl DAR 

10.538,00 10. 538,00 10.538,00 0,00 

VALOR A SD. PAGO R$ 

dez mil , quatrocentos e onze reais e cinquenta e quatro centavos *** * **"" 
* * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

} Os Serviços Foram Pr estados . 

) Os Mater iais Foram Ent regues . 

( l A Obra Fol Realizada 

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

Chapadinha /MA, em : 04/07/2025 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

( A,t P R E F E 1 T U R A O E 

Jf~ 
1 

CHAPADINHA 
~ O TR ABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 698/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 10.538,00 (dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2123 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AU:X ~,~,,' di~v Cx .. ' ~ll. ·~.1MlCO 
Semtario Municipal ' 
Prefeitura Mun. ~~tttmnml" 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



HC>SPITA.LA.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 Nll 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NOVALORDE: 1 R$10.538,00 
dez mil, quinhentos e trinta e oito reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 7 4484-0 

~ gg 3216-806 1 3317 - S>018 

~ omzhOapltalefOgrnall.com 

2123 1 
NªDESÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ A.,, P>-1• -., 2092. F--. CliP: etse3e-045. nn-.-MA 

(1) CHP.t- 01.14'3.08110001-60 I ~ ~ 127647 4 79 

1 
1 



, 

~de AMAZONIA HOSrrTALAR L'IDA 0t produlos e/ou serviçol CClllllallW da Nou l'ilcal EIMlnlca ildialda eo lado. 
O..ti1111mtw>: F.M.S OE C'HAP/\DINHA -00000002 - R.RJSCELINO JCUBS10fEI(. 000 -CENlRO - C'HAPADINHA - MA. 
Emiido: 04Al7/20Z5 Valor Total: RS 10.538.00 

()AIA 00 •ECél!lllEMTO l llENTFICAÇÃO E A&ll°"TUAA 00 RECHB>OR 

DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR LIDA ~-· _,_ .. _ 

AMAZÓNIA o • Elf'llWIA [!] , ... .,. 
MO l ,I T A LA• AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.002.123 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 

Série 001 
Folha 1/1 

NAM!ElA IM OPEAAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCECROS 
INSC~ÇÃO ESTAIJ(.W. 1 ..SCOIÇAO ESlAOOAl DO ""'8nT•TO TlllUTMIO 

127547479 

Of:!lTIN.&TÁRIO I REME1ENTE 
NOME 1 ~AZÃO 90CW. 

F.M.S DF. CHAPADfNHA - 00000002 
ENll€ .. ÇO 6NRf«J I OCITllVTO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 
.....cflOIO 

l'*MA 
TElffOE t FN( 

CHAPADINHA 

NF-e 

Nº 000.002.123 

Série 001 

11111 11111 11111111111111111 
~VEOE ACEMO 

1125 07011639 8100 0150 ssoo 1000 0021 2310 0003 1069 

Consúta de aui.nticidade no portal ela NF-e 
www.rn.fuenda.gov.br/poltal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

~TOCOl.O DE MJTOMIZAÇAO OE USO 

421250023717768 CM/07/2025 08:17:15 

1 (NPJ 

01.163.981/0001-SO 

1 CN'JICPf DATA OA H.l.SSAD 

11.844.664/0001-53 04/07/2025 

1~5500-000 
OltilAOASA!OA 

0410712025 

1~EST"°""'- HOAAOAUIOA 

08:09:33 

Mll~Ol'c.Al..CULOOOOM VAl.OAOOICU.a 8A.6!.0ECil.Cll.ODOIOM88UN11T1JtÇAO VAlOAOOfCM881JMTrT'UIÇÃCl VALOATOTAI OOSPAOOUJ06 

2.749,37 632,36 0,00 º·ºº 10.538 00 
VALOR 00 !ECUAO DEICOHfO VM.OR T01Al DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 10.53800 
- - - / VOL llMl'll 1R ,_ -- -
NOME 1 WN:> BOaA• ~POR CONI • 1 CÔOIGONITT 1 PlAC\.00 \/EICIA.O Uf CNPJICPt' 

O - REME1ENTE 
EIOD«*CO MUNICIPIO u• ..SCHtÇA() ES"TADlW. 

OJAHNWA 1-- 1~ 1~ 1 •EllOORUTO PE90UOUl>O 

23 VOLUMES 

n.t.nnft nnia PRnn11m1t / 
COOIOO V- Y"'-Oll VAl.Oll .-or V.ol.Olt V.ol.Olt ALDloTA"-

onc;IUÇM) 00 ""ODUlO 1 lllMÇO IOC- ..,. Cl'Of' ----10 ·- ~ 1U1M. cAl.c.ic.. .,. .. ., .. ... 
00322 VISEIRAPRO'TECAOl'ACIAL 90200090 000 5102 UNI> !3,00 30,00 o.oo 1.230.00 326.IJ 7S.OI 0,00 ~J.00 0,00 

Vai Al>ro• Tributo.: 223.61 ( 1 7.s<l'l~l 

LOTE: VJ)21 O 
QID:2S,00 
F'A.8: 18105/2022 
VAL: Ullll5n 030 

00687 PROPE DESCARTA VEl 3004906<1 000 5102 UNI> 180,00 29,IO 0,00 5.238,00 1.366.59 314,32 o.oo l!J.00 0,00 

Val /\prox Tributos: 704.51 (1 3,45%1 
LOTE: SFG4783 
Q'ffi: 180.00 
F'AB: 20'01/2022 
V/\L: 21VOl /:?n29 

00823 COMPRESSA DE!GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOSC/500 30059090 000 5102 PCT 150.00 27,00 º·ºº 4.05-0,00 1.056.65 243.03 0,00 ~3.00 0.00 
Vil Aprox Tributo<: 544.73 (13.45%1 
LOTE: 1'486 
(,/TI>: 150,00 
F' AB: 10'05/2024 
VAL: l<W5/202R 

VM.ORTOTM. OOI~ -ctcAl.CU.O DO.- VM.M roTM.OO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

n.a.nn!t ,, _ 

INFORMAÇÔESCOMPl.EMElfTARES 11"''"""""°'A'TESTO QUE: 
CONTRATO ADMINISTAATIVO N.02312025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAD N,039/Wl!4.SRP ~ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS M4AZONIA HOSPITAl.AR(llANCO DO 8RASll.)AGENCll\:27~X CONTll:7~-0 
Vii . ....,,,,,.. TrffluO)O: 1.•n.e1 (1 3.- ) Foolt: IBPT 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: 'Dt\ ,0-:t ,;z5 
-~: ,1 l~t?' ., 1 

Abdlé'~ . '.I .l- 1 •• '-,) . 
u•r.,. ... - , .. ---

DATA E HOAA DA IMPRESsAo: 04/07/2025 08:18:57 

{ v"f..· '"": . . e. 
- --~Ut ... l'\ 1'~-HOSPITAIAA L W.-. 



•. , ... _.-:-1-•••" 1 li 1 \ li 1 l i Nº 9902076073 
St:nu:1.,1u' 1)\ f \Znl)\ 

Validação do DANFE 
... ---•-••-•.,•••••••• ••• ••-••,.••oo--•-••-•--•• .. ••--•·•-••-•·--·•-••-••--••-••-••-••-••oo•-•••-••--•-••-•--•••-•- .. ,.•-••000000.,---·•-•-•-••"'•'-·•••-••- ••-••--••••-••-•••••-••-••--•••••-•••••oo••oo••-·•-••-• 

CHAVE OE ACESSO 
21250701163981000150550010000021231000031069 .NÚM-ERo'õ'õ"f)'Rõ'TõcõL:õ'"i-ÊÕ·-·· .. -··-··--···-··--····-·--·····-····-··-·-··-··-.. ---·-.. -··-··-.. -· ................... ,_,, ______ ,, ............................................................ . 
996404817 
···-·· .. ··-···-·-··--··-··-··-·-··-··-··-·-··-··-·· .. -········-··-··-······-·· .. ··-··-··-... ···-··--·· .. ·-·-·· .. ·-··-·· .. ··-··-··--·· .. ··---····· .. ··-··-··--··-··--··-··----··-······-··-··-··-............................................. _,,, .. 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONiA HOSPITALAR LTDA 

Munlclpio I UF CPF I CNPJ lnscrtçio Eatadu1I 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747·9 
.õiõ"õsoõ"õesii"NiTÁRIO .. _,_ .. _ ..... - ..... _ .. ___ .. ___ .. __ .. _, ___ ,_ .. __ .. _,_ ..... _, ____ ,_ .... ,,_,_,_ .. __ .. ,_,,_, ............. _,, ..... _. 

Nome I Razio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo I UF 

2103208- MA 

CNPJ 

11.844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº d• Nota Fiscal 
2123 

Nº Fonnulérlo 
o 

Data Emissão 
04/07/2025 

Base de C61culo do 
ICMS 
2.749,37 

Valor Tot1I d• Nota 
Fiscal 

10.538,00 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

632,36 

Descrlçlo do Produto 

VISEI RA PROTECAO FACIAL 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

Base C6k:ulo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

25 

180 

150 

Valor Unlt6rlo 

50,00 

29,10 

27,00 
.. --·------------·---·-- .. ----------
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2123 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de EmlHIO 

0410712025 

Nome 

10.538,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OI! OLIVHRA / 
116024736304 



" SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PR EFEIT URA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

67 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P i º 039/2024-SRP re2i o n 
ORGÃO: Secretaria MunJcioal de Sa6de de Cbapadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65 .500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS 00 (A) CONTRA TA.DO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

EN DE RECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1. 163.981 /0001-50 1 TELEFONE: J (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1. 163.981/0001 -50 Nº: 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICJT ATÓRIO Predo Eletrônico N°: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICrPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNOO MUNICrPAL DE SAUDE 
10.30I.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICCPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAM ENTO 

OOT. 
02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 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 

SAÚDE 
O TRABALHO CO NTIN UA 

DADOS ESPECiFICOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

67 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

180 
COMPRESSA DE GAZE 
7,SCM X 7,SCM PACOTE R$ 27,00 150 

VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



PRl:. f"(lluK:..UL CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

0 T R A B A L H O C: O N T N li t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

(Á?J_~~ 
Marlãngella Go 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
1: --:~""'~' "' Nº 133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 

CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1511 

. .. . ............. ....... ....... .. ....... , .. .... ... _l_f .... . ·.·.·.·····f .·.··~A.·.·.· ;·A····· · PAGAMENTO : 
D~.~~. DA °.~?.~~ .:~~1.~?.<.20~~ ....... ~~~A VENC.~M~~TO: 23/07/2025 . 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade .. : TIM'.>N 

Discriminação do Mater ial e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 21 02 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332 /2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

.: Despesa Bruta: . . . RR$ 10 . 538 , 00 

(dez mil , quinhentos e trinta e oito reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704011 J 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RR.$10.538,00 RRS 126,46 RRS 10.411 ,54 

TOTAL .... RR$ 10.538,00 RR$126,46 RR$ 10.411 ,54 

Despesa Líquida . . RR$ 10 . 411 , 54 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E: 23/07/2025 

~xs:::!~J-~....""""co 
CPF: 008 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRt 10.411 ,54 

TOTAL. .. RR$ 10.411 ,54 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



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

Transferência entr_e_c_o_n"'."ta_s_d~iv_e_r_s_a_s_.._ _____________________ _..,. ______ , _ _ _ 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

10.411,54 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httos:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Faof-aoi-oendencias%23home 

22/07/2025 15:41 :41 

23/07/2025 11 :23:27 

14/15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

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

' " l•t' . ... 

C~PAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão 17/07/2025 

Vencimento original: 0110912025 

Data de Vencimento: 0110912025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 126,46 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050884 

Nosso Número 

20230000000021731 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº 2123 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TDA CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 01/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•I Valor Original (=)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juros H Desconto (+) Taxa Expediente (=)Valor Cobrado 

126,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,46 

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5 

1111111111 li 1111 111111111111111111111 

CH"eADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001 ·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 1710712025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 0110912025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento 01/09/2025 Total da Guia: 128,46 

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5 

IH lllll 1111111111111111 1111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050864 

Nosso Número 

20230000000021731 

(=) Valor Cobrado (R$) 

126,46 

. 
1 l "-_,"-.._ 

102 Gula do Banco Arrecadador 



,, 
23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEii.A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/97/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 16.88 .55 
1773681773 

COfllPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ii.A 210320 FMS EMEM>A 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 .357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras B16eeeeeee1-7 

58981282389-8 
Data do pagamento 
Valor etn Dinheiro 
Vllor etn Cheque 
Valor Total 

DOCIMENTO: 872342 
AUTENTICACAO SISBB: 
4 .618.E90.BC9.274.976 

26461102282-3 
eeeee821731-5 

23/ 97/ 2925 
126, 46 

8,ee 
126,46 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada cor11 sucesso. 

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

httos:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 16:02:26 

23/07/20251 6:08:55 

14/16 



MINIST~RJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oearros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvlDA A TIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvldas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do pia 25/0212025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/08/2025. ; 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



1610712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

Vc 1 a li 1'l'r· ~1 r 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

httn"·/lr.nn"11ltA-r.rf.r..:iix;i.0011.br/consultacrf/oaoes/consultaEmore<iador.isf 111 



o . . 
PODER JUDrc:ARIO 

J US TIÇA DO '.:'RABALHO 

Fágina 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 01 . 163.981/0001-50 
Cert idão nº : 23729949/2025 
Expe dição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Va l i dade: 26 / 10/2025 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica - se que AMAZONIA HOSP I TALAR LTDA (MATRIZ E F I LIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 1 63 . 981/0001-50 , NÃO CONSTA como 
inadimp lente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 .4 40/2011 e 
13. 467/20 17 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os d a dos constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tri b u n a i s do Trabalho. 
No cas o de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta ce rtidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Inte r net ( h t t p : / / www • t s t . jus . b r) . 
Certidão e mitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessá r ios à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acord o s judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
re colhime n tos previdenciários, a h onorários, a c u stas , a 
e molumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de exe c ução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N• Certldlo: 110123/25 Data da 04I06/2025 09:21 :45 

lnscrfçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

vencidos ou com exigibilidade suspense, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS oearros 
TIPO DOCUMENTO DATA ·o SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 213301115!56615 ~ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21 33011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUrTAMENTE. 

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



04/0612025, 14:06 ::: Certidlo Nega!Jva de 06blto ::: 

Atsultado d• Valldmçto dll C.rtldAo Negativa ele !»bito 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Deàt de Validade: 02/ 09/ 2025 

Data de EmlHlo: 04/06/2025 09:21:45 

Inscrlçlo !stadual: 127547479 

CPF /CNPJ; 01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

D • 'I J•> !• 1 ''r ;e<) 1' ! 

<1 ,, r" 1r 1 1 111 p1 n 

https :J/slstemss 1.sef az.rre.gov.br/certldoes/jsp/valdacaoCertidaoNegatlvaJvalidacaoCertidaoNegatlvaResultado.jsf 

o 

1/1 



04/0612025. 14:11 ::: Certldlo Negativa de 06blto ::: 

Ataullado da V.a.çlo da Certldlo N9~tlva de avlcle Attvll 

CERTIDÃO VÁUDA I 

Nº da C.rtidlo: 046033/25 

Dabl de Valldede: 17/08/2025 

Oete de l!mledo: 19/05/2025 10: 11:05 

tnecrlçlo latadual: 12754 7479 

CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclel: AMAZONJA HOSPITALAR LTOA 

1 N< \'.l . Or$ult"I 1 lmpr1*tH 1 

sislen'es.sef az.ma.oov.br/cer11doesftsolvalidacaoCertidaoNeoativa[)vidaAtiva/validacaoCertldaoNeoativaDvidaAtlvaResultado.isf 

o 

111 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTIPS://GOV.BR) 

Conflrrreçl o da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981 /0001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Ser v1co s/certidaointer netlpJI oulen llc idacle/V o lta r) 

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

a 

~- ·''- _._ ____ ----:.- , ____ ,,,,,_ --· • .... 1õ--. i...--1-........:..t--t-•-- -..1-;1 __ • ..__ ..:.,.. :,,.,. _ _ ...4_,,...__..'--_ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinjrlo 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704003 

OR • Ordlnirlo 704003 FICHA: 706 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

PROCESSO: 0039124 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO 04/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3. 771.686,84 43.580,34 3.684.732,82 

VALOREMR$ 
quarenta e três mil, quinhentoe e oitenta reais e trinta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• •• •••••• * 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
OE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO 00 CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VlR UNITR$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transr.rtnclas Fundo a Fundo de RKurso9 do S~AllDf~Af Bm'Wl•ral -Bloco~~~ 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO FMS 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 04/07/2025 

Essa despesa foi empenhada em et.,.1t..., 

01t1: 04/0712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



i 
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l'UNDO MUNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
IDCPDllO Nº 704003 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQOmAÇÀO: 1 FICHA: 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAo:PREGÃO ELETRÔNICO 61 6331/24 DOCIJKEll'?O: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONl'.A HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO : PRES IDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 
TIMON 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU S ERVI ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔOIGO 

02 

02 14 02 
10.302 .0010.2156. 0000 
3 . 3 . 90 . 30 .99 

VALOR A PAGAR 

Cl.ASSIFtCAcAo DA D&SPESA EMPEH!W)A 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

43.580 , 34 

DESCONTOS 

522,96 

43.057 , 38 

VALOR DO EMPENHO LlQUlDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR 

43.580, 34 43.580, 34 0 , 00 

VALOR A sn PAGO R$ 

qua r enta e três mil e cinquenta e sete reais e trinta e oito c entavos * • • • • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

DECU\RO PARA OS DEVIDOS E'!NS QUE: 

< ) Os Serviços E'oram Prestados. 

( ) Os Materiais E'oram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



PR EFEITU R A OE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 691/2025 GAB/SEMUS Ch1padlnha - MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 43.580,34 (quarenta e três mil, quinhentos e oitenta reais e 
trinta e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de 
insumos para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2109-MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario :t~ nic1i• · ~ ·~~ : ~ ·~eamentc 
Prefeitura Mu apa inha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001-53 



HO SPI T AL 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 NQ 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$43.580,34 
quarenta e três mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 7 4484-0 

\.. 99 3 2 16-805 1 3 317 -9018 

~ o mzh oaplta l ar@gmall.com 

2109 
1 

NiDESÉRIE: 
1 

TERESINA-PI I 04 DE JULHO DE 2025 

~ A v . Ptealdenle M<tdlce . 20112 . Fonnoaa. C EP: 858341--04 5 , Tim on-M A 

(f) CNP.1: 01.183 .98V0001-60 I lneorlçao ~ 1275<47 4 711 

1 



....----..~ -
Recebemos~ AMAZONJA HOSPITALAR l TI>A os produtos e/ou serviços oonslalltes da N<Ma PiilCal Eletr6nica iJldiclda ao i.do. 
Do.1in•târio: F.M.S DEC'HArADINH.'\ -00000002 - R.JUSCEUNO KUBSTCHEIC. OOll -CENTRO- CHAPADINHA - MA. 
Emi$$ilo: 04/07/2025 Valor Total: RS 43.S80,34 

OATA DO RECEBIMENTO 

DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Docu-Armlllr.i. _,_, .......... 

AMAZÔNIA 0-ENlMOA [!] 
1-SAM 

MOS ,IT A.l& I AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON - MA Nº 000.002.109 
Fone: (88)98854-3831 CEf>: 85838-0!5 

Série 001 
Folha 1/2 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l "'9CRtÇAOeSTAOOA1.DOSUl!S'TlTUTO mBUTAAIO 

127547479 

DEATINATÁRIO / REMETENTE 
frilOME I AAl,ÃI) S0CW. 

F.M.S DE CHAPADTNHA - 00000002 
EIUREÇO IWARC> / OIS'fRfTO 

R.JUSCBLJNO KUBSlCHEK, 000 CEN1RO 
MUNICíAO 

l'*MA 
TREfONE / FAX 

CHAPADfNHA 

NF-e 

Nº 000.002.109 
Série 001 

· ··· · ·········· ·· ·· · · · ···· ·· ··· ····-· ·· ············ · ··· 

1111 11111 li li 11 1111 
Cf-MVE OE ACES50 

2125 07011639 8100 0150 5508 1000 0021 0910 0003 0934 

Consutla de aulenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gcw.br/portlll ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PllOTOCOO.O OE AUTOl!tZAÇÃO oe uso 
421250023717522 04/0712025 08:14:22 

l(MPJ 
O 1.163. 981/0001-SO 

1 CHPJ tCPf MTA DA F.f.t&SSAO 

11.844.664/0001-53 04/0712025 

lc& 0A.TAOA$AIOA 

65500-000 04107/2025 l "9CRIÇÃO ESTADUAL HORA OA SAIOA 

08:06:40 

RASE"~ CÂL(:U.O DO 1CM8 VAJ.OR 00 ICMS llASI! OE CÃ&.CUlO DO tCM8 8UMTl'naçAô VALOR 00 ICM8 tlUM:TITUIÇÃO VM.OR TOTAL DOS PROOUTO& 

11.370,12 2.615,13 0,00 0,00 43.580 34 
VALOM 00 FRETE VAl.OR 00 SEClURO DESCONTO OtJTMAS OESPEIAS .AiCESSOMW> VAlOR 00 IPI VA.l.OR TOT/.l DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.580 4 
TR" ·- ,nnD / ""'' 1 , ..... a - -

NOME r RAZÃO SôaAL 

EHOERl:ÇO 

OU""'10AllE IESP!~ 
63 VOLUMES 

1~ACA 

n.t.nnR nns PRODUTOS I --- .. - - -
CÓCIOO Dl!OClllÇAO DO""°°'"° J -..ÇO 

Plt0DU10 

01280 FIO CIRURGICO DE ALOODAO N: l·O SIAG 
Vai Aprox Tributo<: H ,74 (13,45%) 
LOTE: FC666l2·8 
QTD:Y0,00 
FAB: 1 S104f.!023 
VAl: IS/tl412030 

00682 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'!l4 
Vai Aprox Tributo~: 19,67 (13,45%) 
LOTE: DFVS86 
Qm: 12S,OO 
FAB: 10'01/2022 
VAl: 10/01120)0 

00729 SONDA FOLEY 2 VIAS N'!20 CX/10 UND 
Vai Aitrox Triboto<: 0.21 (4,38%) 
LOTE: 3221478 
QID:l,00 
FAB: 18105/202J 
VA l: 1810512028 

OOS09 SONDA DE FOLEY 3 'v1AS N·l8 
LOTE: FY741230 
()11): 25,00 
FAR: 30!0312023 

V AL: 30/03/2028 

INFORMAÇÕES COMPl.!MENTARES 
CONTRA TO ADMINISTRATIVO N.02312025 
PROC. ADM N.433212024 PREGAO N.03912024-SRf' 
MIAZONIA H05PtTAl.AR(BANC',O DO BRASIL)l\GéNCIA:272$.X CONTA:74484.0 
V~. Aprn.. Triburos: 6. 1!50. 76(14,11%) Fonle: IBPT 

OATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/07/2025 03:18:45 

-
30061090 

90183929 

90183921 

90183925 

FRETI! POll CONTA 1 COOIGO AHTT 1 PlACA 00 Vl;ICULO Uf C,.PJ/CPF 

O - REMETENTE 
MUNICl"O UF INSCAIÇÃO fSTM>UAL 

1~ 1 PESO OltulO PESOLIOUIOO 

y- YAIAll YM.Clt .... OI! VAl.OA VAI.OI! .. - .. CST ...,.. ---- u .. ., tlDCOll10 101N. CM.e ..... .... .. te• .. 
000 '102 UND 90,00 4,77 

000 5102 UNO 12S,OO 1,17 

700 s102 UND 1,00 4,79 

000 SI02 UND zs.oo 7,00 

RASE OE C.11.CULO DO IS80N 

0,00 

o.oo 429.30 112,00 2S.76 0,00 3.00 

0,00 1%.25 38,16 8,78 o.oo !D.oo 

o.oo 4.79 l,2S 0.29 o.oo ~3.00 

0,00 175,00 45,66 10.so o.oo RJ.OO 

'0õs~ATERIAIS FORAM RECEBI 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:_ \)t\, I <Ç)8- I c2_,,~ 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

AMAZONIA HOSPITAJ..All L TOA 



AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AMAZÔNIA 

DANFE 

111111111111111 11111 11 li 1 
1125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 002109100003 0934 

AVENIOA PRESIOENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 

Nº 000.002.109 
SérleOOl ~~~~~~Co-n-su11a~-de~1ute~n-ti~-.dade~-n-o-porta~-1da~N-F~~~~~~----i 

HAl\.Olll.AO.~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIR.OS 
INSCRIÇÃO UfADUN.. 

127547479 
n&.nnA IM'Ull PDnninnA t 

ooen 

006R7 

oot!23 

00366 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 
v .. 1 Apn .. Tributos: lS.29 l u.• S%) 
LOTE: fLY33110 
Q1D: 2$,00 

FAB: 0510212023 
Vi\L: 0$/021202R 

PROPE DESCARTA VEL 
Vul Aprox Triootus: 2.230,95 (IJ,45%) 
LOTE: SFG4183 
Q1D: 570,00 
FAB: 20'01/20"..2 
VAL: lMll/2029 

COMPRESSA OE 01\ZE 7,S X 7,S CM O\JFIOO CISOO 
Vul llprux Trlootu•: 2.342,0S ( 13,4,,E.J 
LOTE: 15486 
QlD: 700,00 
f AB: 10'0512024 
VAL: IO/OS/202R 

ALCOOL 70% 1 OOOML 
v..IAprox Tribu1U•: 1.27• ,85(17.83%) 
LOTE: A-15-49 
Q1D:6SO,OO 
fAB: 19'0612023 
VAL: 19/0612026 

Folha 2/2 www.nr..hwlnda.p.br/ponal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

90183921 000 SI02 UNO 25,00 

30<149069 000 S 102 UNO 570,00 

30059090 000 5102 .rcr 700,00 

22072019 000 5102 LTS 650,00 

"'°TOOOLOOEAUT~OE USO 

421250023717522 04/lt7n025 08: 14:22 

1

0.PJ 

01.163.98110001-50 

--7,S2 o.oo 188.00 49,0S 

29,10 0,00 16.587,00 4.321.SS 

27,00 o.oo 18.900,00 4.931,01 

11,00 0,00 7.IS0,00 1.865.44 

11,28 

1.134,IJ 

429,0S 

AIJQUOTA .. 

IClll .. 

o.oo 23,00 0,00 

o.oo i?J,oo o.oo 

o.oo ~3,00 0.00 

0,00 ~3,00 0,00 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 



•Y ~ 11 ,1111 ,, · 11 ,10 Nº 9902076008 
SH'KHAIU.\ IH F.AZf:'W,\ 

Validação do DANFE 
- ··-----·-·------------------------ ·---------··-··--·--· 
CHAV E D E ACESSO 

21250701163981000150550010000021091000030934 
-N.UM-ERÕ .. ÕÕ-PR-ÕTÕ-cõL:õ'"T'eõ-·-··--··-··-··-··-······-·-··-··--··-··---·-···-··---··-··-······-·-····-··-······-····-··-··--········-·· .. ··-··-·· .. ·-········-···-··-··-······-····--· 
996404752 
···-·---··-··--··-·-·-......... --·--··-·-·-··--··---··-·---··-··-·-·---·--··-·-··----··---·-·-··-··-·-··-··--··-··-·---··-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ lnacrlçlo Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747·9 
·oÃDosoo-õesnNATÁiú°õ- ··---··-··--··--··-·--··---·------··-·- -··-·--·--··----·-··-·····--··-··-··-·- -·····-· 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 
---·-----··--------··-·-···--··-··-·-·-··-·--··-·----·--·-··---
DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Nota Flacal 
2109 

N9 Formulário 
o 

Data Emlsslo 
04/07/2025 

Base de Célculo do 
ICMS 
11.370,12 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

43.580,34 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Valor do ICMS 

2.615, 13 

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N: l -0 S/ AG 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N?14 

SONDA FOLEY 2 VIAS N?20 CX/ 10 UNO 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-18 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2109 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Basa CMculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unlt,rfo 

90 4,77 

125 1,17 

1 4,79 

25 7,00 

25 7,52 

570 29,10 

700 27,00 

650 11,00 

43.580,34 

Data de Emlaalo 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ÓRGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/2025 

MANOEL APARl!ClDO MASXJMO DE OUVEIRA / 
.. 024736304 



lia 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

47 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 01312025- P º 039/2024-SRP rerio n 
ORGÁO: Secretaria MankiDal de Sa6de de CbaDadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº4 19 - Cmtro - Chaoadinha/MA - CEP: 65 .50()..000· 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.6&410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: A!'-!_&'7.(\NJA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J . Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01 .163.981 /0001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRJO Preeão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento dt llltlrial dt Consumo 

ACÁO: 02.14 SECRETARlA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.1 4.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
I0.301.00 I0.2133.0000 MANUTENÇAO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICTPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 
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ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

47 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Unidade 

Unidade 
Unidade 
Unidade 

UNIDADE 
COMPRESSA DE GAZE 

PACOTE 7,5CM X 7,5CM 
LCOOL 70% 1000ML UNIDADE 

R$ 1,17 

R$ 4,79 
R$ 7,00 
R$ 7,52 
R$ 29,10 

R$ 27,00 

R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

125 

1 
25 
25 
570 

700 

650 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda ue a FISCAUZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Seuetaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFL tiJRt.ül 

l~ CHAPADINHA 
O TRABALHO COll.iTiNdt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLAOORIA GERAL 00 MUNIC(PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2109 no valor de 

R$ 43.580,34 (quarenta e três mll, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro 

centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14 .133/2021 e nº 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

arl ngella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

MarlângP-lla Gomes 
Control....(Joria Geral 
Pr>•' ;ri~ Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664/0001-53 Exercicio: 2025 

········ ........ ........................................................... -........................................................ . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1502 

DATA DA ORDEM: 2~.<~?.<.~~:~:~:. L~~~~--~~~~i~~-~i?.~:- 1.·:::>== ... J ... · ~~i.~ PAGAMENTO: 23/07 /2025 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Ci dade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F •.. : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

· Despesa Bruta: ... RR$ 43.580 , 34 

(quarenta e três mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704003 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 43.560,34 RR$ 522,96 RRS 43.057,38 

• TOTAL. . .. RR$ 43.580,34 RR$ 522,96 RR$ 43.057,38 

Despesa Líquida . . . .. . . RR$ 43.057 ,38 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

~1:;~p,!;; BRANCO 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 43.057,38 

TOTAL. . . RR$ 43.057,38 

Despesa paga com os recursos a c ima discrimi nados . 



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

. .. 
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

43.057,38 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J l690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

1 ransação efetuada com sucesso. 

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

l/autoatendimento.bb.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencías%23home 

2210712025 11:24:23 

23107/2025 11 :23:27 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

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

65500000 
~ 
o ,. .. "'º o li~ •" 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Muha: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 522,96 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050895 

Nosso Número 
20230000000021742 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2109 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Originei (•) Vel« Atuelludo (+) Mon/Mult8 (+) Juro. (-) Dffc- (+) Tua Ellpedi.nta (•)Valor Cobrado 

522,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 522,96 

81620000005 6 22961102202 6 50731202300 9 00000021742 2 

lllllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Periodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçlo 
20230050895 

NoHoNúmero 
20230000000021742 

(•) Valor Cobrado (R$) 
522,96 

C• Pi.>.= 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2310712025, 16:09 Banco do Brasil 

... . .-. ... ____________________ .., ____________ .._ ............................ """' ..... ~==~~--,,_"""' __ • 

Pagamento de outros convênios 

SISBB -
23/07/2825 
1773681773 

SISTEM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AllTO-ATENDIMENTO 16.88.55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : M 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.357-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeee05-6 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor e• Cheque 
valor Total 

22961102202-6 
eeeee021742 -2 

23/07/2025 
522,96 

e,ee 
522,96 

======••••=•~•s•••••••••••••••••••••••=•====•=== 

DOCUMENTO : 072333 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.!IGE .332.2EF. CAC .S09 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eteiuada com sucesso. 

Transação efetuada com suoesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.9.4#/template/- 2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:57:50 

23/07/2025 16:08:55 
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16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

/ 11 1í 

CAI 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001 -50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

._ .. _r·llr""º' •lt'2.l"rf l"1>iv1> n'w hr/r.nni::ultacrf/oaaes/consultaEmprei:J&dOr.jsf 1/1 



MINIST~RJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Neclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oearros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01 .183.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima ldenttflcado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/0812025."' 
Código de controle da certidão: C187 JMAA.8COl.26AE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



------------- ----·- - - ··-

. 

• PODER JUDI CI ÁRIO 
J USTIÇA DO TR.l\BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO D GATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16 : 24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZON I A HOSPI TALAR LTOA (MATRIZ B FILIAIS ), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001-5 0, NÃO CONSTA corno 
inadirnplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conso l idação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2 011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta c ertidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst. jus. br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

Dtl'OmtAÇl.O IMPORTAR'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernen t e a o s 
recolhimentos previdenciários, a honorári o s, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conci liaçao Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

D~vides • S !~es.ões: c~dt8tst . jus . b~ 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

tf> Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Cartldlo: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N9 Certldlo: 110123125 D.ta da 0410812025 09:21:45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01183981000150 

Ralo Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 6563804S ·FORMOSA 

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 de lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1968 {Código Tributério Nacional), constam crédito trtbutérlo, não 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decad8ncla. 

DESCRIÇÃO DOS DUITOe 
TIPO DOCUMENTO DATA ·~ srn•at!In 

LANC. POR DECLAAACAO 2133011eee815 2M>3l2028 PARCaADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011895427 2MMl2025 PARCB.ADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 28/0el2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dia: 02/0912025. 

A autenticidade desta certidão deveré Hr confirmada no endereço: 
http://portal.eefaz.magov.br/, clicando no Item •certidões• e em eegulda em "Valldaçlo de Certidão Negativa 
de Débfto". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUO"AllENTE. 

Dllta lmprealo: 04/0612025 09:23:06 



04/06'2025, 14:06 ::: c.tldlo Nlptlv1 de D6bllo ::: 

-
Rlaubdo d• VlltdlOIO. e.~ ....... ~ Dtbllo 

Nº d• Certldlo1 110123/25 

Data d• Vllllüde1 02/0t/2029 

Deta de lmluloa 04/06/2025 09:21:45 

Inacrlçlo htadueh 127547479 

CPP/CMPl101163981000150 

ltllalo tlocl•h AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! Nova Corsulta l 1m1mmir ! 

o 



-----------·- -- ···- . 

::: c.r1ldlo NlglO/a de D6blo ::: 

- ... 
AH~bdode V...,., d1 C.rtldlo ~tlwldt Dlwlda~ 

Cll!RT?DÃO VÃUDAI 

... ,. C.rtk1101 0460'3/25 

Detli de Vellâcle117/01/:&0U 

Deta de ••IMl0119/05/2025 10:11:05 

ln•cr~ l ... clueh 1275474?9 

CPt'/CNPlt01163911000150 

••ezlo soci.1: AMAZONIA HOSPl'TlUAR LTOA 

1 Nova Consulta l 1mp 11mlr 1 

1lltenu.sefaz.ma.gov.br/certldoesl)lplvald~aDvldaAtlva/v~aavtdaAtlvaRasullado.)sf 

o 
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0W6/2025, 14:02 

BRASIL 
(tm"PS:l/GOV.BR) 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01 .1 63.981/0001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 2510212025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior (/Servicosícertidaointernetlpj/autenticidade/Voltar) 

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

a 

https:l/solucoes.recelta.fazenda.gov.br/Servlcoe/cer11dao/nlemet/PUautentlcldade/Cl:lnflrmr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnsc:rlçlo Contrtbulnta I Nome 

Nº 2025001021 

110458 -AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65638045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Docunento 
C. R . P . J .: 01.163 . 981/0001-50 

Naturez.e jurfdlca 

Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da leqislaçao vi qente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipal idade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direi to da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

Ã aceitação desta certidão estt condi cionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.com.br/ timon/ validacao/cnd 

TIMON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidlo é véllda por 090 dias contados da data de emilllo 
VAUDAAft: 1310812025 

COO. VALIDAÇÃ0:00004'03a00000110458 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 16/05/2025 

Nº: 202512025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRJBUINTE foi emitida p9lo .-...na 8EFIN On11ne Mndo rillda a1' 13/08125 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 1 &I05/25 à• 10:55:41 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703006 

OR • Ordinãrlo 703006 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO NO· 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÔOIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

OOJQ/24 PROCHSO: 0039/24 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPEHHAOA 

02 14 
10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.973.399,72 13.335,00 

VALOREMRS 

VENCIMENTO: 03/07/2026 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.513.265,28 

treze mil, trezentos e trinta e cinco reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 • PROC. 
AOM 4332/2024 • PE NO 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tr•nafertncl• Fundo a Fundo de Recuraos do S~lCBft''ftWA'l? ~§'l1flMfra1 -Bloco d.f/.:fit.f.'lr di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cráAo+n 

Data: 03107/2025 
03/07/2025 ALEX MONTEIRO ELO BRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



\ .. 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ll:MPSNBO Nº 703006 SUBDCPSNBO Nº 1 

NOTA D& LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇÃO : 

LIC CTAÇÃO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMEl'TO: 03/07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
E~DEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163 .981/0001 -50 

TIMON 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 

10 . 302.0010. 2156.0000 
3 .3. 90.30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSI FICA(;ÃO DA DESPESA D4PEHllA1lA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

13 . 335,00 

DESCONTOS 

160,02 

13. 17 4 , 98 

VALOR DO EMPENHO S L 001 SALDO A LIOVIDAR 

13.335, 00 13.335, 00 0, 00 

~R A S&R PAGO R$ 

treze mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos • • ... .. * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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

"'\ 
1 



PR EFEITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRA B A LHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 699/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 13.335,00 (treze mil, trezentos e trinta e cinco reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para 
manutenção do CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha -
MA. 

Nota Fiscal nº 2127- MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MCNTrwo CASlELO ~f1iÁN CO 
Secreta rio Municipal 
P relei tu ra M u n. ~~ir.;;'h::;-u•A ln 3·" 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11º198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. 99 3218-806 1 3317-9018 

~ amzhoapltalar@gm.il.eom 

1 R$13.335,00 
treze mil, trezentos e trinta e cinco reais 

1 
2127 

1 
Nll DE SÉRIE: 

TERESINA-PI. 03 DE JULHO DE 2025 

0 Av. f»'e.-nte - · 2092, .. ......_ CSl"t 858341-<MS, Tlmon-MA 

<l> C NPI: 01.18:s.09vooo1-110 1 "-tlçh h-127&<47470 

1 
1 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produlos eloo 11«vlços coosiao1es da NOla Fisul El<1tõnica íadicada llO lado. NF-e Dcstin•!Mrin: F.M.S DECHAl'ADINH.~ • 00000002 · R.JUSCELl'NO KU'BSTCHEK. 000 ·C'!:.'N11l0 • CHAPAD!NHA · MA. 
Emi1do: «lm7/202$ Valo< Total: RS 1 J..335.00 

DATA 00 RE-C@.ftlMF.tr(ro l ICEHTflCAÇÃO EA8SINATllAA DO A&CEUEOOlt 
Nº 000.002.127 

Série 001 
··· ··········· · ··· · ·· ··· ·· ·······--··· · ·· · · · ·· · ··-··· · 

DANFE 

11111 111111111 u li Ili li AMAZONIA HOSPITALAR L TOA --· __ ......,.. 
AvAlÔNIA O· ENTllADA [!] 

1. IAIDA 
MOS,11AL AI AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 CllO~O«ACESIO 

FORMOSA · TlMON • MA Nº 000.002.127 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 2710 0003 J 114 
Fone: (86)9a854-3831 CEP: 85836-045 Série 001 Consul14 de aulentlcl<*le no portal da NF-e 

Folba 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

HAru<t!ZA OA OPERAÇÃO PROTOCOl.O OE. AUTORIZACAOOE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 421250023647452 03/07/2025 16:3':30 
INSCRIÇÃO IESTAO\..W. l "'9CNÇAOESlADUH. 00 5'J891lTIJlO t-.nAltO 1-' 127547479 Ol.163.981/0001·50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOYE 1 RALkJ &OCIAl- 1 CH'JICl'f 

0-'TA D\ EUIS6AO 

F.M.S OE CHAPADrNHA -00000002 11.844.664/000 l ·53 03/0712025 
EHDOICÇO _..,,OISlM'O l '";5500.000 

CMIAOAS.AlllA 

R.JUSCELlNO KUBSlCHEK. 000 CENTRO OJ/0712025 
MUNICIAO 

1 u• 
TEl.l'ONl!ifM 1 MCRIÇA<HSTAOUAl. ~OASAIDA 

CHAPADINHA MA 16:28:49 

&ASE Df'Cl.a_CU.ODOtCMI VAl,OROO~ M&l Ot!i ci.LCULOOO ICMl8U18nTUÇM VALOttOOICW8UMTITUeçAO VALM. TOTAL 006PRôaltOS 

3.479, 10 800,19 0,00 º·ºº 13.335 00 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 13.33~ 00 
- · --- , yn.11• .. P ft - ---
NOME I RAlÃO 60CW. 

OIOCllCÇO 

au .. 110- 1 ESP!Ct! 

11 VOLUMES 
1~RCA 

n.a.nn• nn.q Plln nlJTOS I AS:llVlr.n !t 
COOIOO 

DPClllÇAO 00 PllDDUTO I .-vtÇO ,..._,., 
000,9 MALEAlO DE LEW>MEl'ROMAZJNA 2,MG 

Compl.: CRISTALIA 
V1d Aprox Tribulos; 47.7' (13,45%) 
LUTF" 231015 
Q'ID: $00,00 
FAO: 12'06/2024 
VAL: 1210612027 

0002(i CARBAM1\ZEPINA 2"M\.o/Ml IOOML 
V.IA pro• Tribulos: 1.74,,81 (13,45%) 
LUTF.; W45123 
Q1D: 1.000.00 
f AB: 30'0"2024 
VAL.: J<YOS/2026 

INFORl.IAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOl.llNISTRATIVO N.02312025 
PROC. A0M N.433?/2024 PREGA() N.03Si2024..$RP 
IW.AZf)tAA HQSPITAl.AR(llAHCO 00 8AASl.)AGENClk2T2e-X COHTA:7-.0 
VIJA. Apro.<. Tl1b.-: 1.78CUS8 (13,45%) Fonlo: ll!PT 

DATA E HORA DA llM'RESSÃO: 04/07/2025 08: 1i :OO 

""-
30049072 

30049Cl6Q 

FRrn POR CONTA 1 COCIOO NOTT 1 1'\ACAOO~ "' CNPJICPf" 

O· REMETENTE 
llUNCIPIO Uf tOCRl(;AO E.Sl'ADl.W. 

1~ 11'€908"Um PFSOLIOUIOO 

V...,. VM.Oll csr """" --·- -.. -
000 "º2 CPll 300,00 0,71 o.oo 

000 SI02 FRS 1.000,00 12.911 o.oo 

0,00 

V ..... .... OI VALOll V...,. ALlouoTAY. 

ltl11'i. CÂLC.ICllll IC ... ... - ... 
3',.00 92.62 21..30 0,00 l!J.oo 0.00 

12.9RO.OO J.386.411 ns.89 0,00 21.00 0.00 

~j'oo MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

! ] OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: 03 / ~?r i ~5 
""11"~~~,~:m,~,..'". ""ª Ne ie • 

AMl\ZONIA HOSPIT Al.AA L TOA 



.. , 
11.q lf •I N 1 ,\ li ;i <I Nº 9902076095 
St:<"Mt:TAIU.\ O\ 1-' \ i'.t:,U,\ 

Va lidação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021271000031114 

.NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996404839 ···-·-......... -................................................ -.. -.......................................................... -....... -........ ,_ ..................... ,_ .......... _ ... .._.,,._, ..... -.................................................................... -................................. . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnscrlçio Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 
·õ.A'õõs-õo .. oesiiNÃi.A'R.I"õ-··-.. -·-··-.. --.. -... -··-·-··---··---.. -···-.. ···----·--.. --·-.. -·-·-.. -·-·-.. --.. ···-··-.. ·--··-····--·-·····-··-...................... . 
Nome I Razio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2127 

Base de C•lcuto do 
ICMS 
3.479,10 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

13.335.00 ----
ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Nº Formul6rlo 

o 
Valor do ICMS 

800,19 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 2SMG 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML lOOML 

TOTAL DOS ITENS 

Data Emissão 
03/07/2025 

Base Cik:ulo do ICMS ST 

º·ºº 
Velor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

soo 
1000 

Valor Unlt,rlo 

0,71 

12,98 

13.335,00 

--·--·-- ·-·-··----------·-.. --·---
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Not1 de Empenho I Contrato 

2127 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Eml1alo 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO RG PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validaç!o 
09/ 07/ 2025 

MANOl!L APARECIDO MASXIMO OI! OUVEIRA / 
86024731304 



- ' SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

75 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P 1 º 039/2024 SRP re2: o n -
ORGÃO: Secretaria Muicioal de Sa6de de Cbaoadlnba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÓNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSÁVEL: DA VTD GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 

o 1.163.981/0001 -50 
Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANlJ!ENÇÃO DA SECRETARIA 
DESAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICCPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNJCJPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.00 I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚOE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARJA MUNICIPAL DE 
SAÚOE 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 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECf FICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

75 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 433212024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Levomepromazina 25mg 

CARBAMAZEPINA XAROPE 
20MG/ML 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junbo de 2025 
23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1512 

DATA ~~ .. ~·~~~~M: ·~~?º?.<.~.~~:~ · .1 ~~~i· VEN.~~.~~.~.~.?..~. ,;>·_· /. :~: ............ 1 ..... ~~T~ ·~~G~~~.~~ : 23/ 07 / 2025 1 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 

Endereço: PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material •/ou Servi ço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ..• : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/ 2024. 

Despesa Bruta : . RR$ 13 . 335,00 

(treze mil , trezentos e trinta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *i 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

703006 / 021402 

i TOTAL . 

~ Despesa Liquida .. 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.2158.0000 3.3.80.30.00 RR113.336,00 RRS 160,02 RRS 13.174,98 

RR$ 13.335,00 RR$160.02 RR$13.174.98 

RR$ 13 . 174 ,98 

AI.EX K>!frE~RO. .. . TELO BRANCO 
Secretá · e Saúde 
CPF : 00 . 703- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 ARS 13.174,98 

TOTAL. .. RRS 13.174,98 

Despesa paga com os recursos acima discrimina dos . 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

- ·---Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

13.174,98 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

.... ~~·"~· · .... ~•& ... nimontn .,., ,..,..m hr/,.nf-Rnl-R11tnatendimentolindex.html?v=3.9.4#1template/-2Fapf.apj-pendencias%23home 

22/07/202515:43:38 

2310712025 11 :23:27 

15115 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117 .709/0001·58 

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

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 01/09/2025 

Data de Vencimento: 01/09/2025 

Valor Atualizado: o,oo 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 180,02 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050873 

Nosso Número 

20230000000021721 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 85.500-000 

CPF/CNPJ; 11.844.664/0001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº 2127 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ; 01.163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 01/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Ot1gln1I (•)Valor Atu11fzado (+) MorllMulta (+)Juro• (.) Deaconto (+I T1u E•ped lente (;I Valor Cobrado 

160,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,02 

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6 

11111 1 11111111 IH 11111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117 .709/0001-58 

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

• e ' 1 • ' , • ~ 

CHAPAOtNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO OE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissao: 17/07/2025 

Vencimenlo original: 01/09/2025 

Data de Vencimento: 01/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 160,02 

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6 

11111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050873 

Nosso Número 

20230000000021721 

(=) Valor Cobrado (RS) 

160,02 

. 
l 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/0712025, 16:09 

--Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 AUTO-ATENOIMENTO 16.88.55 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816888eee81- 7 

5e9e1292388-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

68821192292-2 
eeeee921721-6 

23/97/2925 
169,92 

0,ee 
168,92 

···················-·-····3····················ª 
DOCUMENTO: 972343 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.631.DAl.565.FEF.OOB 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçllo efetuada oom sucesso. 

Transaçllo efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND. 

' 
4

•• - "'-· · • - - • --·
11---•n "" nn~ h•/-.nl . o nô.011ln<>IAnt1imAnln/inrlAlC hlml?v=3.9.4#ftemolate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

2310712025 16:02:56 

23/0712025 16:08:55 

15/16 



• 

MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretart. da Receita Federal do a,..11 
Procuradorte-Genll da Fazenct. Nac:lonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvlDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/0812025. ,,. 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.21AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



1610712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

---------'' lrnp m 

CAI 
CAIXA ECONO M 1CA. FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da at ribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima ident ificada encont ra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

Valldade:05/07 / 2025 a 03/08/2025 "' 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

1/1 



• PODER JUDIC:ÁRIO 
J USTIÇA DO ~RABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRAB&I.BISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZOMIA BOSPITALAll LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

ins crito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
In ternet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPOM'All'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
re colhimento s previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados e m lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 110123125 Dat. da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS ~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA Elll88AO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 21330115~15 ~025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 2M>412025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) d .. s: 0210912025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Datll lmpreulo: 04/06/2025 09:23:06 



04106/2025, 14:06 

1-
1 

::: Certldlo Negativa de 06bito ::: 

AHubdo d1 Vllld19io dl Certldlo NlfltlV• ~ D6blto 

Nº d• Certldlo: 110123/25 

Da .. d• Yalldade: 02/ 09/2021 

Data d• lmlaalo: º"/06/2025 09:21: .. s 
lnecrl~o latadual: 127547479 

CPf/CNPJ: 01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 Nova Consulta 1 Impr11nir ! 

(), ,, P 1dV•du pe la SC't,i Z/CO l FC • 2 CJOS- 2009 
o 

t /1 



04l06/2025, 14:11 ::: Certldlo NlgatiYa de 06bllo ::: 

Ataubclo de Velclllflo de C.rtlcllo Nt ... lveDhrlclllAtlwl de Dlvld9 Mlve 

CERTIDÃO VÁUDA I 

Nº de C:.rtldlo: 046033/25 

Deta de Velldede117/08/ZOZI 

Deta de 1!1111 .. lo: 19/05/2025 10:11: 05 

ln•c~o letatluet: 127547479 

CP, / CNPJ:Ol l63981000150 
RHIO loclel: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

! Novo Consulta l 1mpr1mor 1 

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certldoesl)sp/vai:lacaoCertldaoNegatlvaOlvklaAtlva/validacaoCattldaNegativaOlvldaA tlvaResulado.jsf 

o 

1/1 



04/0612025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Conflmwçlo da AuWltlcldade de c.ertldõea 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981/0001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página An terio r {/Serv1cos/cerlidaointernetlpj/auten li cidade/Voltar) 

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

li 

....._. .,,.,.,. .,.l'\A. ,.,..,.it., f A7Anruu1ov.br/Servicos/certidaointernet/1>Vautanticldade/Conflrmar 1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 

11 . 844.664/0001-53 
NOTA DE EMPENHO 704012 

OR - Ordinário 704012 FICHA: 706 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 

DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N9: 

PROCESSO: 003Q/24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 0410712D25 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.986.734,72 46.005,25 3.467.260,03 

VALOREMR$ 
---quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

"""1~Nllll•M· * * •••• • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
AOM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. aro UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do Slf iC6ff'mAt> BmwlMfral -Bloco mB~ dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

04/07/2025 

Essa despeaa foi empenhada em cr.S.Ait" 

Data: 04/0712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844 . 664 /0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPDHO Nº 704012 SOBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA : 0 4 /07 / 2025 REQU ISIÇÃO: 

LICI TACAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001 - 50 
TIMON 

DESCRICAO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUI PAMENTOS, 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/20 24 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

côDrco 

02 

02 14 02 
10 . 302.0010 . 2156 . 0000 
3.3 . 90 . 30 .99 

VALOR A PAGAR 

CLASSifICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

46 . 005,25 

DESCONTOS 

552 , 06 

45 . 453, 19 

VAl,OR DO EMPENHO LIOUl OADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUI DACAo SALDO A !, I QU I DAR 

··· .. 

46 . 005 ,25 46 . 005, 25 0, 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

quarenta e c i nco mil, quatrocentos e c i nquenta e três reais e dezenove centavos 
* * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • 

OECL./\RO PP.RA OS DEVI DOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Pr estados . 

J Os Materiais Foram Entregues . 

} A Obril Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 04/07 /2 025 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

OFICIO Nº 693/2025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 46.005,25 (quarenta e seis mil, cinco reais e vinte e cinco 
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos para 
manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2111 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11°198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ NO 11.844.664/0001-53 



~A#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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: 1 R$46.005,25 
quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

~ gg 3216-eos 1 3317. go1e 

~ amzhoapltotarOgmaltc<><Tl 

1 2111 1 
N2 DE SÉRIE: 

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pr•eldenl• -.:e. 20112. Fonno••· C&P: 68838-046, 1lmon-MA 

<1) CHPI' 01.163.118VOOOt-150 I -"9AO Ca._, 1276474 79 

1 1 



# "-
Recebemo• de AMAZONIA HOSrITALAR L'IDA os produlOS e/ou ..,..;ços COtlSl88lCS da Nota Pi>cal E.ltlnlolca indicada llO lado. NF..e 
Destinollirio: F.M.S DE C'HAPAO!NHA -00000002 - R.JUSCELINO XUBSTCHEK. 000-CEN'mO - CHAPADINHA - MA. 
Emiu&>. 04/07/202$ Valo< TOQI: RS 46.005,25 

Nº 000.002.111 
OArA 00 Hio!.OEBUAF=NlO l OENtlflCAÇ.\O E A831NATURA 00 RECEllEOOll 

Série 001 
· · · ·· · · · -· · · ·· ···· ·· ·· · ··· ····· · ·· · · ·· · ··· -·· · · · ······· · ······· · · ····· ·· ··· ··· -· · · ···· ·· · ·· · ··· ·· ···· .. · · · ···· ··· ···· ·· · · · . . 

DANFE 

Ili li li li li Ili li 1 li ll H 
AMAZONIA HOSPITALAR L TDA --· _,.......,._ 

AllAZÔNIA 
0-EN'lllAOA [!] 
1-IW>A 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 Cl'<Ya ~ M:U80 
MOSP•T4L•I 

FORMOSA· TIMON - MA Nº 000.002.111 2us 01011639 s100 01so 5500 1000 0021 mo OOOJ 0959 
Fone: (88)98854-3631 CEP: 85836.045 Série 001 Consulta de autenticidede no portal da NF-e 

Folba 1/2 www.nfll.luenda.gov.br/porlal ou no site de SEFAZ Autenticadora 

NArUAW. IM OPERAÇÃO PROTOOO&.O Dt. AUTOAW(:AD DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.'fERCECROS 421250023717576 04/07/2025 08:14:53 

INSCRIÇÃO UTAOUA:. 1-ESl-OO SúlSltlVIO l'MUTAAIO 10*' 127547479 01.163.98110001-50 

OESTINAT.'111n I REMETENTE 
NOME/ rtAlkJ ~ 1 CN'JICPf 

Mo IA 0it. EJ.S$SAO 

f.M.S DE CHAPADINHA · 00000002 11.844.664/0001-53 04/07n025 
- <:O llMftJ f OlSJRJlO 

1~5500-000 
OAtADAS.MlA 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CEN1RO 04/0712025 
MtMClfllO 

1 UF 
TEl.HOHE f FAX l "8ClllÇAO HTAOIJAI. HORA DA sAIOA 

CHAPADTNHA MA 08:07:11 

~ M CAL.CU.O DO IC• VN.OR 00 ICMfll MSI! OI« (".Âl.CULO 00 t0Ma 8UfS81m.llÇA0 VM 0R 00 tCMS Ml'T'tf\AÇAO VN.OA TOTAL DOS Pt\00/TOS 

12.002,78 2.760,65 0,00 º·ºº 46.005 25 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 46.005 25 _ .. 
- - - , .. , ,... 1 •&.rct - .. - ·-

NOMi: I AAlÃO SOOAI. ~l'OllCOHTA 1 COOIOON<n 1~00~ ... CHPJICPí 

O· REMElENTE 
EHOEMÇO MIJNClftO UI- .. $CHtÇAO ESTAl)U.o\L 

QUANTIOA!)f 1 UPl!C .. 1~ 1~ 1 Pf908RIJ'IO 
PESO LlôUI)() 

SS VOLUMES 
n.t.nnll nru PRnnuros t - - ...... ~ - DnelllÇAOOO~ •-ço VAl.Dll ·- ·- -D& VAlOflt VM.Clt AUQUarA1' 

..,_ 
CST - - --ID u--. ....,.,...., lO- cAU:.IQOI """ .. - ... 

01582 DRENO DRADIOPACO C/CONECTOR N-22 3~9090 000 3102 UND 7,00 93.80 0,00 656.60 171.J t 39.40 0.00 3.00 o.oo 
Vai llprox Tributo.: RR.31 ( 13.45%) 
LOTE: OOOOOJ 
Q'm: 7.00 
F AB: OS '04/20".2 
VAL: tlS/04/2030 

00821 EQUIPO MllANSFEREN<:IA SANGUE CAMAAA DUPLA 90189010 000 5101 UND 125,00 4.$8 0,00 512.SO 149,37 34.36 0,00 ~J.00 0.00 
V.l Aprox Tributo~: 77.00 (13,45%) 
LOTE: 5589477 
<lffi: 125.00 
F AB: l 6'U912024 
VAL: 16!09f.!02R 

00978 fl O CA TGUT SIMPLES 5-0 C/AOULHA 30061010 000 5102 UND 125,00 S.Jl 0,00 665,00 173,50 J9.YI 0,00 ~3.00 0,00 
V.l Aprox Tributm: 89,44 (13,45%1 
LOTE: AS6541 
Qm: 12s,Ol> 
FAB: 17 '08.12023 
VAL: l 71()81202R 

00687 l'ROPI.! DUSCAll'fA Vél JQ04Q{)(IQ 000 5102 UNO 620,00 2~. 1 0 º·ºº 18.042.00 4.707,16 1.082.65 0,00 3.00 0,00 
V.l t\flrox Tributo.: 2.426,6S t 13,45%) 
LOTE: Sf0478.J 
Q1T): (>20,00 
FAB: 20"0112022 
VAL: 20!01/~029 

VM.Oft TOTH.OOI 80NtÇOS IA.SE OEcit.CULO DO ISIQN 

INFOOMAÇOES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOMtllSTRATMl NJ>23/2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGJ\O N.O:llll2024.SRP 
AMJ\ZONIA HO.'lPITAl.AA(BANCO 00 8RASIL)AOENCIA:2726-X CONTA:74484-0 
v•. APl<M- Tttl>u:oa: 8.399.50 (13,!m>) Foni.: tllf>T 

DA TA E HORA DA 1-SSÃ.O: 04lll7/2025 09: 18;4 7 

0,00 o.oo 

~ 

·0 OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

[J OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: G~ / ~ ';} h~~ 
. -~ ('''" ~~,.: ) 

AMAZONIA HOSPlTALAA l TOA 



AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÓNIA 

DANFE 

CHAVE OE ACEl80 

11111111111 11 li 1 l IH 
MOSPl f AlAl 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOS/\· TIMON • MA Nº 000.002.111 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1110 0003 0959 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Sé rle 001 CooM!a ele autenticidade no porl81 da NF-e 

NAT\.IREU DA OPCAAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 
~E$lAIJUM. 

127547479 
n.a.nos nn~ ...;..-.rnnr.,., SERvtr.n" 

00823 

00543 

00366 

COMPRESSA OI! GAZE 7,S X 7,5 CM 09FJOS C/SOO 
V•I Aprox Tribuh1>: 2.905,20 e ll.45%) 
LOTE: 15486 
Q1D: aoo.oo 
f AB: 1 O'OS/2024 
VAL: IMIY.!02R 

LUVA r1rROCl!DIME.'llO TAM. r C/100 UNO. 
V•I Apro< Tributo>: ll4,22 t21,10%l 

ALCOOL 70% lOOOML 
Va!Apro• nibutos: ns.68(1 7,83%) 
LOTE: i\-"-49 
QTD: 370.00 
FAO: 19106/2023 
VAL: 19/06f.?026 

llo'Tll E HORA !lo' -SSÃO: 04/07/2025 08:18:47 

F olha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.bflportal ou no site da SEFAZ Autenticado<a 

30059090 ooo 5102 rcr 800,00 

4-0151900 ooo s102 exs 15,00 

220720111 UOO 5102 LTS J711,00 

PROTOC0..0 00 AUíORIZACÃO OE U90 

42l250023717576 04/0712025 08:14:53 

27,00 

26,61 

11,00 

QOPJ 

01. 163.981/0001-50 

.... OI 
c:M.e. IClll 

0,00 21 .600.00 S.63S.44 

0,00 399, lS 104,14 

0,00 4.010.00 1.061.86 

1.296,lS 

B,95 

244,H 

VALOll .. A1JQUCJTA1' 

te• ... 

0.00 1?3.00 0,00 

0,00 º3.00 0.00 

0,00 ~3.00 0.00 

l\Ml\ZONIA HOSi>ITALAA l TOA 



ti ,, ,1 " 1 \ li i li 

S•:nu:TAIU \ o\ F \Zt"\I) \ 

Nº 9902076018 

Va l idação do DANFE 
-·-·-··-·· .. -... ·-· .. --·-··-···--·· .. ··-····-··- --···-·-.. ···--·· .. ······-·····-··-·····-··-·······-··-·-·-·····-···--·· .. ··-·····-··-··-.. -· ..................... _,,.,,,_ ..... -............................................................................... . 
CHAVE DE ACESSO 

21250701163981000150550010000021111000030959 .N.uM"eR:õ-·õõ-"P.RoTÕ.cõL:õ-ieo·-······-···-.. ··-··-··-··-······-··· .. -.. --.. -..................... -..... -........ -............................................... _ .............................................. . 
996404762 ..................................................................... _ .... ,, .. ,_,,_,,_ ....... ,_,,, ...... , .. _, ____________ , _______ ,, .......... _,, .. ,, ___ .. ,,_, ____ .................. ,_, _________ ........ ---·--··-·-·· .. ·--·· .. ··-·-··---·-·-··-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209· MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 .ÕÃÕ-õs''õõ'"õ'E'sTIN.ÃTÃiiõ __ ...... _ ....... _._,. ___ .,_ .. _,_,,_ .......... -.. -··-·-.. -...... ___ .. ____ ,,_, __ .. _ .. ____ .. _,_ .. ___ , __ ........ _,,_,, ___ ......... -.. --. 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPAOINHA- 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 · MA 11.844.664/0001-53 
.......... -........ ~·-··---··-··-····-··-··--··-··-··--··--··-··-·-··-·-··-··--··-··-··-··-·-·-··-··-··-··-··-··-··--··--··-·-··---··---·----------··----------··--··-··-·-··-· 

DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Nota Flscal 

2111 

Base de Cjlculo do 
ICMS 

12.002,78 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

46.005,25 

ITENS DA NOTA 

De.scrlçlo do Produto 

Nº Fonnul4irfo 

o 
Valor do ICMS 

2.760,65 

DRENO DRADIOPACO C/CONECTOR N-22 

Data Emissão 

0410712025 

EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA 

FIO CATGUT SIMPLES 5-0 C/AGULHA 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UNO. 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTA L DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Base Cjlculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor UnlUrlo 

7 93,80 

125 4,58 

125 5,32 

620 29, 10 

800 27,00 

15 26,61 

370 11,00 

46.00S,25 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2111 

Data de Emlsslo 

04/07/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVAOO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARl!CIDO MASXIMO DI! OLIVEIRA / 
16024736304 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEIT UR A DE 

CHAPADINHA 
O T RABA LHO CO NT I N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

46 

o VO Nº 023/2025- P i º 039/2024-SRP RDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRA TO ADMINISTRA TI re2: o n 
ORGÃO: Secretaria Municipal de Sa6de de Cbapadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado. nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS 00 {A} CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÓNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01 .163.98 l/OOOl -50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163. 981 /0001-50 Nº: 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeíro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATORIO Preizão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNlClPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEX IDADE 

02. 14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' SECRETARIA DE 

SAÚDE 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMTNISTRA TlVO Nº 023/2025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Unidade 

Unidade 

Unidade 

UNIDADE 

PACOTE 

CAIXA 

UNIDADE 

R$ 93,80 

R$ 4,58 

R$ 5,32 

R$ 29,10 

R$ 27,00 

R$ 26,61 

R$ 11 ,00 
VALOR DO LOTE .. 

7 

125 

125 

620 

800 

15 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORJZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será de re nsabi lidade da Secretária MlUlici ai de Saúde. 

Cbapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

ALrv ,...,, . .,., ···· ,... r.!" 1,. ·•q1cc 
f1 lt\,lot f ~. •.._1 \,t 1i.J.~ ':' ;1 

Smct~rio '1kn1c1pJI 
P r e f e 1 tu r a M u n. ~WtMr.nfu11r.r.1'. 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E f l 1 T U í, A D l 

CHAPADINHA 
O TRAB ALHO CONT'NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

Marlângella Gom 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângelfa Gomes 
Control<.11.10ria Geral 
Po1i:"1ria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1513 

°.~~~-·· ~A ORDEM : 23/07 /20251 DATA VENGM~.N.:.~ ~ .. :::_/_/_ 1 ~~;~ PAGAMENTO : 23/07 /2025 } 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F •.. : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024 . 

Despesa Bruta : .. . . . .. . RR$ 46 . 005 , 25 

(quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704012 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RRI 445.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453,19 

TOTAL . . . . RR$ 46.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453, 19 

~ Despesa Liquida .. RR$ 45.453 , 19 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

AI.EX M:>NTEFIO TELO 8RANCO 
Secretár · Saúde 
CPF : 008 . 3-47 

Pagamento e fetuado com o(s ) seguinte(s) Recurso(s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7~7-7 RR$ 45.453, 19 

TOTAL. .. RR$ 45.453, 19 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025. 11:23 Banoo do Brasil 

-----------------------------------------------------------------------------------.... ~---·~ Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destlnação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

45.453,19 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

..... --·
11

- · ..... ~·~~,.; .,..,,. .... " ..,f> ""m .-..1 .. nf-Ani-AttlNlt11ndimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22107/2025 15:04:31 

23/07/2025 11 :23:27 

6/15 



"' 1• PREFEITURA DE CHAPADINHA 
C! 
N 

Código de Arrecadação : ~ 

L ~ 1 

SECRETARIA DE FAZENDA 20230050893 

~ .:, . ~ ·? CNPJ: 06 .117.709/0001·58 

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

65500000 Nosso Número ... , .. , ...... 20230000000021740 
~ 

T• • • •ti ,. .,,. ... 

GUIA OE RECOLHIMENTO OE IRRF ·PESSOA JURIOICA 
(!] ~ ~ ~ t~l!J 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 )~· .... ~. ,. ~..-; .;.":",,~ .~ 
Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 .. . --· ., ~ 

Data de Emissão: 17107/2025 Juros: 0,00 : ,.;~ ""i:-:!.\~ 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 ~ ~ .:. .-,r. ~~ 

.... 1~-r- • ..:· •• 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 552,0S l!I.. --· ::- ~ ~ 

CONTRIBUINTE 

NomelRazão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO - CHAPADtNHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2111 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

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

(•) V1lor Ortglnll 1 (•) V1lor Atulli.do 1 (+) Monllrtultlr 

552,06 0,00 0,00 

1 (+)Juroe 

0,00 
1(-)DMconto 1 (+) TIXI Expediente 1 (•) Velor Cobnclo 

0,00 0,00 552,06 

81680000005 o 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6 

111111111111111 11111111111 111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001 ·58 

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

GUIA OE RECOLHIMENTO OE IRRF • PESSOA JURIOICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Periodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 o 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6 

li 111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050893 

Nosso Número 
20230000000021740 

(•) Valor Cobrado (RS) 
552,06 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2310712025, 16:09 

Pagame';,to de outros convê~ios 

SISBB 
23/97/2825 
1773691773 

SISTEl'IA DE INFORl'IACOES BANCO 00 BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.98. 56 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PIA 219320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81689999985-9 

59731202398-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 972344 
AUTENTICACAO SISBB: 
4.57B.977.AD1. 3CF.B53 

52861192202-8 
eeeee921740-6 

23/97/2925 
552,96 

0,ee 
552,96 

Banco do Brasil 

Assinada por JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

~~--· "-··'--'-"";~~""' t..t.. mm hr/,mf.::1nl-::111to;:itendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23107/2025 16:03:33 

23/07/2025 16:08:55 
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MINISnRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral de Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

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

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/0212025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/0812025. " 
Código de controle da certidão: C187 .CMAA.8COl.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

11 lm• " 
----------

CAI __ 
CA IXA ECONO MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEOICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA/ 65636-045 

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

""""º"""""' '""·"rf "";"" nnv hric:onsultacrf/oaoes/consultaEmpregador.jsf 1/1 



. 

• PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DBBI'l'OS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001- 50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24 : 53 
Validade: 26/10/2025~- 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que ANAZOHIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ Ji: FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Cer tidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol idação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 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 sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabe lecimentos, agê ncias ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verif icação de su a 
autent icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n a 
In t ernet ( ht tp : / /www. tst . jus. br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAçlO IMPORTARTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente ao s 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhi mentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força execut iva . 

f)~.v 1 clos e 5t.qestões : c ndt@ Li.t . j us . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033125 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

lnscrtção Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1 962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dita lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certldlo: 110123125 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição EstadUlll: 127547479 CPF/CNPJ: 01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA ·o MTUAÇÃO 

LANC. POR OECL.ARACAO 21330111556615 2M>3/202:5 PARCEUU>O 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/002025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dllla: 02/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUrTAMENTE. 

O.. lmptff9io: 04/06/2025 09:23:06 



04l06l2025, 14:06 ::: Certidlo Nlgatlva de 06blto ::: 

AHultado da Vllld19io da Ctrtldlo Ntgattwi clt !»bito 

Nº de Cttrtldlo: 110123/25 

D•bl de Velld•d•: Ol/09/2021 

D•bl de !mlado1 04/06/2025 09:21:45 

lnacrlçto letadu•h 127547479 

CPF/CN,,: 01163981000150 

Realo SOcl•I: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

f Nova Consulta l 1mpr mJr 1 

http6://1ilterres 1.sef az.rre.gov.br/certldoeslJsplvaldacaoCertldaoNegatlvalvalldacaoCarlldaoNegatlvaResultado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:11 ::: Certldlo Nltgetlva de D6bllo ::: 

Al•ubdo d• Ylllcl99IO d• C.rtldlo Mt~tlwl de DMde MIVll_ 

CERTIDÃO VÁLIDA! 

N• da C:.rtldlo: 046033/25 

Data d• V•llcl•de: 17/08/20:U 

D•tll d• linl••lo: 19/05/2025 10: 11:05 

lnacrlçlo l•tlldual: 127547<479 

CH / CffP.J: 01163981000150 

RHIO Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

1 'lova co~<ulla l 1mgnmtr 1 

o 

1/1 



04/06/2025. 14:02 

BRASIL 
(HnPS:l/GOV.BR) 

Conflrm1çlo d1 Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01 .163.98110001 -50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Servicos/c.ertidaoin Lernetlpj/auten ticidade!V o ltar) 

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

li 

httpa:J/solucoes.recela.fazenda.gov.br/Servlcos/certldaointernet/pj.'autentlcidade/Confirmlr 1/1 



. 
RccebemQ6 de AMAZONlA HOSl'ITALAR L 1l>A os produtos e/ou serviços constantes da Nota Piscai ElclrÕnica indicad1 oo lado. NF-e 
O.C-1inotárin: F.M.S DECHAl'AOINH.~ ·00000002 • R JUSCEUNO ICIIBSTCHl:K. 000 -CE:NlRO -CHAPADINHA · MA. 
Emi<slo. t>Ml8/202S Valor TOQI: RS 4S.511.23 

Nº 000.002.316 
OA.TA 00 RECE01MCNíO l "'°"'TFICAÇÃO ~ A&SINAlliAA 1)() KECE9EOOll 

Série Ofll 
.. ··· ·· · · ······ · ··· · · ··· · ·· · ·· ··· ·- -··· ·· ····· · ········· ·· ···· · -· · ······ ·· · .. . . · ·· ······ .. .. . ···· · · · · · ···· 

DANFE li li Ili li Ili Ili 1 111111 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA ~~· -f-!.-

AMAZÓNIA 
O- ENTRADA [D l·SAIOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 CAAl/t Ol ACESSO 
MOSP I T A LAI 

FORMOSA • TIMON • MA N" 000.002.3 J 6 2125 0801 1639 8100 0150 ssoo 1000 0023 1610 0003 2871 
Fone: (88)98854-3831 CEP: 85636-045 Série 001 Consulta tle aulenlici<latle no portei da NF-o 

Folha 112 www.nfe.lazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

No\1\JFUllA DA OPEMAÇÃO PAOTOCOU) OE AVTORlrUiÇAODE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEffiOS 421250029213776 14/08/2025 li :27:26 

tHSC~ EI T1'0l.W. 1-c·•-UOSUSSmUTO•fHUTA<oo 10-J 
127547479 OLl63.9S l/0001-50 

DESTINATÁRIO I REMETI:NlE 
NOME / W)IJ SOCW. 

1 °"'".,,. Oi\rA IM EYS6AO 

F.M.S DF. CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 14/0812025 
ocx..:ço IWfW40 I OIS1Hlro ICLP OA.1AOAS"ID" 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 14/0812025 
MUNICIPIO 

IUFMA 
iHt:FONElfAlit l "'9CRIÇÃO •s1Anl.IAl HORAOASNDA 

CHAPADINHA 11:26:48 

rA1 r 111 n nn li 

BAM DI! CAI CULO DO 1CM8 1 VAUlROOIC ... 1 .... O! Cl.t.CUl.0 00 ICM418U .. llruçA(l 1 VAl.OA 00 IC ... tual!TITUIÇÃO VALOR TOTAL 0()11; PRQOl,JTOS 

11.874,14 2. 731,06 0,00 º·ºº 45.512 25 
VAlOH 00 FRflT VM.Olt 10TH. DA H01A 

º·ºº 
1 VAl.OR DO BC<klf'O 

0,00 
1 CEfCXlHJO 

IOVTIOASll(____ IVAlOADOf'I 
0,00 0,00 º·ºº 45.512.25 

....... 
45 VQLUMES 

OADOSOOS PROOUlOS I --
COOIOO IXICRIÇÃO 00 MOOUTO 1 lnMÇO 
.. CllMO 

004J7 SERINGA DE 1 ML AGULHADA 
V1l Arro• Tributo.: 301.R'I (17,89".4) 
LO'!'E: SR88001 
Q'm: 9.J7S,OO 
FAB: 10'08120:?3 
VAL: IOIOR/202R 

00434 SERINGA DE IOML AGUUIADA 
Vai l\jlrox Trib<ltos: 670,RR (1 7,89".4) 
t .O'!'E: SR336S40 
<[ID: 12.500,00 
f AB: 10'08/2023 
VAL: lf\IORIW28 

004J9 SERINGA OE 20ML C/AGUl..HA 
Vai Apro.< Tribvtos: 1 .3 IJ.AA (17.119%) 
LOlE: SR)J 1020 
QTn: 15.62S,OO 
f'AB: 17'061202.l 
VA L: l 7/1l6/2028 

00687 t>ROPE DESCARTA VI!L 
Vai hf'<OJ' Tub<lto~: l.369,R8 (IJ,4S%) 
LOlF.: SFG47SJ 
Q'l'n: 3SO,OO 
FAB: 20'01120:!2 
VAL· 20101120:?<1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPlEMEHTARES 
ADlll\IO • CONTRA TO AOMINS TRA T1VO N-0:13l2025 PR<>C.ADM. N-4332/2024 
PREGAO N-0J9/2024 .sRP 

...,_ 
901g1910 

90183910 

90183910 

30049069 

OECRETO ...OJ.3/2023.CP DASEAOO NA INSTRUCAO NORMATIVA N-1.23' DE 11 DC JANEIRO DC 2012 
AMAZONIA fK>SPITAIAA (BANCO OOBRASIL)AGENCIA:2728-X CONTA:7'48'-0 
V&"- Trtb.JloO: 7.314.03 (18,07"') F .... : lllPT 

OATA E HORA OI\ IMPRESSÀO. ISl08/2025 09:~: 14 

O - REMETENTE 

CST .. .,,. - ..... .,.,_ 

000 $102 UNO 9.Jn.oo 

000 5102 UNO 12.SOO,OO 

000 St02 UND 15.625,00 

000 5102 UNO 350,00 

0,00 

COOIOONtrT PU.CA 00 vek:u.O UF CNPJ ICPf 

UI 

Pl!SOBRUTO PFSO LIOulDO 

VALOll VA .... VM.Olt MMOI VAle>ft VM.Oll Al lGUOTA ... 

UNJrAlllO OOCOOl10 lOTAI. cAle. ICMI IC ... .. ICMO ... 
0,18 

0,30 

0,47 

29,10 

0.00 1.637.~ <'M0.27 101.26 0.00 !3.00 0.00 

0,00 3.750.00 978,38 :us,03 o.oo !3.00 0.00 

0.00 7 . .\41,75 1.915.98 4 10,68 º·ºº ~J.00 0.00 

º·ºº 10.185.00 2.657.27 6 11,17 º·ºº ~3.00 0,00 

0,00 

" l~íos MATERIAIS FORAM RECfBWOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOf 

EM: ~ Lf 1 CJ ~ J e~ 5 



AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÔNIA 

DANFE 

Ili li li 111 1 ~1111 1 
MOSPf l.llAI 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI , 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

Fone: (88)98854-3631 CEP: 65836-045 
2125 0801 1639 8100 0150 ssoo 1000 0023 1610 0003 2871 Nº 000.002.3 16 

Sérle 001 1--~~~~~-C-o_n_SIAta~-de~a~-e-n-tlc-id_a_de~n-o_po_rta~td_a_N_F--e~~~~~~-1 

NAl\.l<UAOA~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
.. SCHIÇÃOESTAOOAI. 

127547479 
n&nn!lt nn~ DDnnUm$ / !lt0:""'11'0S --10 

0082) 

00724 

00366 

COMPRESSA DF. GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 
V•I Aprox Tribuh1': 1.379,97 ( 13,45%) 
L01'E: 15486 
Q'll>: )l!0.00 

FAB: I0'05l2024 
VAL: IOOY202R 

LINA PIPROCHDIMF.NTO TAM. G C 100 llND. 
v.1 Apmx Tribllto' : 561 ,47 (21, Hl".41 

LO'TE: DR78S 
Q1D· I00,00 
FAB: 3-0'0112024 
Vi\L: JW011202Q 

ALCOOL 70% IOOOMl. 
Vi<J lljlruxTributu<: 1716, 14(17,S3%) 

LOTE: A-IS-49 
01D: 875,00 
f'AII: t9'06/202J 
VAL: 1Qí06/2026 

DATA E HORA DA IMPl\ESSÃO: 15/08/2025 09:0~: 14 

Folha 2/2 www.nfe.falAHlda.gov.b<lportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

J0059090 ooo 5102 rcr 380,00 

401 51200 ooo s102 exs 100,00 

22072019 000 5102 LTS 875,00 

,,_,TOOOl.O DE AUTO!tlZAÇÃC) ot USO 

421250029213776 14/08f202S 11 :27:26 

ICNP; 

01.163.981/0001-50 

27,00 0,00 10.260,00 2.676.8"3 

26,61 0,00 2.661,00 694,25 

11,00 0,00 9.625,00 2.511 ,16 

61 5,67 

159,68 

577.57 

YALOll .. AUoUllT• .. 

IClll .. 

o.oo ln.oo o.oo 

0,00 ~J.00 0,00 

0,00 3,00 o.oo 

AMAZONIA HOSP1TALAA L TOA 



Nº 9902096702 

S• < 10 1 \RI.\ O\ l-"\O ' º ' 
Validaçao do DANFE 

--····-·-·"·--... · .. ·--···---·····-··-·--.. -~--········· ..... ··-····-····-··---····-······ ....................... - .. ........................... _ ....................................................... . 
CHAVE OE ACESSO 
21250801163981000150550010000023161000032871 ........ ,,. ........................................... -............................................. - .. ·-----···--.. ----·----------------··-·----
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996425433 -----··---------·-·· ·---·-··-· .. --.. ··--·-----····-·-.......................... - ................ -... - .... ----·------·-···-·· .............. - ............... --.. ··--·-
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2112209 · MA 01.163.981f0001·50 
·c;i oõs-oõ DEsnNA-T-ÁRia·------· 

Nome I Razão Social 
F.M.S OE CHAPADINHA· 00000002 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208. MA 11.844.664/0001-53 

Inscrição Eatadual 

12.754.747-9 

........................................... ·······---········ ...................................................... ·················- ··-- ·····--" ......................... -.. -----········-····-···········"' ..... _.................................... . ..................••. 
DA DOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2316 

Nº Formulário Data Emissão 

o 14/08/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
11.874,14 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

45.512,25 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

2.731 ,06 

Descrlçio do Produto 

SERINGA DE lML AGULHADA 

SERINGA DE lOML AGULHADA 

SERINGA DE 20ML C/AGULHA 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM. G CfJOO UNO. 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

2316 

DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantid<lde Valor Unitá rio 

9375 0, 18 

12500 0,30 

15625 0,47 

350 :>9, 10 

380 27,00 

100 26,6 1 

875 1 1,00 

45.5 12,25 

Data de Emissão 

14/0812025 

Nome 

MANOEL APARC:CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

W ll!RVÃÕO AO ÓRGAoPÚBLICO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Val ida~o 
20/08/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
86024736304 



SEr.RETARIA OE 
,, •. · ~AÚDE ..• ., cHAPADiNHA ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
77 

O TRA BALH O CONTI N UA 

o ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMlNISTRATIVO Nº 023/2025- Predo nº 039/2024-SR 
ORGÃO: Secretaria Municirntl de Saúde de Cbaoadinha/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA -CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.66410001 ·53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

EN DE RECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001 -50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01. 163.98 1/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 (ADITIVO) 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I N" PROCESSO LIClT A TÓRIO Preszão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUOE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10.302.0010.213 1.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXrDADE 

02. 14 SECRETARIA MUN IClPAL OE 
SAÚDE 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 



S~RETARIA DE 
. . $AÚDE 

O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPEC iFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

77 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 (ADITIVO)- Pregão nº 03912024-

268 
269 

607 

609 

621 

624 

SRP 

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Seringa 1 mi 

Seringa 1 O mi Unidade 
Seringa 20 mi Unidade 

PROP DESCART VEL UNIDADE 

COMPRESSA DE GAZE 
PACOTE R$ 

7,5CM X 7,5CM 

LUVA DE PROCEDIMENTO 
CAIXA R$ G CAIXA C/100 

LCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 

27,00 

26,61 

11,00 
VALOR DO LOTE ... R$ 

350 

380 

100 

875 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

O 1 de Agosto de 2025 
O 1 de Agosto de 2025 

Secretaria MulCicií>âãde Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREi=t lTURt. Ol 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONT I NUA 

ESTADO 00 MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL OE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

QRfGEM; SECRETARIA MUNlC!PAL QE SAÚQE. .. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR Lo TQA, tendo por ba&e o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2316 no valor de 

R$ 45.512 ~25 (quarenta e cinco milt quinhentos e doze reais e vinte e cinco 

centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 25 de agosto de 2025. 

í Af-,.clJIÍ ~ 
Ma~llaGom~ 

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria nº 133/2022 

MarlângPlla Gomes 
Controkioona Geral 
F ... ,. ,., N°1 ?.Ji2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 Exercício: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1908 

DATA DA O~DEM: 29/08/2025 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO: 29/ 08/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163.981 / 0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U .F • •• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 433 2/202 4 - PENº 039/2024 .. 

Despesa Bruta : ....... . RR$ 45 .512,25 

(quarenta e cinco mi l , quinhentos e doze reais e vinte e cinco centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

'814005 / 021'402 10.302.0010.2156.0000 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 29/08/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RRS 45.512,25 RR$546,15 RR$44.966,10 

RR$ 45.512,25 RR$ 546,15 RR$ 44.966.10 

RR$ 44 . 966 , 10 

ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 
Se cretár · Saúde 
CPF: 008. . 03-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 50953-1 RRS 44.966 10 

TOTAL. .. RR$ 44.966, 1 O 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



29/08/2025, 19:30 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitad o 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS CUSTEIO SUS 

1773·6 

50953-1 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

44.966,10 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

""--· "-· .1 ...... 1annlmontn hh r.om hr/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

29/08/2025 10:50:25 

29/08/2025 19.30:38 

9/20 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1909 

DATA DA ORDEM: 29/08/20;5 l DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO : 29/ 08/2025 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/ 0001- 58 
Ende reço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

----

Cod ... : 1635 

U. F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2316 

Despesa Bru ta : .. . .... . RR$ 546,15 

(quinhentos e quare nta e seis reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

562 990291 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE: 29/08/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$546,15 RR$ 0,00 RR$546,15 

RR$ 546,15 RR$ 0,00 RR$ 546,15 

RR$ 546,15 

ALEX MOJ:.ITEIR~TELO BRANCO 
Secretário Saúde 
CPF : 008.9 . 3- 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 50953-1 RR$ 54615 

TOTAL .. RRS 546,15 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

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

.. < 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 08/2025 

Data de Emissão: 27/08/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 546,15 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052155 

Nosso Número 

20230000000022736 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2316 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Originei (• ) V1lor Atu1lludo (+) MorllMulta (+)Juros (·) Oaoconto (+) Taxa E.xpedlenta (•)Valor Cobrado 

546, 15 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 546, 15 

81620000005 6 46151102202 6 50930202300 7 00000022736 3 

1111 11111111 llH 111111111111111111 
,...., 
1.~ 
~ .. 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 08/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

li IHl~ ll 1111 1 ~1111 lill llH 11 11111111111 1 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230052155 

Nosso Número 

20230000000022736 

(•) Valor Cobrado (R$) 

546,15 

102 Gula do Banco Arrecadador 



29/08/2025, 19:30 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/08/2025 AUTO-ATEN>IMENTO 19.30.39 
1773601773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219320 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50 .953-1 
EFETUADO POR : DEUSILENE M PONTES 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81620000005-6 

50930202300-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

46151102202-6 
00000022736-3 

29/08/ 2025 
546,15 

0,00 
546,15 

s:::::: :::::ca•••••===========================•• 
DOCUMENTO : 082946 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.292.66A.857 .28E .DD3 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httnc· //01 ''""*'•nrli mAnln hh.r.om .br/aof-aoi-autoatendimento/index. html?v=3. 9. 7#/template/-2F apf-apj-pendencias-2F%23home 

2910812025 10:51 : 16 

2910812025 19:30:38 
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• 

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8040.B58C.6470 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

ocial: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA/ TIMON / MA/ 6~636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

Validade: 12/08/2025 a 10/09/2025 

Certificação Número: 2025081202440097682762 

Informação obtida em 27/08/2025 10:32 :33 

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



LIS'II 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981 /000 1-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16 : 24:53 
Validade : 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Cer t ifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .1 63 . 981/ 0001-50 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil iais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emo lumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de a cordos firmados perante o Min is tério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS om;:e1ros 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 02/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 04/06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01 .163.981/0001·50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

Nº: 2025 / 2025002004 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo válida até 10111/25 

TIMON-MA, 13 OE AGOSTO OE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13/08/25 às 10:31 :36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte/ Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

/.025002004/2025 

C ER TI D ÃO 

Documento 

C. N.P . J .: 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurfdica 
Pessoa Jurídica 

Certifico nos termos da legislação viqente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade, que nen hum débito foi e ncont r ado em nome do(a) requerente , pe lo que expedimos a 
p resente CERTIDÃO ; ressalvado o direl to da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente . 

~ aceitação desta certidão está condicionada A verificação de sua autenticidade na Tntcrnet , no 
ende reço : http: //se rvicos2 . speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

'rIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATI':: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇA0:0001W401A00000110458 • [!] . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 21 /08/2025 17:46:37 



08/0812025. 10:50 ::: OartidAo Negativa de Débito::: 

~ 

AHubdo da Valldaçlo da'!!~ Nlpllvll de l»blto 

N• de C.rttdlo: 110123/25 

Oet• de Velld•de: 02/ 09/2021 

D•t• de l!mlulo1 04/06/2025 09:21:45 

Inacrl~lo lat.dual: 127547479 

CPP /CNPJ: 01163981000150 

Razio locl•b AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 - 1 

1· ': } 1 

o 



04/0612025. 14:06 ::: c.rtldlo Negativa de !:»bito ::: 

Nº da C.rtUlo: 110123/25 

Deta de Validade: 02/09/ZO:U 

Data d• l!mlsalo1 04/06/2025 09:21:45 

ln•crlçlo l!lltadual: 127547479 

CPF/CNPl: 01163981000150 

Razio loclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 r º'e 

1) , , , 't ,,, ' ., '1 
o 



04/0612025, 14:02 Confirmação da Autenticidade de Certidões 

BRASIL 

(HTTPS://GOV.BR) 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981 /0001 -50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 2510212025, com validade até 24/08/2025. 

f 

Nova consulta (/Servicos/cert idaointernet/pj/aut enticidade/Confirmar) 

li 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
NOTA DE EMPENHO 704007 11.844.664/0001-53 

OR - Ordlnérlo 704007 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 PROCESSO· 0039124 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATI! A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.856.634, 13 36.740,00 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO· 04/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.606.625,87 

trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
OE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025 - PROC. 
AOM 433212024 - PE NO 03912024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncln Fundo a Fundo d9 Recursoe do Slf .le6R''fel'A1? HBAWlM:fral - Bloco <!f~RHlRfl di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Ena despesa foi empenhada em çrl>Ai+ 

Data: 04/0712025 
ata: 04/07/2025 TELOBRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO NONICIPAL D• SAÓD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664 / 0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
704007 SUBDG'DBO Nº 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 REQUISIÇÃO: 

. ... .. ·· 

LIC! TAÇM:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/2 4 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07 /2025 

Fornededor: 2102 ~ONXA HOSPITALAR LTDA 
t NDEllEco: PRESIDENTE MEOICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001-50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATERil\L t:/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUI PAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS, CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3.3.90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

Ct.ASSI F!Cl\ÇÃO DA DESPESA EMPENllADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAI S OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

36 .740 , 00 

DESCONTOS 

440 , 88 

3 6 . 299,12 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA Vl\LOR DESTA LIQUIDl\CM Sl\LDO A L IQUIDAA 

36.740,00 36 . 740,00 0,00 

VALOR A sn PAGO R$ 

trinta e seis mil, duzentos e noventa e nove reais e doze centavos • • * * • • 
* * * * * • • • • * * * * * * * * * * * * * * ' • * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

t ) Os Serviços Foram Prestados. 

) Os Materiais Foram Entregues . 

( J A Obra Foi Rea lizada 

DESPESA LIQUIDADA OE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.3 20/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 't cHAPADiNHA 
~ O T RA B A LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 69612025 GABISEMUS Chapadlnha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 36.740,00 (trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2115 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONWI\~ C~SihO uRANCO 
Semtario Mun1c 1 ~2I aiide e Saneamento 
Prefeitura Mu d C inha-r.IA 

ALEX MON IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l9R - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



...AAIAZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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: 1 R$36.740,00 
trinta e seis mil, setecentos e quarenta reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 7 4484-0 

\. gg 3218-805 I 3317- G018 

~ omzhoapltaler@gmell.com 

2115 1 Nª DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ AY. P<e- M<k:llce, 2092, F«---. C li'P: 9M36-0.06 , Tlm on-MA 

(l) CNP J: O't. 193.091/0001"60 1 -~ Ea-..&: 127647 .070 

1 1 



Recebemos de AMAZONIA HOSrITALAR L lDA os produtos t/ou S«Viç:os oollllalllC6 da NOla Piteal Eltttanlca indicada llO lado. NF-e 
Dc<lin•ttirio: F M.S OE CHAPAOINHA - 00000002 - R.nJSCELINO KUBSTClfEK. 000 -CENTRO-CHAPAOINllA- MA. 
Emisdo. OWJ/202.S V&lor Total: RS 36. 740.00 

().l.TAOOfit~NMl!N'lO l IJENTFICAÇ.\O E A6SIMlUAA 00 OE<:Ellfl)()R 
Nº 000.002.llS 

Série 001 
·· ···· ······ · · ·· ···· ··· ······· --- --···------··-- - ·· 

DANFE 

11111 111 1111 11111 11 1 IH AMAZONIA HOSPITALAR L TDA .,.._.... ............ _,_,_lco 
.llMAZÓNIA 

0-111- O] 
1 - IAb.\ 

MO SPIT ALAtt AVENIDA PRESIOEJllTE MEDICI, 2092 C~Vl OE ACESSO 

FORMOSA- TIMON - MA Nº 000.002.115 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 1510 0003 0990 
Fono: (88)98854-3631 CEP: 85636-045 Série 001 ConsUta de eulenticidede no portal <Ili NF-e 

Folha 111 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

HA lU<El.< DA OPl'.AAÇl.O Pf!OfOOOl.ODEAllTOIUZAÇ.IOOtUSO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.'IBRCErROS 421250023717663 0410712025 08:15:50 
t."tSCAfÇÃO ESTAOUN.. 1- CSTMXJl\L 00 IUllSTTTVTO """"""° la.PJ 

127547479 0 1.163.98 1/0001-SO 

DESTINAT. llO I REMETENTE 
...-1fWJ.080COAL 

, ... ,,_ 
l>"fAIME"8SÃO 

F.M.S DF. CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07n025 
.-.. ço BAR'tOi CQTNTO ICCP tM.lAUASAIOA 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 04/0712025 
...,...;1"'0 

l twMA 
TEl.Ef"(IHF, / FAX 1 MCRIÇAO ESTADl.W. HOAA04UI04 

CHAPADINHA 08:08:08 

8Al$E DE cAl.Cl.l.O DO ICNS VAl.~ 00 ICM8 BASE Ol CM.w.o 00 ICMt IUNlllUÇAO v ..... Ofll 00 ICM8 MUTITVIÇÃO VALOR TOTAL OOI PfllOCUlô8 

9.585,47 2.204,65 0,00 0,00 36.740 00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36. 740 00 

-· - - - J ,,_ .. · ···-- --- ---
NOME/ WN:J IOCW. 

tNOEREÇO 

~ IUPEC. 
23 VOLUMES 1 w.A(A 

D.t.DOADOR I - oac:.çAo 00-....1--.lO 

00681 MtOPE DESCARTA VEL 
Vai Apro• Tributo<: 3.913,95 (IJ.45%) 
LOTE: SFG4 i83 
om: 1.000.00 
FAB: 20'01.r.!022 
VAL: 20/f\l /2029 

008B COMPRESSA DE GAZE 1,5 X 1.5 CM 09FIOS CISOO 
Vai Apro• Tributo<: 4JS.7A(l3,45%1 
LOTE: 1$486 
(JID: 120,00 
FAB: lOIOS/2024 
VAL: IM>S/2028 

00366 ALCOOL 70% llJOOML 
Vai Aprox 1Tibutos: 7114.52 (17,83%) 
LOTE: A-l S-49 
<.)1ll: 400,00 
FAB: 19'06/2023 
VA L: 19/0h/2026 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S 
CONTRATO ADMINISTAATIVO N.023/2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.039'2024..SRP 
NAl'ZOHIA H06PtTAl.AR(llAHCO 00 BRASIL)AGEHCV.:Zl:l&-X CONTA7"4&4-0 
Vtl.. ADtoa. T-: S.134,25 (13.iMr.) Fonlk lllPT 

OATA E HOl'IA DA IMPRESSAO: 04/07/202$ 08:18:!50 

-
300l9()69 

30059090 

22072019 

~RElE POR OOH1" 1 OÔOIGO N<TT 1 PlACA 00 VElcuLO UF CNPJICPf 

O - REMEIBNTE 
llMCl..O "' INSCJOÇÃO EST.OU... 

1~ ll'EOOlltlJTO 1'€901.lôuDo 

.. _ .. _ 
C9T 0"4'P --- - _,., 
000 ,102 UNO 1.000.00 29,10 o.oo 

000 5102 PCT 120.00 27.00 o.oo 

()()() 5102 LTS 400.00 11.00 0,00 

0,00 

.......... ...... VAl.Olt .......... AL.lauOTA11. 

10IN. c.lu:. - ..... .. -29.100,00 7.392.19 l.74ó.20 o.oo ?3.00 

3.240.00 MS,32 194.42 0.00 ~3.00 

•l.400.00 1.147.96 2M.OJ 0.00 ~3.00 

TXf°osMATERIAlS FORAM RECEBIDOS 

n OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

. EM: d1 / \)·~ I bl~ 

.. 
0.00 

0.00 

0,00 

AMAZONIA HOSPITAl.All l TOA 



. ' . 

,tr.? ..... 11 1 H 1 ,\ ' /( 4 O Nº 9902076045 
SfflU.T.\l< L\ O.\ F \Z[ \U \ 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 
21250701163981000150550010000021151000030990 
NÚMERO DO PROTOCOLO TED,-------------- -----·-------··--·---· 

996404789 -·-··-·····-··--········· ......... -.......................................................................... -......................... _ .................................... _ ...................................................... -................................................................................ . 
DADOS 00 EMITENTE 
Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ ln1crtçio Eaúidual 

2112209 · MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 
.ÕÃÕ-Õs--o-õ-õE'si-'°iNATARIO---------·----------··---·------.. ·--·-·------·---··-·------··----··-----·-----··-----·-·----........................................ . 
Nome I Radio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11 .844.66410001-53 --- - ·--.. -- ·-----,---- '----------··---- -··-------·-·-··-· 
DADOS DA NOTA FlSCAL 
Nº da NoUI Fiscal 

2115 

Nº Formulário 

o 
Data Emissão 
0410712025 

Basa de Cálculo do 
ICMS 

9.585,47 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

36.740,00 

ValOI' do ICMS 

2.204,65 

e ... Clllculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

-----··---·-- ··---·----·--_ .. _ .. _____ .,_, ___ ._ .. _, ___ _ , ___________ .. ___ .. __ ..... - .......... .. 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,S X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da NoUI de Empenho I Contrato 

2115 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de EmlHlo 

0410712025 

Nome 

Quantidade 

1000 

120 

400 

Valor Unlt,rlo 

29,10 

27,00 

11,00 

36.740,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO RG O PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
11024736304 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR E FE.11 URi- ül 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CON T NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844 .664/0001- 53 Exercicio: 2025 

. .. . ....... - ................ ----··-·-

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1506 

..... ~~i~ -·~A · ~~~-~~~·; .. ;~~·1~;-~;·~~·~ l DAT~·· ;~~~~-~~~~·-~ ........ ·1=>~ .. , . ~F.;~ PAGAMENTO: 23/07 /20~~ ·~ 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163.981/0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ..• : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INS UMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

, Despesa Bruta : . RR$ 36 . 740,00 

(trinta e sei s mi l , setecentos e quarenta reais ) * * * * * * * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *i 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

! 04007 1 021402 10.302.0010.21!18.0000 3.3.80.30.00 RRl31.740,00 RR$440,88 RRS 36.299, 12 

TOTAL ... . RRS 36.740,00 RRS 440,88 RRS 36.299,12 

\ Despesa Líquida . . . . . .. RR$ 36 . 299,12 
... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 23/07/2025 
~;lC M:>~I~~<? ... ~'.l'E~ BRANCO 

Seoretári Saúde 
CPF: 008. 3- 47 

...... 

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

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74357-7 RR$ 38.299, 12 

TOTAL . . RR$ 36.299,12 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados . 



23/0712025. 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484--0 

36.299,12 

o 
Nesta dais 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

., .. ,...,.,,.,, 1truoh•nrlimAntn.hh.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?vm3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22107/2025 15:17:37 

23/07/2025 11 :23:27 

9/15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
C NPJ : 06.117 .709/0001-58 $ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA - MA\ CEP: 

65500000 

~ 
I • • ., .. to l•• • 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 440,88 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050890 

NoHO Núm.ro 
20230000000021737 

CENTRO • CHAPADfNHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2115 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Otlgln•I (• ) V .. or Atu .. ludo (+) Morallolultll (+) Jul'09 (-) DHooftlo (+) TaH Expedlent. (•) Velor Cobrado 

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

81610000004 o 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2 

11111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 31/0712025 Desoonto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 440,88 

81610000004 o 40881102202 4 50731202300 9 00000021737 2 

li 111111111111111111111111111111111111 

Gula do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050890 

Nosao Número 
20230000000021737 

(•) Valor Cobrado (R$) 
440,88 

• PiX. 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/97/2925 
1773681773 

SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
AUTO·ATEN>IMENTO 16 .88 .55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: lllA 218328 FMS EMEN>A 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .3S7-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
:::::::::::::::::2:::::========================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras B161eeeeee4-9 

58731282388-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 872337 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.2E9.CE6.46F . 260.A3E 

48881182282-4 
88888821737-2 

23/87/ 282S 
448,88 

0,ee 
448,88 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httM·f/A11tn&itAndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/templata/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:59:47 

23/07/2025 16:08:55 

9/16 



.,. ... 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRA BA LHO CONTI N UA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

ss 

o ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Predo nº 039/2024-SR p 

ORGÃO: Secretaria Municloal de Sa6de de Cbapadinha/MA 
ENDERECO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J . Nº: o 1. 163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o l .163.98110001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATORIO Pregão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROC ESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRET ARTA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICTPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICTPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
l 0.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.302.0010.213 1.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDLA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENClA COVIO 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



, "' 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

55 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

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

LCOOL 70% 1000ML 
VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadlnba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

ALEX M:Nrtl)J CA~ít:LO r;,·A~llt 
Secretariv !.!~niclpal de 
Prefeitura Muc·z.:.~~ftfttt'111A 

Secretaria M 

Contratado (a) 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Fede'81 do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DálTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certlftcaçlo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e sues ftllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administraçlo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Amblto da RFB e da PGFN e abrange lnduslve as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Por1aria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25102/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/0812025: ' 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8COl.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

Voltar li , •µ""" 

CAI 
CAIXA ECONO MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163.981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TI MON / MA / 65636-045 

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

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

/ 

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

Certificaçio Número: 2025070500360097682707 

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

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

•• ,., - - - - , ____ _ , .. _ r" _ _ ____ ,.., _ ... :-~ 
1/1 
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PODER J UD I C:ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS '.l'RABAI.HIST.AS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025~- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZORIA BOSPI'l'ALAI\ L'l'DA (NA'l'RIZ B FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981/0001-50 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus . br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFOmaçlo IMPOR!'Alr.l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
r ec olhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a rec olhimentos determinados em l ei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

Oúv 1da s e a ugesLões : c ndt@ t s t _j us .b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033125 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Encte...ço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

O... lmprealo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

NO Certldlo: 110123/25 Datada 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

vencidos ou com exigibilidade suspense, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAE-.AO 8"UAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 21330115~15 2õ/031202!5 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25IGl/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21330117°'172 2M>5/2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 02109/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, dlcando no item ·certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUrTAMENTE. 

Dau lmprenlo: 04/06/2025 09:23:06 



0410612025, 14:06 ::: c.rtlcllo Nlgalv• de 06blo ::: 

Nº ela Certldlo: 110123/ 25 

Dabl de Valldade: 02/09/2021 

Data de em1..ao1 04/ 06/ 2025 09:21:45 

ln•crl~o l•tadual: 127547479 

CPP/CNPl101163i81000150 

.. alo Soclal: AMAZÔNIA HOSPITAlAR LTOA 

( Nova Consulta l 1111 pr11111r 1 

- .. ... - - · · - __ ._ .. · - ' ·- .. ~- __ ,..__.,.. _ _ ~ ._ _ _..a. __ _,... ___ .... _ ,.,_ 1...# 

o 



04/06l2025, 14:11 ::: Certldlo NlglilWa de 06blo ::: 

At•ubdo~~ .. c.rtNlo ~-DMcle~ 

CUTJOÃO VÁUOAI 

N• 41• C:.rtkllo: 046033/ 2!5 

D•bl 41• Vllllclati.: 17/H/20:U 
Oabl 41e 11111 ... 01 19/05/2025 10:11:05 

1 lnacrlclo leblduall 127547479 

CPl'/CNPJ: 01163981000150 
.. zlo Socl•I: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! Nova Consulta l 1mgromor ! 

1lstemas.1efaz.ma.gov.br/certldoes/)splvalldacaoCertlcl80NlglltlvaDlvldaAtlva/v~aClvidaAtlvaResulado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Confi"rreçlo da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certldlo 

CNPj: 01.163.981/0001-50 

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

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emlsslo: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página An t.erior (/Servicos/certidaointernet/pj/au ten ticidade/Vo ltar) 

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

li 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinilrio 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704005 

OR - Ordinàrlo 704005 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CÔDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 PROCESSO: 0031).124 

01.163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATER~LOECONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.830.489, 13 25.660,00 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO. 04/07/2026 

CÔDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.643.850,87 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO 00 CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
AOM 433212024 - PE Nº 03912024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transfertnci• Fundo a Fundo de Recursos do ªl\JJC6Jr'f5'1'At> H~ffll~ral - Bloco 'l.'IB~ cü 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS - ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr~ª" 

Data: 04/0712025 
ata: 04/07/2025 ALEX MONTEIRO C STELO BRANCO 

Secretá · S · SEC. OE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÓDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
704005 StJBDGIDJIO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO : 

LCCITA<;Ao:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCVKENTO: NOTA FI SCAL Nº VENCfMf.N70: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZON:IA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163.98 1 /0001-50 

TI MON 

DESCRI ÇÃO DO MATE:Rtl\L E/OU SERVJCO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332 /2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTAR IA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔDJ GO 

02 

02 14 02 
10 . 302 .0010.215 6 . 0000 
3 .3. 90. 30.99 

VALOR A PAGAR 

CLJ\SSIFJCAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAI S DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

25 . 660 , 00 

DESCONTOS 

307,92 

25.352,08 

111\LOR 00 EMPENHO LlOUCOADO AT€ li DATA VALOR OES'rl\ LIQUIDAÇÃO SALDO li LI OUI W\R 

25 .660,00 25 . 660 ,00 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

vinte e c inco mll, trezentos e c inquenta e dois reais e oito centavos * * • • * 
* * * * * * * * * * * * * * * * • * * ~ * * * * * * * * * * 

DECLARO PARI\ OS DEVIDOS FINS QUE : 

( ) Os Serviços ro ram Prestados . 

< l Os Ma t eriais Foram Entregues . 

( ) A Obra F'ol Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



PREFEITURA Dr 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 69412025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de injetáveis para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2112 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

..:itlCO 
~ ~ .. < • ~ ~11~J rmt~ 

Prefc,turJ Mur1 . "'l&-i~mttlffl;i: 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. 11º 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ NO 11 .844.664/0001-53 



HC>SP I TA. L A.R 

REQUERIMENTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESrDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAIRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E JNSC. ESTADUAL N!! 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: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

~ gg 3216-805 1 3317 -Q018 

~ omzhoapltolor@gmoll.com 

2112 N9 DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

AY "'··-·· ~. 2092, Forrnoa•. CEP 85838-045. Tlmon-M A 

I CNPI 01 183 0 8V0001 60 l lnac:rlçtlo Eetaduel. 127 5-47 4 70 

1 



~de AMAZ.ON!A HosrrrALAR LIDA °" produl"" e/ou __.jços COOSWl1t$ da Nou Pi~ Elcll&ic• indicada IO lado. 
Dcs1i11u1ôrio: F.M.S OECHAP,\DINHA - 00000002 · R.JUSCELINO KUBS1CHEK. 000-CENTRO- CHAPADINHA · MA. 
Em1>•ilo: 04/071202S Valor Tocai: RS 2'.660,00 

OA.I" 00 RECi'BtMENlO 

AMAZÔNIA 
M05PlfALA• 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 
FORMOSA· TIMON • MA 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65836--045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 

DANFE 

Nº 000.002.112 
Série 001 
Folha UI 

1~.SCmÇÃO tSM~ INSORICAO ES1Al'>l.W. oo auasmvro rRleur AI.a 

127547479 

REMETE NTE 

F.M.S DE CHAPADrNHA - 00000002 
OWUC.REÇO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 

'"""°"" CHAPADTNHA 

8MRRO rOISTRtTO 

CENlRO 
Uf" flUfOEI FN(. 

MA 

CHllVIOUCES$0 

NF-e 

Nº 000.002.112 

Série OOJ 

2125 07011639 8100 0150 5500 1000 00211210 0003 0964 

Con9Ult8 de autenticidade no portal <Ili NF_. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autentleadonl 

'-TOCOl.0 OEAUT~ OE USO 

421250023717604 04/07n025 08:15:09 
C>WJ 

01.163.98 110001-SO 

CM'JICPF 

11.844.664/0001-53 
CEP 

65500-000 

04107/2025 

04/0712025 
........... .....,.. 

08:07:26 

8AlfOfc.AlCUlOOO Gii VAiLOA. OôtCM8 BASE OfCÃl.CUl.0001CM18UUTITl..IÇAO VALOR OOIC>M81..8STITUIÇÃO VAIC'>"TOTAL DOS P~OOUTM 

6.694,70 1.539,78 0,00 0,00 25.660 00 
YN.OH00Fi:tel[ OESCXlHTO 

5 VOLUMES 

n.t.nn~nn11 -nnums 1 -
COOIGO 

OCICOIÇAO 00 """°"10 l •:IMÇO PltOOtJIO 
,.._ 

OlHl ACIDO 'IRANEXAMICO SOMG/ML 30049099 

V.J Aprox Tributo<: 1 S76,34 1 IJ.45%) 
L01E: AC66l89 
QTP: 2.000,00 
FA8: l 5'02/'.!025 
VAL: l.~i02/2027 

01498 l'IWl'OFOL IOMO/ML IOML 3©1909~ 

Vai f\jll'Ox Tribu11><: 1 A74,93 \IJ.45%) 
LOTE: RH74 
QTO: S20,00 
F AB: l 5'()412024 
VAL: 15104.'2021i 

VALOR TOTAi. DOS SUMÇOS 

INFORMAÇÔES COMPl.EMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.0231202~ 
PROC. l\OM N.4332/202A PREGl\O N.03912024.SRP 
AMAZONIA HOSl'ITM.AR(l!ANCO DO BRASll.)AGENCIA:,2728-X CONTA:74'84-0 
Vtt A-. TliOOIOI: 3A~1.27 (13 . .&5%) Font« 19PT 

DATA e HORA DA IMPRESSÃO: 04/07/202!108.18;48 

º·ºº 

COT 

000 

000 

VAlONOOIPt VM.O'tlOTAl. OA NOlA 

0,00 25.660 00 

FRETEPOACX>Nr" PLACA 00 \llJCVlO UF 

O - REMETENTE 

l't80 MUTO PFMlk>UIOO 

Y"'-"" YAl.Oll ...... .... 0€ VALO't ..... .,., ALIQucnA11. 
CFOP .-. Cl<WltlDlollO! 

""'''""º DUCOlf10 TOTAL CAle. ICMS """' .. aot .. 
5102 AMP 2.000.00 5.80 0.00 11.720.00 3.0'7.75 70~.28 0,00 ~).()() 0.00 

5!02 AMJ' 820,00 11.00 0,00 13.940.00 3.636,95 836.50 º·ºº 23.00 0.00 

BASE O( CÀl.Ol.l.O oo casai; 

0,00 



SECRETARIA OE 
r:9I PREFE I TURA DE 

(.,: ' lf~.,-,, CHAPADINHA 
ORDEM DE 

FORNEC IMENTO 
43 SAÚDE 

• 4 " ... "!: ..... 

O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pre ão nº 039/2024-SRP 
ORG O: Secretaria Munici 1 de Saúde de Cha adinha/MA 

C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001 -53 TELEFONE: 
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 

IDENTIDADE Nº: 0000 C. P. F. Nº: 008.933.703-47 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J . Nº: 

RESPONS VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRA TO Nº: 023/2025 

DADOS DO A CONTRATADO A 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
01. 163.981/0001-50 TELEFONE: 99 33 16-0805 

DAVID GOMES DE ABREU 

CNPJ 0 1.163.981 /0001-50 

DADOS DO CONTRA TO 
1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITATÔRIO PreJZão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

10. 122.00 10.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICWAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICfPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.00 10.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MlJN ICfPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131 .0000 MAN UTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÔES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 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 

SAÚDE .. ~ft,, cHAPADiNHA 
. . . ,., ~ .. - º TRABALHO CO NTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

43 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão oº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 

tranexamico 
SOMGIML 

Pregão nº 039/2024-SRP 

Ampola R$ 5,86 

PROPOFOL 1 OMG/ML AMPOLA R$ 17,00 

VALOR DO LOTE .. R$ 

2000 

820 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, con forme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de .lunho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Secretaria 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE E:. 1L.1<AUl 

CHAPADI 
o TRABALHO cnr-.. r N JA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2112 no valor de 

RS 25.660,00 (vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14 .133/2021 e nº 1O1 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

~ )J({ {.,~~J j1. ~ 
i\fa';1ange11a ~ 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

MarlângPll-:t Gomes 
Contro1 ...... orra Geral 

1 1: ~ ·1 i Nº 13312022 
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Validação do DANFE 

Nº 9902076026 

... -····-··-······-··---·· .. ·····-·· .. ··-··-··-·· .. ··-······-··-·-··-···--··-··-·-···-··-··-··-.. -·-··· ............................... --·-··-·--··-·· .. ··-.. -··-··-·········-··-··-··-··-······-··-··-··-·····-······-··-·-······ ......... -.................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021121000030964 

-----·--·---· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404770 ......................................................................................... ,_,,, ........................ _.,.,_,,_, ........ ,_, .. ,, .. __ ,,_,,_,, ........................ -.................................................................. _, ,, ............................................................. . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 
·-·-----·------,----------··--.. --... ----· 
DADOS DO DESTINATARIO 

Nome/ Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
·--·· .. ·-··--··-·-··-··-··-·-·-••0000-••-··----·-···-··-·-·-··----··-·· .. -00000--00o000 .. 0---··-··-·-·•-•0----·-··---·-·-··-··--··-··---·•000-000000--000000-+0--+o+o•ooo00oo-OOOOOO --OOOOOOOHO-OO•••--····""· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2112 

Nº Fonnulãrio Data Emissão 

o 04/07/2025 

Base de Cãlculo do 
ICMS 
6.694,70 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

25.660,00 

Valor do ICMS 

1.539,78 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

·----------··---------------------·---·-------------·---··--··-·-··-··-·--··-··-··-··--·· 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML 

PROPOFOLlOMG/ML lOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

2112 

DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

04/07/2025 

Nome 

Quantidade 

2000 

820 

Valor Unitário 

5,86 

17,00 

25 660,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RG O PUBUCO PARA l 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / J 
86024736304 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 .664 /0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1504 

DATA DA ORDEM : 23/07 /2025 1 DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPI TALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163 . 981/0001- 50 
Ender eço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

-----

Cod ... : 2102 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBET I VO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

, Despesa Bruta : . . RR$ 25 . 660 , 00 

(vinte e cinco mil, seiscentos e sessenta reais) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

704005 ! 021402 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.21 56.0000 3.3.90.30.00 RR$ 25.660,00 RRS 307,92 RRS 25.352,08 

RRS 25.660,00 RRS 307,92 RRS 25.352,08 

RR$ 25 . 352 ,08 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretári~~úde 
CPF: 008./. ·---47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7'4357-7 RR$ 25.352,08 

TOTAL. .. RR$ 25.352,08 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

25.352,08 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httnc: ·/ /a o oln<>hmrlimAnln hh r.nm . brlaof-aoi-autoatend imentofindex.html?v=3. 9.4#/templatef-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22107/2025 15:08:03 

23/07/2025 11:23:27 

7/ 15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117 .709/0001·58 

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

CtWW>N1A 
• ' .. ... l • • «:.•• . .. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0712025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 307,92 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadaçjo : 

20230050892 

Nosso Número 
20230000000021739 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2112 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) Velor Ortglnet (•)Velo< Aw.tfudo (+) llllordulle (+) Juroe 1-1 ~ (+}Tau Expechnle (•} Velor Cobredo 

307 ,92 0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 307,92 

81630000003 o 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8 

li 1111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/0712025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 307,92 

81630000003 o 07921102202 9 50731202300 9 00000021739 8 

li 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçlo 
20230050892 

NoHoNúmero 
20230000000021739 

(•) Valor Cobrado (RS) 

307,92 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2025 
1773601773 

SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.08.55 

COfolPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: l'tA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8163eeeee03-0 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072335 
AUTENTICACAO 5ISBB: 
E.54D.Cl0.BF8. 386 .996 

07921102202-9 
eeeeee21n9-s 

23/ 07/2025 
307,92 

0,00 
307,92 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httns://autoatendimento.bb.com.br/aof-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/202515:58:55 

23107/2025 16:08:55 

7/16 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À OfVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 24/08/2025. " 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04 /2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZ ONIA HOSPITALAR LTOA (MATRIZ E FILIAIS ) , 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163 . 981/0001 - 50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 .4 40/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de su a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: //www.tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçiO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de e xecução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



1610712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

.____JI'------

CAI 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obt ida em 16/07/2025 14:59:29 

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

nttncd/1"1'\no111t"'-rrf ,...,;""' nnv hr/r:nn!':11lt::1r:rf/oaaes/consultaEmoreQador.isf 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1o:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:011 63981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

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

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMIS O SITUAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011556615 25'0312025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/0512025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlaa: 02/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUrTAMENTE. 

Data lmprenlo: 04/0612025 09:23:06 



04/0612025, 14:06 ::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Resultado da Vmfdaçto da C.rtldlo Na,.atva de l»blto 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Data d• Valldade: 02/09/2025 

D•t• de emlHlo: 04/06/2025 09:21:45 

ln•crlçlo l!ataduat: 127547479 

CPF /CNPl: 01163981000150 

bdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

1 Nc 1 • 1 M:JI rr 

f) 1 , 1 I" I '> ' , .) C • l l 1· UIJ</ 

htt"e•llai..t<>mRC01 AAfA7 mA nnv hr/eArtkio&Sflso/Vllld8C80CertldaON8oatlva/v81idaC80CertJd80l\leQ8tlvaReSUltadO.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:11 ::: Certidão Nlgdtta de 06bilo ::: 

C!llTIDÃO VÁLIDAI 

Nº da C.rtldlo: 046033/25 

Data de V.tidade: 17 /08/2021 

Datll de l!mla .. o: 19/05/2025 10:11:05 

ln•crlçlo l•tadu•I: 127547479 

CP!' / CNPJ: 01163981000150 

M1lo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

l Nova C<ln~uLa l 1m pr·m1r ! 

o 

111 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Conflrrraçlo da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01.163.98110001-50 

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

Data da Emissão: 25/0212025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Servicos/cerlidao in lernetlpj/ autenticidade/V o lLar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointerneUpj/autenticidade/Confirmar) 

li 

httnA://solucoes.recelta.fazenda.aov.br/Servlcos/certklaoinlernet/PVautentlcldede.'Conflrmlr 1/1 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
NOTA DE EMPENHO 11. 844. 664/0001-53 704006 

~.~ 

OR • Ordinário 704006 1 FICHA. 706 1 DATA 04/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0039/24 1 PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO, 04107/2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.981/0001-50 CÓDIGO 2102 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL OE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.856.149, 13 485,00 3.643.365,87 

VALOREM R$ 
quatrocentos e oitenta e cinco reais • • • * • • • * • * • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • " • • • • • • • • • • 

1 
........ 

... --
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
OE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
AOM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNIO VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do s49ll.'6ff'f~At> B~§'WlMrral. Bloco de MlBM~'lfªº 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO FMS ' 

dE 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crõA~.;= ::."\ 

Data: 04/0712025 ~J f' I r2i-' 
Data: 04/07/2025 ALEX MONT~mTELO BRANCO DEuSILENE MENES~S PONTES 

Secretá o úde SEC. DE FINANÇAS o \.../ 

I 



...... 

FUNDO MUNICIPAL DB SA.ÓDB 
Endereço: CHAPADI NHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ENPBNHO Nº 704006 SUBKMPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 706 DATA: 04 /07 /2025 REQU ISIÇÃO: 

t!CtTl\cAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331 /2 4 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AHJJ:ONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01 . 163. 981/0001-50 
TIMON 

DBSCRIÇAO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS, CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

VALOR BRUTO 

485, 00 

OR - Ordinário 

CÔOtGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 .3.90.30. 99 

VALOR DO EMPENHO 

485 , 00 

VlU.OR A Sl!R PAGO R.$ 

DESCONTOS 

5 , 82 

VALOR A PAGAR 479,18 

CLASSIFICAÇÃO DA D€SPESA EMPEllKADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQU!DAÇAO 

485, 00 485 , 00 

SAU)O 1\ L T OU TDAR 

0,00 

quatrocentos e setenta e nove r eais e dezoito centavos • • * * • • • • * • • • 
* * * * + * + • + * * * ~ * * * * * • * * * * * * * * * • ~ * 

DECLARO PARA OS DEV IDOS FI NS QUE: 

) Os Se rv iças Foram Prestados. 

1 Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Reali zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LE I 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

r'-'"'1 PREFEITURA DE 

.lf~ CHAPADINHA 
r a it O T R A B A l H O C O N T t N U A 

OFICIO Nº 69412025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. s~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para manutenção do Hospital 
Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2114- MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALE~ f1'.0N 1 ~ . " O Cn~; t i.v 1J11ANCO 
Secretario Municip • e e Saneamento 
Prefeitura M , h · a·MA 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. ee 3216-805 1 331?-eo1e 

~ amzhoapltalarOgmall.com 

1 

1 

R$485,00 
quatrocentos e oitenta e cinco reais 

2114 1 
Nt1 DES~RIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. I'>-• -·· 2002. fl'- CSJ>: 8M3e-045, 'flmon-MA 

(D CNP.1: 01.183.118V0001· 60 I -~ ~ 127547479 

1 1 



Ro:ebetoosdc AMAZONIA HosrrrALAR LIDA osprodu1oso'ou """'*"' coostallles da Nela PiJcal EJcu&iica indicada ao lado. 
lk•lin•tório: F.M.S DE CHAr ;\DINllA • 00000002 • R.JUSCELINO KUBS101EK. 000 · Cafm(). CHAPADTNHA · MA. 
Emi><ão: 04/071202$ VRlor Tolal: RS 485.00 

()Af A 00 RECtAO,tfMTO 

AMAZÓNIA 

NAJ\JREZA DA OPeAAÇÃO 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 

DANFE 

Nº 000.002.114 
Série 001 
Folha 1/1 

IHSCqtÇAo ESTADUi\I. INSCRIÇÃO ESTADUAi. 008UUSTITUTO TRt8UfÂNO 

127547479 

1 REMElENTE 
N()llr,tE I MAZÃO SOCIAi. 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 
o;NU(AfÇO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 
.......-clMO 

CHAPADTNHA 

VA\._OA DO ICMft 

8NHRO I Ol:::t"lfUTO 

CEN1RO 

BASI! D! CÃlCUl.0 DO ICM& s.ueanTUM;Ac) 

NF-e 

Nº 000.002.114 
Série 001 

Ili 111 11 11 1111 1111 
2125 0701 1639 8100 015055001000 00211410 0003 0985 

Consulla de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.taunda.gov.br/poltal ou no sita da SEFAZ Autentic8dora 

P*>fOCO.OOEAU~DEUSO 

421250023717647 04/0712025 08:15:36 

01.163.981/0001-50 

C,>PJ/CPf 

11.844.664/0001-53 04/07n025 
CEI' 

65500-000 04/07/2025 

08:07:54 

V~()JtTOTAL OOSPROOUT06 

29, IO 0,00 0,00 485 00 

(NCCflCçO 

VOLUMES 

OAOOSoru PAOntlTO.'!o / AFRVlt:OS - OOCIUÇÃO DO,_,,,, 1 OllMÇO .,.oou10 

01569 MlSOl'ROSll)L 200MG 
V.I Aprox Tributo<: M.2J ll.l,4S%1 
LOTE. LOT.l 3215 
om:s.oo 
f'AO: 16'02~025 
VAL: 16102/2027 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CONTR"TOf\OMtllSTRATlVO tl.02312025 
PROC. AOM N.43321202• PREG"O N.039/202A.SRP 
AMAZONIA HOSPll Al.AR(BA~CO DO BNASIL)AGENCIA:27"6-X CONT A:7«84-0 
v•.llp<w.. Tril>\IU>a: e5.23(13.•~)Foni. 18PT 

0 1\TA E HORA DA IMPRESSAO: 0410712025 ~: 18:50 

-
30049099 

º·ºº º·ºº º·ºº 485 00 

f'litEl'f PORCONTA 

O - REMElENTE 

VAl.Olt 
CST CfOI' .... -·- .-ANO 

000 Sl02 Cl'l! S,00 97.00 

11ASt OE e.li.CU O DO ISSO!< 

0,00 

CNl1J/CPf 

PE90 BRUTO 

VALOll VM.Olt ...... VM.Olt VALOR ALIQUOTA 11. 

ODCC*10 10T ... CAl.C.IC .. IC ... .. IC• 

o.oo 485.00 126.~ 29.10 º·ºº ~3.110 

~ÕS~llRIAIS FORAM RECEBIDOS 

[-l OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

;M: ~l\_ I ~):_I c0c:) 

... 
0.00 



.. ; 
l!Lt..•11111•• \I 1 >I 1 ,\ l i í ri Nº 9902076031 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021141000030985 ·-------------- ---------·-.. ---·--··-··-·---·--·-·-· 
NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996404775 
••• .. ••••·""'"'"'""'"''""-" " ... ''",.'"'"'"'"'''"'""''"""'''"'""'"''''"'"''"''oo'',.''''' '·'''''"''''''"''°'''"""'''"'''''',."''' .. ''"' '''''''"''"'''""""'''"''-'"'''-''- ''-•-"''"'"'-''w' '''"-'''"'' .. ''"''""'"'''·'•••••••••••-••••••-•••""""'' .. ''-'' ''' '"" ' '''''''"''"""""'"-' 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ ln1crlçlo Estadual 

2112209 ·MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 ·õ-Ãoõs--õõ ... oe:·;;:r1·iiiÃi-ÁR"iõ ___ .. _ ......... -............ _ .. __ .. _____________ ....... _ .. _ .. ____ ,,_ .. ___ .... _____ ................ _ .. ________ .......... _ .. _ .. ___ ................ -... --.. -............ . 

Nome I Razio Social 
F.M.S DE CHAPADINHA • 00000002 

Municfpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
·-----·----
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
2114 

Nº Formulérlo 

o 
Data Emissão 
04/07/2025 

Base de C1Uculo do 
ICMS 
126,54 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

485,00 

Valor do ICMS 

29,10 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

---·---------------·--·---··-···--·-------·-----
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

MISOPROSTOL 200MG 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

21 14 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

04/07/2025 

Nome 

Quantidade 

5 

Valor Unitário 

97,00 

485,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RES ERVADO AO RG O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
8602473'304 



.. 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

RESPONSA VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRATO Nº: 023/2025 

O TRABALHO CONTINUA 

DADOS DO A CONTRATADO A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

44 

008. 933. 703-4 7 

AMAZONlA HOSPITALAR LTDA 
A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 

01.163.981 /0001-50 TELEFONE: 99 33 16-0805 
DA VlD GOMES DE ABREU 

CNPJ 01.163.98 1/0001-50 

DADOS DO CONTRA TO 
r DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITATÔRlO Preszão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 4332/2024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETAR IA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.30 1.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDlA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
l 0.122.00 I0.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



, 
SECRETARIA DE 

SAÚDE '"~fJ,, cHAPADiNHA 
·: ~~-- O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

44 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024..SRP 

VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadlnha - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

ALr:u .,,. ...... ~"',. •,1;.º~Lo 11 r.A~co 
h '~. 11 4' t V V f\iJ ' .-. ,,, ' • 

Secretaria M 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREíE.11 UR.C. ül 

CHAPADINHA 
0 TRABALHO CONT NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 21 14 no valor de 

R$ 485,00 (quatrocentos e oitenta e cinco reais) se encontra em harmonia 

com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

ar ngella Gom 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlangella Gomes 
Control .... ~.oria Geral 

.•. "l Nº13:3/2022 



......... ...................................... ····················••••····· ........... ............. ....... ....................................................................... ....................... ..................................... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

'·· ... ......... .. .................................................. ... ........................................................................... ,_ ..................................................................................................................... .. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1505 

-~~~~~---~~··· ~~?.~~ ;··-~·~·l~?./~·~·2.~·.J .... ?~~~ - · .-.~ ... -.~ ... -.. ~ ... -~ .... ·.~ ... ME.·.· .. ··.· ....... ~ ....... ~ ..... ~ ....... ·.; __ ........ ·-.·.· ... -.. ·.· __ ! ___ .=:-....... 1 .. -::-... -:-....................... º .... A ... T ..... A ..... PAGAMENTO: 23 / ~-7 f ;~;~ J 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 
Endereço: PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F •• • : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta: RR$ 485,00 

(quatrocentos e oitenta e cinco reais) * * * * * * * 
,* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * 
* * * 

* * * * * * * * ~ 
* * * * * * *' * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

J04008 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.eG.30.00 RM4U.OO RR$5,82 RR$479,18 

; TOTAL .... RR$ 485,00 RR$ 5,82 RR$479,18 

Despesa Líquida . . RR$ 479,18 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 ............................................... .. ~f;"F!Plf!!;~f;BRANCO 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7~7-7 RR$479,18 

TOTAL. .. RR$479,18 

Despesa paga com os r ecur sos ac ima discriminados. 

1 
1. 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484--0 

479,18 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

.. • • ·" ·• • - · - .... --- .. _, __ , --' - · ...... " ...... ,., .......... , .... r. .... nov ktml?v•~ o ülúlmnlalll/-2Faof-aol-oendencias%23home 

22107/2025 15:10:40 

23107/2025 11 :23:27 

8/15 



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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0712025 

Data de Emissão: 1710712025 

Vencimento original: 3110712025 

Data de Vencimento: 31107/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 5,82 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050891 

NoHoNúmero 

20230000000021738 

CENTRO • CHAPADINHAJMA CEP: 65.500-400 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-63 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA N": 2114 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor v'lldo para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Ap~ esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Originei (• ) Velor Atualludo (+) Mon/Multe (+) Juroe {-) o..-'llO (+}Tau Expedi- (• )Valor Cobndo 

5,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,82 

81620000000 7 05821102202 3 50731202300 9 00000021738 o 

lllllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 o 

lllllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrec:adaçlo 

20230050891 

NOHO Número 

20230000000021738 

(•) Valor Cobrado (R$) 

5,82 

+ pix 

102 Guie do Banco Arrecadador 



23/0712025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA OE INFORl'IACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/282S - AUTO-ATEPl>IMENTO 16.98.SS 
1773681773 

COfilPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLI ENTE : M 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
==================================·~·=========== 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeeeee-7 

58731292388-9 
Data do paga11ento 
Valor e11 Dinheiro 
Valor eia Cheque 
Valor Total 

95821192292-3 
98899921738-9 

23/97/2925 
5,82 
0,ee 
5,82 

···········-···································· 
DOCUMENTO: 972336 
AUTENTICACAO 51588: 
9.AC6.F94.C9A.4CA.ASE 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

23/07/202515:59:26 

23/07/2025 16:08:55 

8116 



MINISnRJO DA FAZENDA 
Secretaria d• Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nllclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE ~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvldas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

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

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

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

Esta certidão é válida para o estabeleclmento matriz e suas flllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da admlnlstraçlo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmblto da RFB e da PGFN e abrange lnduslve as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaría Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 24/0812025. / 
Código de controle da certldlo: C187.04AA.8C09.26AE 
Qualquer rasura ou emende Invalidará este documento. 



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

Voltar J l ____ "_'J..l_'_"_n_r _ _, 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/ 0001 -50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

1 11 
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. 
• 

PODER ~UDIC:ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Pág ina 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que AHAZORIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ I! FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 / 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst .jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORNAçAo IMPORTUTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

núv i das n snqf>s tões: <"'nô t@r.st . jus .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlu: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

o.ta lmpresalo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

... Certldlo: 110123/25 Dm da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Sodal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS Dé8ITo8 
TIPO DOCUMENTO DATA-·~ SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556815 ~ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25l04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21:33011704172 26/0512025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dllla: 02/09/2025. 

A autenticidade desta certidão deveré ser confirmada no endereço: 
http://pottal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item ·certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de °'bito". 

CERTl>ÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dllt8 lm.,,...ao: 04/06/2025 09:23:06 



---------

• EST AUO DO MARANHÃO 
SEC.1ttT ARIA or. 1 sr Af>O l>A ~Af'l>t: 

~· l'RET ARI..\ AIU\ '!lo, A DA rut.llK'A l>f .\ 11 ,._·Ao l'Ml\CARIA 1 VIC1ll.ÁSC'I.\' M ""flf)f. 
SUPl:R1NfENOÍNl11' Of. \ ' l(ill.ÁNCIA ~ANITAfUA 

ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA 

Nº 439-PRD 

A SUPERJNTE~ciA o~ VIQJ~CIA SA~IT ÁRIA, atra\·és do 
tkJWW1lcnlo J.: Rq;istro. Fi~c: ~tboiedc Produtos Relacionados à Saúde:. 
considerando a ~'PIP.O com o wcllralc sani1ário. ripi~·no anigo 60 da Lei 
Contplcmcnlar ESllllail N" 039, ~ de 1'1911 e o Processo :..• 
1358112024. JQJizou insJeçio na.li MUNICPAL l>E SAUDE DE 

CHAPADl~9HA (~'- ifO FAlt\IACÊtmCO -
CAF). CNPJ !lo• llLLLliX~-- . Machado, sln. Centro. 
ChapaJinha - MA. a qml . DI ABASTECIME!\ãO 
f ARMACtlJTICO, · fJe J \\'ERBETH RERG 
ARAUJO DO NASCIME!\'TO, CRF/MA N• 7292. Ap6s a inspeção no Joc:il ficou 
COJ1)1atado que no momento ·:4 ... cmprcsa ofcn:ce ~ S31isíatórias de 
funcionamento. podtlMlo :-= lttr ofnorpdo o praeatc Alfld. eonl'onnc pn:ccitiu o 
anigo69d3l.dCou .. aiàlwEmdual.~039119'L · ~ 

· v~)';'i · ~ f . .... . .. • . . ~ . .. . . 
• -.. " - ._"l l ....,. _ ... ( . ..... e· . . .. " 
' • ... · .. .. · ' -.· · Slo Luis- Ma. 24 dé maio de ~02.i . 

ATENÇÃO 

o presente Alvará deverá ser afbcado em local vlsivei à fiscalização e terá validade de o 1 
(um) ano a partir da data de expediclo. 

t' .... 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinjrio 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 704008 11.844.664/0001-53 

OR • Ordinjrio 704008 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 003W24 PROCESSO: 003Q/24 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEOICI 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA A TENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL OE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO AT~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.893.374, 13 17.358,94 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 04/07/2026 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.589.266,93 

dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
************ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS. MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 03912024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transfertncln Fundo a Fundo de Recursos do S"\f l('lJft''f51'At> H8'§'l'Plêral ·Bloco d.r/.':fgmt <U 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

04/07/2025 TELOBRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cr.t.Aa 

Data: 04107/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. OE FINANÇAS 



"· ...... 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844. 664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPSNBO Nº 704008 SUBIMPUHO Nº l 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 04/07 /202 5 REQUISIÇÃO: 

LICITACAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCI MENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AHAZONIA HOSPITALAR LTOA 
r.NOCRr.CO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1. 163.981/000 1 -50 

TIMON 

DESCRTCAO DO MATF;RIAL E:/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

OR - Ordinário 

CÔOIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3.90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CI..ASS 1 FICAÇÂO o.>. DESPESA EHPENMAOA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

17. 358 ,94 

DESCONTOS 

208 ,31 

17 . 15 0,63 

VA:-OR DO EMPENHO L!QUIOl\DO ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIOAÇÃO SALDO A LIOUIDAR 

17. 358 , 94 17 . 358, 94 0, 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

dezessete mil, cento e c inquen ta reais e sessenta e t rês centavos • • * • • • * 
•***'*******.**"' * ******** *" *** ' 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Fo ram Entregues. 

) A Obra Foi Reallzada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



P REF EITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RABA LHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 700/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 17.358,94 (dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e 
noventa e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição 
de medicamentos para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2117 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALl:X MO liltl ~O CASTELO BRANCO 

ALEX MONT IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11°198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001 -53 



HOSPITALAR 

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: 1 R$17.358,94 
dezessete mil, trezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. gg 3216-806 1 3317-9018 

~ omzhoapltolar@gmall.com 

2117 1 
Nst DESÉRIE: 1 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ A v. PfelO!denle ~-. 2092, F04'm09e. CEP: 8N38-045, ThY\On-MA 

(/) CHP,. 01.183.98V0001-150 l lnecriçao Ea~ '27~7-479 

1 



11.ecebemos d/ AMAroNIA HOSl'ITALAR L 1DA os produtos o/ou urv~ OOOllMits da NOla Pitcal El<trõoica iadkada "°lado. 
Dai1i1U1mrin: F.M.S DECHAPADINHA - 00000002 • R.nJSCELINO KUBSTCHEI<. OOfl · CENTRO· CHAPADINHA · MA. 

NF-e 
EmiS8ào: 04/07/2025 Valor TOlsl: RS 17.358,94 

Nº 000.002.117 
MlA 00 RICUJMEN'TO l aHTl'ICAÇA<>E_T_ OORECEMDOll 

Série 001 

·· ·· ··· · ··· ··· · ·· ·· ·· · · ··· ·········· · ········ ··· ········ ····· ···· · ·· · ···· · ··· ··· · ······ · · ··· ·· ··· ··· · ········ · -· ··· ······ ···· ··· ·· ·· ······ · ·-······ 

DANFE 

11111 Ili li li li li 1 1 1 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TDA --· _,_!!........, 
AllAzôNIA 

O- ENTRADA [!] 
l · IÚ>A 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 CHAVE ot ACUIO 
•O S Pt T 41. •I 

FORMOSA· TIMON • MA N• 000.002.117 2US 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010 
Fone: (86)9a854-3631 CEP: 6563&-045 Série 001 Consulta de lllJl•ntlcldacle no portal da NF_. 

Folha 1/3 www.nfe.fazenela.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autentlcaclora 

HATI..R:ZA DA Of(RAÇÃO PAOTOOOl.O Oli HJTOfUZIÇ/oO Ot USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 4212S0023717682 04/0712025 08:16:09 

INSCRIÇÃO ESl'AOUAL 1tNSCRIÇ/,OESTAOUAl.006U8$TITUTO 11.avrAl<IO ICNPJ 
127547479 01.163.981/000 1-50 

OE!ITINATÃRIO / REMETI:NTE 
NOME / RAZÃO 80CIAl 

,_,,_ 
~TAOA t:MISSÃO 

F.M.S DF. CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001 .53 04/07/2025 
9'0CJIEÇO .....w> I OIS1lVTO 1 CEP 

°"' l A DA $AlOA. 

R.JUSCELINO KUBSTCHE.K.. 000 CENlRO 655()()..000 04/07/2025 
MUNICIPIO 

1 u• 
rELEfOHE r FM 1 INSC~IÇ.IO ES 1 • 0UAJ. "°"" °"$MOA 

CHAPADINHA MA 'o8:08:26 

IAll! DE ci.t.CtAOOO ICllM VALOlltDO ICMS 8A6E OI CM.Cl.l.OOOICMlltJ98TtT\.llÇAO VM.t'.WtOOICIMltMTmJIÇAO YM.Olil TOTAL OOSPftODUTOB 

4.528,96 1.041 ,67 0,00 0,00 17.358 94 
VALOR OOFRETC VALOR008E.0UAO DESCX>NrQ OU'TRMOO PCSASACE.ISSORIM VAL~OO IPI VA&.0 1t f 0 1AL DANOTA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 17.358 4 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAMSPORTAnns 
NOME I RA/.AIJ SOCl.AI. 

DiOERCÇO 

ou""no-.oe 1 !lf'fct! 

54 'A'.JLUMES 
,MA~ 

n &nn!l ntu PRnnUTrlA / 
C<)CIQO 

DDCTllÇAo DO_,,, 1- 0 
PllODUlO 

00297 AMl'!Cl LINi\ 2'0M0/5ML 
Compl.: 60ML SUSPENSA!) 
Yal Aprox 1"butos: 90.79 (IJ.45%) 
LOlF.: 116621 
Q1D: 75.00 
FAB: 1~'1\41202) 

VAL: l&I04/2028 

01323 BROMOPRfDA 4MGIML 20ML 
VIII Aprox Tribulos: 28.52 ( 1 ),4,%) 
LOlF.: 665974 
Q1D: 62.00 
FAB: 18'011/21l24 
VA L: 18/0812-026 

00133 FLORJ\X ADULTO 
V.1 Aprox Tribulo.: 1.260,94 ( 1 ) .4j%) 
WTF" 220YI 11 
Q1D: 1.250,00 
FAB: 30'09n024 
VAL: 30/0912027 

0013S L\ClULOSE 600 MG/ ML 120 ML 
Vai Aprox 1"bulos: 274.38 ( 13,45%) 
LOlF.: 202307 
QTD: 250.00 
l'AB: 17'1 lr.?1123 
VAL: 1711112025 

DADOS ADIC IS 
INFORMAÇôES COMPlEMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.02lr.!025 
PROC. ADIA N.4332/20>1 f>REGAO N.039/202A.SRP 
AMAlONIA HOSPITAIJIR(BANCO DO 8AASll)AGENCIA:272$-X CONTA:7"4&ol~ 
Vá. """*" ~ 2.334.n (13.45~) Fonlo: lt!PT 

li(:-

2'l411010 

30049099 

3004909Q 

30049()611 

'1m1: ~OONTO 1 CÕOKlO N HT 1 PUICA 00 ""lcW) 
.,. CHPJJCPf" 

O - REMElENTE 

"""'°"° \Jf 1N1CHCJ.o ESJMJUM. 

1~ , .. 800111JTQ l'U O<ICIUOO 

..,. Cf~ 

000 $1 02 

000 5102 

000 5102 

000 5102 

VAl.Oll VAl.Oll VAl.Oll -oc ......... .... "" Al.loUoTA " --- u_.., _,., 10TM. c:Al.c.ocm ICllt .. ICM8 ... 
fllUl 7'-00 9.00 o.oo 67'.00 176.11 40.51 o.oo I0.00 o.oo 

FRS 1\2,00 3,42 0,00 212.(14 55.32 12.72 0,00 23.00 0,00 

IJND 1.250.00 1.50 0,00 9.375.00 2.445,94 562.57 0,00 3,00 o.oo 

FltS 2.S0,00 R,16 o.oo 2.040.00 532,24 122.42 o.oo u .oo o.oo 

0,00 0,00 0,00 

~ ...... "°ATESTO QUE: 

i5.(1_ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: oL\ , 1\)4- , c2S 



.. DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÔNIA 
MOSPITAL.•I 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOSA- TIMOH - MA Nº 000.002.117 

Série 001 
Folha 2/3 

Fono: (86)98854-3831 CEP: 66636-045 

NAf\RZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCE!ROS 
~UT""""'-

127547479 
n.t.nntt IV'IS DDnnuros 1 ·--l'll<lOU10 

00317 

00988 

01706 

00141 

00142 

OOM4 

0014S 

00147 

ACICLOVIR 200MG 
V..I Aprox Tributos: 9,7S (13,45'1.l 
LOTE: 87741 1 
Q1D: 2J0,00 
FAD: IO'OY.!0:?4 
VAL: 10/0$12027 

AMJ'TCTLIN A SOOMG 
v.1 AJ>m• T1·ibutus: 33,79 ( l 3,4"'-1 
LOTE: 321S41 
QlD: 375.00 
FA!l: OS'06/2023 
VAL: Ol/Oll/2026 

CAkVAO ATIVADOR VEGETAL 
V•I AJ>NX Trlb<Jtos: 3.97 (13,43%1 
LOTE: 6S4A7 
OlD: 37.oo 
FAB: 15'04!20"..4 
VAI.: l .l/04f202R 

H!DR.ALAZINA 25MG 
V•I Aprux Tributu.: 7,90(13,45%) 
LOTE: 23090014 
01D: 12S.OO 
f AB: 30'0312024 
VAL: JOOJ/2027 

ISOSSORJllDA 5MG 
Vai Aprox Tributo<: 9.7S ( 13,45%) 
LOTE: 3B29n 
Q1Tl: 2SO,OO 
FAU: 17'06/2024 
Vt\l.: l7,1Wl02h 

Lf\.OFLOXAC!NO SOOMG 
Compl.: C'n 
Vil Aprl1' 1ributo.: IS7.37 ( 13,45%) 
l.Orn: 07~767 
QJD: SOO.OO 
FA B: 09 ·osn o24 
VAL: 09/01/2026 

lEVOn.OX/\ClNO 750MCl 
V.I Aprox Tributos: 424.68 ( 13.45%) 
LOTP.: 1. l 14~A 
Q1D: 750.00 
f AB: 14'0912024 
VAL: 14/0912027 

PREDl'.1SOLONA 20MG 
V.I Aprox Tr1butos: 1.1.80(13,45%) 
LUTF.: Al201~.W 
QTO: 250,00 
F J\ B: 04 'OS/2023 
VAL: 0410'12026 

-·-· - ··--· ""' • ,._..,,..,..,...,, .,.4....,~C l'le·1• •« .., 

l ..ea.,ç.\O ESTAOOAI. DO !IUNllTVTO T_,TAltO 

CIT CFOfJ .....,_ ot.WilllMDe 

2933S942 000 Sl02 CPR 2SO,OO 

30041011 000 5102 CPR 375,00 

3-0049099 000 Sl02 CPR 37,00 

30042029 000 S 102 CPR 125,00 

30049099 000 S 102 CPR 250,00 

30042099 000 S 102 CPR S00.00 

3004209'I 000 3102 CPR 7'0,00 

293721 40 000 SI02 CPR 250.00 

1111111111111 1111 li 
CHllVE OE ACiSIO 

2125 07011639 8100 0150 55001000 0021 1710 0003 JOIO 

ConsUta de autenticidade no portal da NF .. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticado<a 

PROTOOOl.0 00 AUrOAIZM;AO OE USO 

·­UMnANO 

0,29 

0,67 

1,20 

0,47 

0,29 

2.34 

4.21 

0,47 

421250023717682 04/0712025 08:16:09 

I°'"' o 1.163.981/0001-50 

0,00 72,50 

0,00 251.25 

0,00 

0.00 58,75 

0,00 12,SO 

0.00 1.170,00 

0.00 117.SO 

..... 
CAIJ:, .,.. 

18,92 

11,58 

15,33 

18,92 

1!23,79 

30,66 

••t.Oll 
ICllS 

4.35 

15,08 

~.66 

3.53 

70.21 

7.0S 

VM.Oll ... 
0,00 '3.00 0,00 

0,00 !3,00 o.oo 

0,00 1!3,00 0,00 

o.oo 1!3.oo o,oo 

0,00 !3.00 0,00 

o.oo !3.00 o.oo 

0.00 ~3.00 0,00 

0.00 23.00 0.00 

AMAZONIA HOSPIT AlAA l TDA 



AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 
DANFE . 
~ ........ .. _,_ . ........., 

AifAzôNIA , ' 
O·EllTRADA 0 
1-SAIDA NOSPITALA• AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MI\ 
Nº 000.002.117 Fono: (86)98854..3631 CEP: ~3&-045 

Série 001 
•AllMEZA OI\ Ol'ERAÇÃO Folha 3/3 
VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS -· • WICl4IÇAo ESTAl>tJAL 

1 •NSCRIÇAO ESTA00"1. DO sunmrvro TRl9U~ARIO 127547479 
llànnlt rv\!I PQ ln ITT\lt ~D\111' , \O o u o -""""''° 

00149 ZINCO JSOMG 
V•I Aprox Tríb.Jtu>: 15,13 (1 3,4.!%) 
LOTF.: 144.! 114 
t/IT.l : 'i":r..:~ 
F AD: 1 S'0&/2024 
VAL: l.smA/2026 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO: 04l07!2025 Olt.18:52 

' . . ~ 

'!!" 

28170010 000 SI02 CPR 12.!,00 

11111 Ili li llHI 111111 11 li 
CHA\•& OE M:El80 

2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 1710 0003 1010 

ConsUta de aulenlicidade no pot1al da NF-e 
www.nfe.fllzenda.gov.brlportal ou no silll da SEFAZ Autenticadofa 

PftOTOCQ.O OE. AIJTORQACAo OE USO 

0,90 

421250023717682 0410712025 08:16:09 

ICNPJ 
O 1.163.981/0001-SO 

0.00 112.50 

-.. CM.c. ICM 

29,JS 6.75 

.... .,. .. 
º·ºº 3.00 0,00 

AMAZOHIA HOSPITl\lAA l TOA 



r:j 1_:..-:-1-•-· li 1 ~· 1 \ li 1 " Nº 9902076050 
SH'IUl .\IH\ O\ F \/.r\I> \ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021171000031010 
.... - ....... - ... --·-·-··--··--··-----·------·---·----·--·----·--·-··-··- -------·---·--··--·--· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404794 
•••- ... --··-····· .. ---·-••OOOO .. O-OO•OO_O __ ,,.,..,,,,,,.,, .. ,_,, .. ,,,,,,_,,.,,,,,,,.,,,.,,_,,, .. ,,~ooo>O>-••-•-••--•••"''''''' .. ''-'••-"'-•-•O•oo-ooOooo"'oooooooooo .. oOOOOo .. ooOO•O-O .. OO•OO .. M-000000 .. 00 .. 00000000HOO-OOOoOooooooOOo• OoOOOOOOOOOOOooo°'oOOOO OOO•OOOOO°'OO .. O 

DADOS 00 EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 .Õ.Ão"õs"'õ'õ"'õesTi"N.ÃTARiõ""'""'' .......... ....... .................... ................................................................................................................................................... . 

Nome I Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Municfpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844 .664/0001-53 
OOOOO•OOOO .. oo-oM00 .. 00-000000-••- ••-oooOO·OOOOOO OOOOO•ooOo•o o0000--00000000 .. 0o•o0000-••-·• .. ••0000 .. ••-••-•0-•-•0 .. 0<0•••-·--··----··-··-·-·-··-·--··-··-··-·-••ooo•-•••••-••-··--··-··---••oo••---·-·····--.......... _000000-•o--•·---··-··-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2117 

Nº Formulário Data Emissão 
o 04/0712025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
4.528,96 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

17.358.94 

Valor do ICMS 

1.041 .67 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

···-··------------------·--·----·----·-·-·-·-·-·---------------··-.. -------·---·--··----
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

AMPICIU NA 250MG/5ML 

BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML 

FLORAX ADULTO 

LACTULOSE 600 MG/ ML 120 ML 

ACICLOVIR 200MG 

AMPICILINA 500MG 

CARVAO ATIVADOR VEGETAL 

HlDRALAZlNA 25MG 

ISOSSORBIDA 5MG 

LEVOFLOXACINO 500MG 

LEVOFLOXACINO 750MG 

PREDNISOLONA 20MG 

ZINCO 150MG 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2117 

DADOS DO RESPONSAVEl 

CPF 

86024736304 

Quantidade Valor Unitário 

75 9,00 

62 3,42 

1250 7,50 

250 8,16 

250 0,29 

375 0,67 

37 1,20 

125 0,47 

250 0,29 

500 2,34 

750 4 ,21 

250 0,47 

125 0,90 

11.358,94 

Data de Emissão 

0410712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÓRGÃ<?_ PUBLICO PARÃI 
VALIOAÇAO -- 1 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
86024736304 



1 SE~ETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

63 

s p ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preeão oº 039/2024- R 
ORGÃO: Secretaria Muoicioal de Saúde de Cballlldinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001 -53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA BOSPIT ALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1. 163.981/0001-50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981/0001-50 

Nº: 

DADOS 00 CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: T 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Preizão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 l ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAlJDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICTPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUN ICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NAT UREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE· PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
OE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• SEe'RETARIA DE 

SAÚDE 

• PREFEITURA DE 

... -""lf~ ,:., CHAPADINHA 
··- - O TRABALHO C ONTINUA 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

63 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

87 

91 
92 
93 
99 
100 
102 
103 
107 
111 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Ampicilina 250MG/ML 
Bromoprida 4MG/ML Unidade 
Florax Adulto Unidade 
Lactulose 600 mg/ mi 120 

Frasco mi 
Aciclovir 200 mg Comp. 
Ampicilina 500mg Comp. 
Carvão Ativado Vegetal Comp. 
Hidralazina 25mg Comp. 
lsossorbida 5mg Comp. 
Levofloxacino 500mg Comp. 
Levofloxacino 750mg Comp. 
Prednisolona 20mg Comp. 
Zinco 150mg Comp. 

R$ 8,16 

R$ 0,29 
R$ 0,67 
R$ 1,20 
R$ 0,47 
R$ 0,29 
R$ 2,34 
R$ 4,21 
R$ 0,47 
R$ 0,90 

VALOR DO LOTE .. R$ 

62 
1250 

250 

250 
375 
37 
125 
250 
500 
750 
250 
125 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
In formamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

Secrelarh ~uo···1r21 
Pr<!fl'itura r, m1, ~~~:;iin!, ;i>.'.'.,.,:A 

C ontratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

\ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1507 

DATA D~ ?.~~~~ : 23·/~?.<20·~~J ... ~~~A VENC1.~~~T°..:. _/_/_ 1. ~~~~-· PAGAMENTO : 23 / 07 / 2025 ·. 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/ 0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta : RR$ 17 . 358 , 94 

(dezessete mil , t rezentos e cinquenta e oito reais e noventa e quatro centavo 
s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

7°'4008 / 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 Líquida . . RR$ 17 . 150 , 63 
...... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23 /07/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

ALEX MONTEIR°PO LO BRANCO 
Secretário úde 
CPF : 008 . 9 -47 

Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$17.150.63 

TOTAL. .. RRS 17.150,63 

Despesa paga com os recurso s a cima disc riminados . 

'····· 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

-- ------------------------------------------------------------------------'"""'------=-----.... -=~-Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTOA 

2726-X 

74484--0 

17.150,63 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

2210712025 15:20:20 

23/0712025 11:23:27 

10115 



"' 

~ PREFEITURA DE CHAPADINHA 
o 
C'i 

Código de Arrecadaçio : e 
SECRETARIA DE FAZENDA 20230050889 

~ lf~ .. , CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

··••1 • t ;11 &t l 20230000000021736 
~AMDINH.A 
.. t •.• ..... c:o .. , . ...... 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA ~ ~ ·i~ F.: [.~(!] 
Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 1 ~ = ~ -~. ~"(f ~ 

Período Referência: 0712025 Multa: 0,00 . . 1.:.1)• 

Data de Emissão: 1710712025 Juros: 0,00 1 !li• ,,. -"-~\~ 
Vencimento original: 31/0712025 Desconto: 0,00 .... ~ :-.. "--! • -..&: lltll ~ 
Data de Vencimento: 3110712025 Total da Guia: 208,31 (il~~~-~ ~~ 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO - CHAPAOINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2117 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01.163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Velor Cobr9do (•) Velor Orlgln•I 1 (•) V•lor Alullludo 1 (+) llllordulU 

208,31 0,00 0,00 
1 (+)Juro• 

0,00 

1(-)o.-nto 1 (+)Tau Expedl.n• 

0,00 0,00 208,31 

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4 

li 11111111 

Usuário: 

Período Referêncía: 

Data de Emissão: 
Vencimento original: 

Data de Vencimento: 

1111 11111 111111 11111111111 1 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

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

ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

0712025 Multa: 0,00 

17/0712025 Juros: 0,00 

31/0712025 Desconto: 0,00 

31107/2025 Total da Guia: 208,31 

81630000002 2 08311102202 2 50731202300 9 00000021736 4 

li 11111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçio 
20230050889 

Nosso Número 
20230000000021736 

(•) Valor Cobrado (R$) 
208,31 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/0712025, 16:09 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB -
23/ 07/2025 
1773691773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.08.55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : l'IA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 . 3S7-7 
EFETUADO POR: OEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINtiA 
Codigo de Barras 81630090802-2 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072338 
AUTENTICACAO SISBB: 
E.B90.0C9 . 8AO.BA9 . 562 

08311102202-2 
eee&ee21736-4 

23/ 07/ 2025 
208,31 

e,ee 
298,31 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO 

Transação ofetuada com sucesso. 

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

•· - ·-• - ...... --- '"·'·-• --; "'"'"'~'º"'nimon+,,i;.,,1.,v html?v=~ Q 4ttltAmnlAtef-2Faof-aoi-oendencias-2F%23home 

23/07/2025 1600:30 

23/0712025 16:08:55 

10/16 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGA TIVA DE Déarros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DfVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.163.981/0001 ·50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 24/0812025. 
Código de controle da certidão: C187 .04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/0712025, 14:59 

C /\ IXÁ F.CONO M ICÁ l~EOl:'RAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Consulta Regularidade do Empregador 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

·· - . .Jt--- --'----···•-r- ......................... ,.. ...... 1 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUST IÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981 / 0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZOHIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ J: l'ILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001-50 , HÃO CONSTA como 
inadi mplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
d as Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440 / 2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h ttp://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAÇlo IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
d e execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:1 1 :05 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidlo: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certldlo: 110123/25 Data da 04I06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA Elll88AO &rruAÇÃO 

LANC. POR DECIJ\RACAO 2133011M8615 2M>3l2025 PARCELADO 

LANC. POR OECIJ\RACAO 2133011695427 25l04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECIJ\RACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

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

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dm lmprealo: 04/06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte / Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C. R . P . J .: 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurldica 

Pessoa Juridica 

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

A aceitaçao desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é vélfda por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATé: 13/08/2025 

COO. VALIOAÇÃO:OOOOH03A00000110458 



. , FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 .844.664/0001-53 704009 

~.# 

OR - Ordinário 704009 1 FICHA: 706 1 DATA 04/07/2025 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0039/24 1 PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO. 04/07/2026 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163. 98110001-50 CÔDIGO• 2102 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÔOIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATIÔ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.910.733,07 15.149,75 3.574.117, 18 

VALOREM R$ 

r 
t quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

11.1.a,71 ••••• • •.••• 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfe,..ncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl\Jir6fr~A~ H~~WlWfral -Bloco d.f/.'fR~tffão 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . . . ' 

d é 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr4 _.rn,;,., ~ 

Data: 0410112025 ·.I F T l r.->. 
bata: 04/07/2025 ALEX MONTE~i~TELO BRANCO DEÚSILENE MENEsls PONTES 

Secretári d ·de SEC. DE FINANÇAS 
li'-" 

tf 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844.664 / 00 01- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 704009 SUBKHPBNBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LfCITAçM:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/2 4 DOCUMENTO: NOTA f"ISCAL Nº v~NçJMFN'fO : 04/07/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
E1'1lf"REÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF /CNPJ :01 . 163. 981/0001 -50 
TIMON 

DF.SCRlÇM 00 MATER IAL. E/OU S ERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

VALOR BRUTO 

l !:> . 149 , 75 

DESCONTOS 

181 , 80 

OR - Ordiná ri o VALOR A PAGAR 1 4 .967, 95 

CÔDLGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 .3 . 90 . 30 .99 

15 . 149,75 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO OI\ DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

L CQIJ 1 D/\00 A1'F: 1\ DATA Vl\l,OR DESTA LlQVIDACAO 

15.149, 75 15 . 149,75 

SAf,00 /\ LIQVJ ll/\!I 

0,00 

quatorze mil , novecentos e sessenta e sete reais e noventa e cinco centavos • • 
* * * *•**•*****"" ** .. **'jo****--* • 1t-* * 

OEC:Ll\RO Pl',RI\ ()~ DEVIDOS F'INS QUE : 

( ) Os Serviços Foram Presl<1dos. 

( l Os Materiais F'Ordm Entregues . 

l A Obra Fo i Rea l izada 

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

Chapadinha/MA, em : 04/07/2025 

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



PREFf:ITURADf 

SECRETARIA DE 

SAUDE Í.L CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONTlt-.UA 

OFICIO Nº 704/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr3. 
OEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 15.149,75 (quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta 
e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2119 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cord ia 1 mente. 

ALEX MONTfüO ~1i5T 'LO BRANCO 
Secretario Mun1c1pal d 
Prefeitura Mun. d a.,, ;a, 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l9R Centro - Chapadinha/MA CEP: 65.500-000 
CNP J W 11 .844.664/0001 -53 



~A#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$15.149,75 
quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 

CONTA: 74484-0 

~ 99 3216-805 1 3317 -9018 

~ amzhoopltolor@gmoll.com 

1 2119 
1 

NR DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

,j Av. P•••ldenle M..-e e , 20112 , Formo••, CEP: 858 38-045, Tlmon•MA 

< ( ) CNrl 01183 081/000160I1....,,.._.., Ealeduel 127647 .. 711 

1 
1 



ft.oellbemos "f AMAZONIA HOSPCfAl.AR LIDA °" produlOS e/ou !UViços-da NO!a Pilcal EJcufioi<:a iadicacll IO lido. NF~ 
Oa<tirtlllÍrio: F.M.S OE CHAPADINHA -00000002 • R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 · CENTRO· CHAPAOINHA · MA. 
Brni..,..,: 04I0?/202S Valor Total: RS 1 S. l •9. 75 

Nº 000.002.119 
O.T•OO-TO l lllENTFICACÃO FAMINA™"OORECtl!EOOI< 

Série 001 
.. .. .... ..... . . .. ............... .. ...... . . .. ....... .. ............... ....... ··························· · .... ....... ··· · · ·· ········ · ···· ···· · ······· · 

DANFE ill li 111111 li Ull 1 Ili AMAZONIA HOSPITALAR L TDA -nloAIMl .. da _,_, __ 
ÂWAZÔNIA 

0-E#'lllAOA [!] t - SAIDA 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 -~DEACEBSO 

MO S,tl41.. &I 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.002.119 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 00211910 0003 1031 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Série 001 Consulta de autenUcielade no portal da NF-e 

Folha 1/3 www.nt..faanda .• gov.br/port91 ou no site da SEFAZ Autenticadora 

l'll fli1\JRUAOA OPiAAÇÃO PAOTOOCU> OE AUl~ DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 421250023717713 04/07/2025 08:16:28 

tNSCAtÇÃO t:STAUUA&. l "ICIUÇAO ESTllOU .. DO l<JllSllTUTO TllBUIAAIO ICHPJ 
127547479 01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO I REME:lENTE 
NOME I R/4lk> 800AI. 1 <M'J/CPf 

()AtA l)li EMt&8ÃO 

F.M.S DE CHAPADfNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025 
OfOEREÇO WwtOI DmNTO 1 CCP 

OA l A DA SAIDA 

R.JUSCELlNO K.UBSTCHEK.. 000 CENlltO 65500-000 04/0712025 
MIJNICil'lo 

IUFMA 
TlLffOHE I FM l INIOUÇAOUT-. HOAA °" a.<tlA 

CHAPAD!NHA 08:08:~6 

VALOR 00 K:MI VM 0A TOTAL 006PROOUT08 

909,09 0,00 0,00 15.149 75 
OE&OONTO OllTRASl)(~flA8ACE.6SÔRlll\6 VM.°"IX>IPI VM.Ol't lOTN..OANOIA 

~ANTlOADE Hí'fel! 

41 V\)LUMES 

OAOOS 00!! PflOOUTOS / 
CóOIGO 

DUCllÇÃO DOPllDDUTO 1 -..ço 
"'OOllTO 

013)4 SONDA GASlRICA N·l6 
Vai Aprox Tributo.: 6.83 (13.46%) 
LOTE: 33548 
QTI): 25,00 
FAB: 17104/'.?.023 
Vl\L: 17/fl4/202S 

00878 SONDA GASlRICA N-06 
Vai llfll'OJ' Thbutos: 1.611 ( 13,44%) 
LOTE: GJOL4S 
Q11l: 2S,OO 
r A.B: wo312022 
Vi\L: l!YOl/202R 

00462 SONDA GASTRICA N-08 
Vai AjlroA Thbuto<: J.26 ( 1 J.44%) 
LOTE: FY220907J 
om:2s,oo 
F AB: 2511112022 
V 11 L: 2511112027 

OOSIO SONOA OAS1RICA N-12 
LO'll':: 230225R 
()'m: 25.00 
PAI\: l~IOll/2023 
VA!,: 18108/2028 

CALCULO DO 

N'ORMAÇôES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOMNS1RAllVO Nm3n025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.~-SRP 
l\MAZONIA HOSPtrAl.AR(BANCO 00 BRASIL)AGENCIA:2728-X CONTA:74484.0 
VIII. Apro«. Tribul°": 2.102,31 (13,8$%) Fonllt: IEIPT 

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

""-
30059090 

90183921 

90183921 

901S392S 

0,00 0,00 0,00 15.149 75 

O - REMElENlE 

ruo8Rum P>80LIOUIX> 

YAlOll VAI.Gil VM.Olt -DE VALOlt VAlOll .............. - c:f"OP - - - _.,., TOTAi. cAA.c.ICllS IC• .. IC• ... 
000 5102 UND 2'-00 2,Q) o.oo S0.7S 13,24 ~·°' 0,00 ~3.DO 0,00 

000 Sl02 UNO 25,00 0,50 o.oo 12.SO 3,26 0.7S 0,00 ~3.00 0.00 

000 5102 UNO 25,00 0,91 O.DO 24.25 6,33 1.•6 0,00 ~.00 0.00 

000 5102 UNO 2S,00 1,12 0,00 28.00 7J I 1.68 0,00 D .DO 0,00 

0,00 

ADONJflaOO 

(X! OS MATERIAIS f ORAM RECEBIDOS 

O OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: o\.\ / Ü 1- l cQ$ 

AMAZONIA HOSPITAi.AR l TOA 



• DANFE 

1111 Ili H li li 1 1 Ili AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 
Doe __ .... 

-F-~ 

AMAZÔNIA 
O· ENTRADA CD 1 • SAIDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 C•iAV[ Dl ACtSSO 
HO S,llA. LAR 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1910 0003 1031 FORMOSA · TIMON • MA Nº 000.002.119 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001 Consulta de auten~cidade no portal da NF-e 

Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br'/por181 ou no site da SEFAZ Autenticadora 

llAl\.IOUA ... OPOtAÇJ.o 
PllOTOOOU> OE MJltlMllA(;.\O OE uso 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCETROS 421250023717713 04/0712025 08:16:28 

--'O UTADIW. l "'SClllÇ.IO ESTADUAL DO SUllSlJMO íMlllVTN<IO 1 CNPJ 

127547479 01.1 63.981/0001-50 

n.t.nn!ll nns DOQnllmS / 0.l:D\llrQS 
COOIQO VA&.O~ VALOR VAI.COI .... DE ··- .... °" ALIQuoTA ... 

"'°"""' 
oeacu;Ao DO MOOVTO J Sf!IMÇO NCWSH etT e""" .-. -- UMl'fANO DDCOll10 lOTAI. CAl.C. ICMS IClll ... - ... 

01337 SONDA NASOGAS'llUCA CURTA N--04 30059090 000 5102 UND 25,00 0,64 0,00 ·~.00 4,17 0,96 0,00 ~3.00 0,00 

V.I Apmx Tribu1n•: 2,15 (IJ,44%1 
LOTE: 326JW6J 
Q1D: 2j,(I() 

FAB: 16'07120:?.J 
VAL: 16/07/2Cl26 

00971 SONDA NAStJUASlRICA Ç1Jll.TA N-06 30059090 000 5102 UND 25,00 0,85 0,00 2 1 .2~ 5,54 1.27 0,00 ~3.00 0.00 

V•l Apm• Ttibut10.: 2,K6 ( 13.46%) 
LOTE: H781 
Q'JD:25.00 
FAB: 12 '0.1120?3 
VAI,: IZlfll/21126 

00150 SONDA NASI l(JAS1lUCA C:IJR'íA N-16 90183921 000 5102 UND 25,00 1,41 o.oo JS,2S 9,20 2..12 0,00 ?3,00 0.00 

Vill l\prux Tribt1to-: 4.74t13.4, •I.) 
LOTE: 321547 
QID: 25,00 
FAD: 18'04/2022 
VAL: JllJ04f.?02R 

00762 SONDA NASOGASTillCA LO:-IGA N-04 901 83929 ()()() 5102 UNO ~s.oo 1.06 0,00 !6.SO 6,91 1,59 0,00 ~.oo 0,00 

Vai Aprux Tribu1u>: J,S6 ( 13,43%) 
LOTE: 225610 
QTD: 25.00 
fAB: 18'051202J 
VAL: JllJ051202R 

0051 3 SONDA NASOGASTRIC"I\ LONGA N--06 90183925 ()()O 5102 UND 25,00 1,14 0,00 2K,~0 7,44 1,7) 0,00 ?3,(JO 0,00 

LOTI::: N63l223 
QTD: 2S.00 
fAD: 28'0J/202J 
VAL: !8/0J/2028 

OIJJ8 SONDA NASOOASTRK' A OF.S. LONUA N-03 30059090 ()()() 5102 UNO 2S,00 J.JJ 0,00 H.JS 8,67 l,W 0,00 !J.00 0.00 

Vai Aprox Tribulos: 4.47 ( 13.44%) 
LOTE: 556214'1 
01U: 25.00 
FAll: 16 '0.l/202J 
VAL: 16103/2028 

00358 SONDA NASOOASTIUCA WNUA N-IK 90183971 000 5102 UNO 25,00 l,'i() 0,00 47,50 17.,W 7 .• s5 0,00 3.00 0,00 

Vai Aprox Tnbu1os: 6.39 (13.45%) 
LOTE: SON'DA-l.0'11::1691\7 
Q1'D:25.00 
f AO: 18'002023 
VAL: 18104/2028 

00687 PROPR llF.S<..:ARTA VF.l. 300<!!1069 uoo SI02 UNI> 360,00 29,10 0,(lO IOA76,00 2.7JJ,19 62K.6J º·ºº !3,00 o.ou 
Vai Aprox TribulOs: 1.409,02 ( 1 J.45%) 
LOTE: SF<J47R3 
QTD: 360.00 
FAR: 20'0112022 
VAL: !Q.'01120:?9 

OC.S2J <..:OMPRF.SSA OI' lll\ZF 7,S X 1,5 CM 09FIOS l:ISOO JOOS9090 ()()() 5102 PGf 100,00 27,00 0,00 7.700,00 7~.4J 16.!.02 o.oo !3.00 0,00 

Vai Apro• Tribulo" 16J.I S (13.45%) 
L01E: IS4R6 
QTO: 100.00 
FAR: 10'05/20l~ 

VAL: 10/05/2028 

01\TI\ E HORI\ °"'IMPRESSÃO. 04Jll7/2025 oe·18:54 l\MAZONIA HOSPITALAR l IDA 



AMAZÔNIA 

NATUREZA DAOPEJW;ÃO 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 
FORMOSA· TIMON • MA 

Fooe: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCELROS 

DANFE 

111 11111 11 1111 Ili 
Nº 000.002.119 2125 0701 1639 8100 0150 ssoo 1000 0021 1910 0003 1031 

Série 001 consUla de autenticidade no portal da NF-e 
Folha 3/3 www.nfe.luenda.gov.btlportal ou no site da SEFAZ AutenUcedorn 

PROTOOOlO DEAUTORIZ.Ac;AoOC USO 

42 1250023717713 04/07/2025 08:16:28 

IN$C~U1A~ 

127547479 
l "SCRç.\O tSlAOUAI. 00 S<J8STITU1'0 TAllU1~ ICNPJ 

01.163.981/0001-50 

oannc nnc oaonUTOS I SERVICOS -'"""'"º 
AlCOOl 70% IOOOML 

V•I Apm• Tribu""' 294,20(1 7.~3%1 
LOTI::. A-1~-49 
QTD: 130,00 
FAD: 19'06/202J 
Vi\L: 19/0l"20211 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO. 04/07/2025 oe·18:54 

-
22fY72019 000 s 102 l TS 150,00 

VALOll -11 ,00 0.00 1 650,00 430,49 99.01 

VALOll ... 
o.oo l!l,oo o.oo 

AMllZONJA HOSPITALAR L TOA 



tJ 1/ ' li 1 \ li 1 " 

S•nu 1 \IH\º' F\/.-">' 
Nº 9902076053 

Validação do DANfE 
···-··-········· .............................................................................................. -.......................................................................................... _ ........................................................................................................................ . 
CHAVE D E ACESSO 
21250701163981000150550010000021191000031031 -·---·--------·-·-----------------------------------------·-··-·---··-·-··-··-·-··-··--· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404797 .................................................................................................................................................................................................................................................................... , .. _, .. , ................. _ .. " ................................ . 
DADOS 00 EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlclplo / UF CPF J CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01 .163.98110001-50 12.754.747-9 õ"iõ-õs .. õ-õ···oiis1:x-;;;·Ã:rA.-R''iõ ....... -·-.. ----------··----.. --·------·-.. --.. -· .... -... -·-------------...................... -........... -............... -................................................... . 
Nome / Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF 

2103208-MA 

CNPJ 

11.844.66410001-53 ______ ,, ____ , ____________________________________ _ 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2119 

Nº Fonnulárlo 

o 
Data Emissão 

04/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

3.952,57 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

15.149.75 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

SONDA GASTRICA N- 16 

SONDA GASTRJCA N-06 

SONDA GASTRICA N-08 

SONDA GASTRICA N-12 

Valor do ICMS 

909,09 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N-04 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N-06 

SONDA NASOGASTRICA CURTA N-16 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N-04 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N-06 

SONDA NASOGASTRICA DES. LONGA N-08 

SONDA NASOGASTRICA LONGA N-18 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09AOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2119 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base C .. culo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

º·ºº 0,00 

--------------·--··-·-·----··--·· 

Quantidade Valor Unitário 

25 2,03 

25 0,50 

25 0,97 

25 1, 12 

25 0,64 

25 0,85 

25 1,41 

25 1,06 

25 l, 14 

25 1,33 

25 1,90 

360 29,10 

100 27,00 

150 1 1,00 

15. 149,7 5 

Data de Emissão 

04/0712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBUCO PARA -1 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANO!L APARECIDO MASXIMO OI! OLIVEIRA / 
16024736304 



• SE~RETARIA DE 

SAÚDE ff/., cHAPADiNHA 
-.- .,~- O TRABALHO CONTI NUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

64 

o o ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRAT ADMINI T .IV Nº 25- rel!ão n S RAT O 023/20 P º 039/2024 SRP -
ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde de Cbaoadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: l 008.933.703-47 

DADOS 00 (A) CONTRATADO lAl 
NOM E: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.98110001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
lDENTIDAOE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981/0001 -50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO N": 1 023/2025 1 DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITATÓRJO Pregão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DF. 
SAÚDE E SJ\NEAM ENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE F. SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF. 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVIO 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL OE CONSUMO 



1 .... 

SECRETARIA OE 

SAÚDE "~~ .. cHAPADiNHA 
·- ~ - . O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

64 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregio n" 039/2024-SRP 

291 
292 
284 
297 

298 

302 

304 

306 

308 

308 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Sonda Gástrica Levine Nº 
Unidade 

16 
Sonda Gástrica Nº 06 Unidade 
Sonda Gástrica Nº 08 Unídade 
Sonda Gástrica Nº 12 Unidade 

Sonda Nasogástrica 
Unidade 

Curta Nº 04 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Curta Nº 06 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Curta Nº 16 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Longa Nº 04 
Sonda Nasogástrica 

Unidade Longa Nº 06 
Sonda Nasogástrica 

Unidade Longa Nº 08 
Sonda Nasogástrica 

Unidade 
Longa Nº 18 
PROP~DESCARTÁVEL UNIDADE 

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

ÁLCOOL 70% 1000ML UNIDADE 

R$ 2,03 

R$ 0,50 
R$ 0,97 
R$ 1,12 

R$ 0,64 

R$ 0,85 

R$ 1,41 

R$ 1,06 

R$ 1,14 

R$ 1,33 

R$ 1,90 

R$ 29,10 

R$ 27,00 

R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

25 

25 
25 
25 

25 .. 18,00 

25 .. 21,25 

25 .. 35,25 

25 .. 28,60 

25 .. 28,50 

25 ... 33,25 

25 .. 
360 

100 

150 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabi lidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 

{ ,, .. ··~1 ·- -o"'' r· • r. , 1.L1i "'' 1~: 11 ;,.,1., 1. .,f,,At,(Q 

! mel. r:r l'i!1n1up~I ec ~1 dc e Sm~rm!, 
f" ll t!: 1, r .. 1·;1. , r 11 J-i:.:-

23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

• PRE F [ llvJi,\ül: 
ir . 3 

~ CHAPADI HA .l.~ 
.. ~-. O TR A BALH O CONTlNUD. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

ar ngella Gom 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001- 53 Exercício: 202 5 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1508 

DATA DA ORDEM : 23/07/2025 1 DATA VENCIMENTO: / / --- 1 DATA PAGAMENTO: 23 /07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/ 0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPEN HA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, I NSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/202 4 . 

Despesa Bruta: .. RR$ 15 . 149 ,75 

(quinze mil, cento e quarenta e nove reais e setenta e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

,70-4009 / 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 15.1•9.75 RR$181 ,80 RRS 14.967,95 

TOTAL .... RR$15.149,75 RR$181,80 RR$ 14.967,95 

Despesa Líquida . . RR$ 14 . 967,95 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

ALEX MONTEIR~CA TELO BRANCO 
Secretário aúde 
CPF: 008. -3-47 

Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 14.967,95 

TOTAL. .. RR$ 14.967,95 

Despesa paga com os recurso s a cima disc riminados. 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasíl 

-Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

272&-X 

74484-0 

14.967,95 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

1 ransação efetuada com sucesso. 

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

~~-- · 11-··•·--•--,.; ~,..-·,.. "'" "'""' """'"f·""1·"' '''""'"'nrlimAntnlinrlAic html?v=3.9.4#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

2210712025 15:22:03 

23/07/2025 11:23:27 

11/ 15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.11 7.709/0001·58 

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

~ 
, .. _ ... t . ... , . .... 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 181,80 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050888 

Nosso Número 
20230000000021735 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2119 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atuallzada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualludo (+) Mora/Multa (+)Juros (-) O.COnlO (+) Taxa ExP9d1enta (•) Valor Cobrado 

181,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,80 

816600000011 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6 

11111111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/0712025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 181,80 

816600000011 81801102202 2 50731202300 9 00000021735 6 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050888 

Nosso Número 
20230000000021735 

(•) Valor Cobrado (RS) 
181,80 

. Í_JiX 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 07/2025 AUTO-ATENDIMENTO 16.08.55 
1773601773 

Cmi.PROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.3S7-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8166eee&e01-l 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Di nheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072339 
AUTENTICACAO SISBB: 
S.EF4.BC1.640 . 68E.AF8 

81801102202-2 
eeeee021735-6 

23/07/2025 
181, 80 

0,00 
181,80 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com suoesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

~" .. -- - •- ...... --- .... ,...,.,, ..,.,;_,,,,,,..,,, .. nrlim<>ntn/inr1Ax html?v=3.9.4#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 16:00:53 

23/07/2025 16:08:55 

11/16 
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MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/08/2025. / 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

.____li.____ ----J 

CAI 
:AIX.!I E.C< 1t-.10 M ICA f:EOE RAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

~0--- "-- ........ . . o,.. ,....1 ,..,,iva ,..n" kr/rnnc:111fgrrfln~nA~/r.nns;ultaEmoreaador. isf 1/1 
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PODER ~uorc:ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDl.O NEGATIVA DE DÉBITOS TRABAI.RISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16 : 24 :53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZONIA BOS»ITALAR LTDA (MATRIZ B FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns . º 12.440/2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h ttp://www. tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPOR'l'AN'l'I! 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

n(u1c~§ F S~ges~ÕPS : Cnat@rst . _CS . Or 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/08/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DtBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25103/2025 PARCELADO 

~-+-~~~~~-+~~~~~--i~~~~~~~~~--1 

LANC. POR OECLARACAO 2133011695427 25104/2025 PARCELADO 
~-+-~~~~~-+~~~~~--1---~~~~~~~~--1 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO 
~--'-~~~~~__...~~~~~--'"---~~~~~~~~---

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N.P.J.: 01 . 163.981/0001-50 

Natureza jurldíca 

Pessoa Juridica 

Certif ico nos termos da legislação vigent e e na conformidade com os regisLros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) reque rente, pe lo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta cert i dão está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.eom.br/ timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA ATÉ: 13108/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A00000110458 
~ 
~ 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 .844.664/0001-53 703005 

OR - Ordinário 703005 1 FICHA: 706 1 DATA: 03/0712025 1 SOLICITAÇÃO H°" 

LICITAÇÃO. PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 1 PROCESSO· 003Q/24 1 llENCIMENTO. 0310712025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.981/0001-50 CÓDIGO: 2102 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATIÔ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.946.961 ,72 15.900,00 3.537.138,28 

VALOREMR$ 

' 
quinze mil e novecentos reais • • • • * • • • * * • • • • * • • • • • • • * • • • • • * • • • • • • • • • • • • * • • • • • * • • • .. r 11••J•••• 

• -- --
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025- PROC. 
ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S4.JiC6Jr~Ar H~§rPf'l~ral - Bloco d.fl1Jmr.?Rfãc 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

dé 

~utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr'""~"" ~ 

Data: 03/07/2025 •1 , ., T r.2 --' 
Pata: 03/07/2025 ALEX MONT~~TELO BRANCO DEUSILENE MENES~S PONTES 

Secretá o S ·de SEC. DE FINANÇAS 
/ "--./ 

I 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001 - 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 703005 SUBEMPICNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇAo: 

L:C:TAÇAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMEWfO : 03/07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
SNDERECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001-50 
TIMON 

Df.SCRICAO :.io MATF,RillL E/OU SERV rço 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS, CON'rRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÓD!GO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010.2156.0000 
3 . 3. 90 .30. 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSl f'JCAÇl\O DA DESPk:SA EMPENHADA 

PODE:R EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPE:CIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

l!J . 900,00 

DE:SCONTOS 

190 , 80 

15 . 709,20 

VALOR 00 f.MPENHO ~COUIOADO ATC A OATA VALOR DESTA l.IQUIDACAO SALDO A l.!QUIOAR 

15.900,00 15.900,00 15.900,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quinze mil, setecentos e nove reais e vinte centavos • k * • ~ • ~ ~ • * • ~ • 
**** *'*:ll* ****Jr**" .. ****11:*-.-*•**** 

UE:C LARO Pl\1\A OS llEV IDOS FINS QUE : 

J Os Scrviçoti f oram Prestados . 

( ) Os Marer~als Fcrcom Entregues. 

( ; A Obra r ol Rco 1 ; zado 

DE:SPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTlGO 63, DA LE:I 4. 320 /64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



PREF(ITURA Dl 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABAI HO CONT 1 NUA 

OFICIO Nº 697/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr3. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do Hospital 
Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2122 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



~AIAZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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 Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. 99 3216-805 1 3317· 9018 

~ am~hoepltolor@gmall.com 

1 

1 

R$15.900,00 
quinze mil e novecentos reais 

2122 1 N2 DE SÉRIE: 1 1 

TERESINA-PI , 03 DE JULHO DE 2025 

.} l\v. Pteeld..,te M <kliee , 20G:I, Fonnoe•, CliP: 66Cla6-0 45, Tirnon MA 

I CNl'J 01103 08V0001 50 1 lnaeriçao C•t-.et; 1276474 70 



Ra:ebcroos de AMAZONIA HOSPITALAR L 1DA °"produtos e/w serviçc8 cons1an1ca da Nota l'"ucal Ek~ iadlcd eo lado. NF-e 
Destinatário: F.M.S DE CHAPADINH1\ -00000002 • R.JUSCELTNO KUBSTCHEK. 000 ·CENTRO· CHAPADTNllA · MA. 
~missão: 03/07/2025 Valor Torai: RS 1 S.900.00 

~IAOOREOEBIMEttr.TO l llENTIFICAÇÃO E 1\8111""1'JRA 00 RFCEllffiOll 
N" 000.002.122 

Série 001 
.... · -· · · · · · ····· · · ·· · ·· ······· · ···· ···· · · · · · · ·· ············ · ··········· ··· ·· .. . . ... . .. ·· ······ ·· ·· · · · ·· ·· · ·· ···· 

DANFE Ili Ili li li 1 1 1 1 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Oo•-""' ÃUlllAlr da 
_F_!_CI 

AMAZÔNIA 
D0 ENTllADA [iJ t - SAm.t. 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 Ctil\\IC. ot ACESSO 
ff05Pll&LAI 

FORMOSA· TIMON · MA Nº 000.002.122 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 2210 0003 1088 
Fone: (86)98854-3831 CEP: 85636-045 Série 001 Consúta de au1entieldade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfa.fazenda.gov.br/portal ou no ste da SEFAZ Autenlic8dora 

"'MlllZA DA lll'IJIAÇÃO flA()Toc;:a.O OE AUTORllAÇM) DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEDlOS 421250023642665 03/07/2025 16:17: 10 

l,,.$CRIÇÃ0 ESJAOUAI. l INSCRICAO UlAOU ... 00 SUOS!lfUTO TAllM.WO 1 ~J 
127547479 O 1.163. 981/0001-SO 

DESTINATÁRIO 1 REMElENTE 
NOME.J rtAl.Aô80CllAI 1 C>f>J/CPf 

6'ti T .._ DA .. JAISS.ÃO 

F.M S DE CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025 
OIOC.•çO 6NRRO I OISTRrl O 

1 cc;5500-000 
DA T/4 OA SAIOA 

RJUSCELINO KUBS1CHEK. 000 CEN1RO 0310712025 
MIJNICIAO 

l'*MA 
TEl UCN.- 1 fNC l INICAIÇ.&O ... """"' "°"" °" "'°" 

CHAPAOfNHA 16:09:28 

" " r-111 n nn .. 
8A.fle. OE C4lCl.L.0 00 CM8 1 VAlOROO l""5 , .... DO r.AlCYlOOO!CMS!IUMT!l\JIÇAO 1 VALOOIOôlCMS !IUllSTIIVlÇAO VAI OR TOTAL DOS PAOOUT06 

4.148,32 954, l l 0,00 0,00 15.900.00 
VALOR 00 'RElE 1 VAI OR 00 SEGUllO 1 OESCONTO 1 OUTRAS OHPCU.S M:ES1IÕIMS 1 VALOA 00 IP! VAL<>" IOTAt. DA NOT" 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.900.00 

CN!'JI CPf 

O - REMElENlE 
OOCREÇO Uf 

rt80 1WHJTO 

12 VOLUMES 

n.a.nnt:: nn!il DDt'lnllTOS I --
cOClao VAl.OIO VAl.OIO VAl.Olt -~ VALOlt VAl.O!O AIJauar:A"" 

OCIClllÇAO OOl'IUIOUO) l lletl'AÇO NC- - CfW ---Plt00U10 UO!tAMO ODCOH10 10ll\I. cJu.. ICllS ICMt .. IC ... ... 
00687 l'ltOPE DESCARTA VEL 3()()<190()9 000 5102 UNO soo.oo 29.10 o.oo 14.SSO.OO J .7Yó. IO 87~.IO o.oo 3.00 o.oo 

V.I Aprox Tributo<: 1 956,9R t IJ.4S%) 
LOlE. Sf04183 
Q'lT>: soo.oo 
FAD: 20'01n o22 
VAL: 2(\/01/202Q 

00587 COMPRESSA Dll GAZE 7,SX7.S IJP NAU F.STERJL 30059090 000 5102 rrr so.oo 27.00 o.oo 1.350.00 152,22 81 .0J º·ºº ~3.00 0.00 
Compl.: GAZE N'AO ESTER!L 
Yril AJlfOX Triburt»: 18U8 ( 13.45%) 

N 
VALOR lt7rAl DOS IERVICO!i llA3E OE CALCVl.O 00 ISION 

IS 
IN~OOMAÇôES COMPLEMENTARES 
CONTRA ro ADMINISTRA nvo N.02312025 
PROC. f\OM N.433212024 PREGAO N.039/2024-SRP 
AMAZONIA HOSPITAl.AR(BANCO DO BAASll)AGENCIA.2728-X CONTA:7••80-0 
V,,, - Tribúioa: 2.138,56 (13.45~1 r-: !!lPT 

DATA E HORI< DA IMPRESS.l.O: 0410712025 lla:18:57 

~ 00 

... ~OSMATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Q~ I 01- I d s 



....... 1/ ' li 1 ' li 1 li Nº 9902076071 

Validação do DANFE 
···-··-·····-··-·· .. ··---··-···-·-··-··-······-··-··-····-··-··-··--··-··--··-······-··"''"'''"'''''''''''"'"'''"''-··-··-······-·-··-.. -·-··-·· .. ···--··-·····-··-··-· .. ···-·····-··-·-··-·· .. ······-······-··-······-··-·············-.. ····-··-··········-· 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021221000031088 
··-------··- - -·-------·-·---
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404815 
''' '"''"'''''·''"'',.''''- '"'''''''"''"''''''''''' '"'''"''"''''''''"''"''' .. "'·'''''',._,,,.,, .. ,,,,,,,.,,,,,, .. ,,.,,,,,,,.,,,.,,,,.,,,.,,, ... _ ... ,,.,,,..,,,. .... ,,.,,,,.,,_,,,.,,,.,,,,,,,.,,,. , ,_, .. ,,_,, .. ,_,,,.,.,, .,,.,, .. ,,,.,,,.,,.,,,_,,.,, .. ,,.,,.,.,,,,,_ ............ ,,.,,,..,,,,,,.,,.,,, .. ,, .. ,,,.,,,,,,,., 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlcipio I UF CPF I CNPJ 

2112209-MA 01 .163.981/0001-50 

lnscrlçio Estadual 

12.754.747-9 

ci'ADOS Õo .. D-ESTINÃTÁRIO-----··--··----
-----·-··---------------·-··--·--·---···· 

Nome / Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
...... ·-·-··-- ··-··--·· .. ··-··~-··-··-· .. ··-··-··---··-··-·-·-··-·-··-··-·-··-··-·-··-·-·--··---··-··-··--··-··--·-··--·· .. ··--··-··--··-··-·--··-··-··-·· .. -····-··-····-··-··-·-···"'······-··-··-··-··-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2122 

Nº Fo""ulário Data Emissão 
o 03107/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

4.148,32 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

15.900.00 

Valor do ICMS 

954,11 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

·---··-·-·-··-----··--·------·----··-----------·--- ·---···------····-·---·· 
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F NAO ESTERIL 

Quantidade 

500 

50 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 
.............. - .... .......... --··-··-···- -··-··--·-··-··-·- ··--.. ··-··-··-··--··-··-· .. ··-·· .. ··-··-··- ··-···--·· .. •• .. -··-··-·-··-•ooooooo•• .. º''"ºº-·••0--0· - 0·-·· .. ••oo ...... - ..... ,_,, .... _

0
-·•

0··-··w··-·-··-·····-··-·· ... · .. ··-··0·······-.. ··•· 

TOTAL DOS ITENS 15.900.00 

' 'º'"'ºº"''"''-··-·- ··-··-··-··-00 ............ 0 ....... _.o_•·--ooooo-•·-· ·-·-""'''"'"'"'ºº_º_"'"''"-"''''"'º"'"-''-'"'ºº"'""- ·•-............. _,,_,, __ ... , .... _ .... _ .............................. -·-0 .......... 0.-··'"··-··-·-0·-· -··-.. -----·· .................... . . 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2122 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA 1 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
0 9/0 7/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
8602473 6304 

1 

1 
_ _J 



1 

SE~ETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

72 

ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Predo nº 039/2024-SR 
ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde de Chaoadinba/MA 

ENOERECO: Rua Cunha Machado, n°4 t9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: l 008.933. 703-4 7 

DADOS DO (A) CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163. 981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 1 Ol.163.981 /0001-50 

N": 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICITATÔRIO Prerzão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 l AOM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA 
OE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
I0.301.00I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÜES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEX IDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

p 



1 . 

seC\ETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPEC1FICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

72 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 02312025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

r*'1 PREFl l lvl~AlJL 

f.,_ CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONT I N•Jt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 00612025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2122 no valor de 

RS 15.900,00 (quinze mil e novecentos reais) se encontra em harmonia com 

o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021enº10112000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

ar ngella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controlc..doria Geral 
r "'. · .:'1 N°133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1510 

DATA DA ~~DEM : 2i/o; /20~~L ~ATA VEN~~~~NTO : . ~f ~f_·····_· .1 . ~.A;A PAGAMENTO : 23/07 / 2025 

Credo r .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Materia.l e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F ••• : MA 

.... 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/ 2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INS UMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

·········· 

· oespesa Bruta: . .... . . . RR$ 15 . 900 , 00 

(quinze mil e novecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703005 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 15.900,00 RRS 190,80 RRS 15.709,20 

i TOTAL .... RR$ 15.900,00 RRS 190.80 RR$ 15.709,20 

Despesa Líquida . . RR$ 15 . 709 , 20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 
ALEX . ~~TEIRFOTELo .... BRANco .. 

Secretário Saúde 
CPF: 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 15.709,20 

TOTAL. .. RR$ 15.709,20 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357 .. 7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484..() 

15.709,20 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçao efetuada com sucesso. 

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

" ...... ..... -"---•- ...... --- '-·'-~f '"'"'-º '''"º'º"l'i•montnfinrlAir html?v=3.9.4#1temolate/-2Faof·aoi-oendencias%23home 

22107/2025 15:39:07 

2310712025 11 :23:27 

13/15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 !te~ 

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

65500000 .. , ......... . 
~ &,. ,.,. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31 /07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 190,80 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadaçjo : 

20230050886 

Nosso Número 

20230000000021733 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001•53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2122 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Originei (•)V~ Atuellzedo (+) lle>rWllulte (+) Juroe (-) Deeconto (+) Taxe Expecti.nle (• ) VelOf Cobl'ado 

190,80 º·ºº 0,00 0,00 0 ,0 0 0 ,0 0 190,80 

81600000001 7 90801102202 1 50731202300 9 00000021733 1 

Ili 1111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17107/2025 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 000000217331 

Ili 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050886 

NOHO Número 

20230000000021 733 

(• ) Valor Cobrado (R$) 
190,80 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2310712025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

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 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816eeeeee01- 7 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinhei ro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 072341 
AUTENTICACAO SISBB: 
0 .CBF . EBE . A20 . B70 .C3B 

90801102202 -1 
00000021733-1 

23/07/2025 
190,80 

0, 00 
190,80 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçllo efetuada com sucesso. 

Transaçllo efetuada com sucesso por : Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

'-"n"· ' '"' ''""''"nnimontn hh r.nm hr/aof-aoi-autoatendirnentolindex.html?v=3.9.4#/ternplatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23horne 

23/07/2025 16:01 :57 

23/07/2025 16:08:55 

13116 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN) , ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válída até 24/08/2025. "' 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

CAI 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163 .981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

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

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

1o.11nc·llrnno:11ll" -"rf ,.~;"" oov.hr/consultacrf/oaoes/consultaEmpregador.jsf 1/1 



PODER ..:-uorc_Árco 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Págir1c1 l de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/000 1-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZ OHIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001 - 5 0, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns .º 12.440 / 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No c a so de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condi ciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na 
Internet (http://www. tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Traba lhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes pe rante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

1 111 ' oe , ões : o t@ • 1 , • -



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

o.ta lmprenlo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

,,. c.rtkllo: 110123125 Dldada 04l06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Es1adual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soc:Jal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5. 172. de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadlncla. 

DESCRIÇÃO DOS De'.llTOS 
TIPO DOCUMENTO DATA ··- llTlJAÇAO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011"8015 2M>3l2025 PARCELADO 
LANC. POR OECLARACAO 2133011695427 2MW2025 PARCELADO 
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 2&'05/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dl .. : 02/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUrrAMENTE. 

o.ta lmprMelo: 04/06/2025 09:23:06 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

704015 

OR - Ordinàrio 704015 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N•: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 PROCESSO. 0039/24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.133.671 ,60 23.756,10 

VALOREMR$ 

VENCIMENTO: 04/07/2025 

CÓDIGO- 2102 

SALDO ATUAL 

3.342.572,30 

vinte e tr&s mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •... •. ••.. 
DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tr•nsfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S4JlC8ft'~At> H5'§WlA'ffral -Bloco 'l.1f~'lfl di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr"Ai+n 

Data: 04/0712025 
ata: 0410712025 DEUSILENE MENES 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844. 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
li:MPDBO Nº 704015 SUBDCPSNBO Nº l 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 REQUISI ÇÃO : 

LICITAÇAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº Vt:NCIME:NTO: 04 /07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPI TALAR LTDA 
ENOCREcO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF / CNPJ :0 l . 163. 981 /0001- 50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATER I Ai. E/OU SE.:RV ICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBET IVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/20 2 4 - PE Nº 039 
/202 4. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔO!GO 

02 

02 14 02 
10 . 302. 0010 .21 56 .0000 
3 . 3 .90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

Cl.A.SSIFICACAO DA DESPESA F.MPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALI ZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

23 . 756 ,10 

DESCONTOS 

285,07 

23 . 471 , 03 

VALOR DO EMPENHO LIQU I DADO ATt A DATA ALOR D STA L!QUIDll O SJIJ, 1\ LIQUJOllR 

23 . 756 , 10 

VALOR A SER PAGO R$ 

23 . 756,10 

vinte e três mil , quatrocentos e setenta e um reais e t rês c entavos 
******************* ' ** * * **. * *-

0,00 

* • • .. • + 

DECLARO PARA OS DEVIOOS FINS QUE : 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320 /64 

) Os Serviços Foram Prestados. 

l Os Ma t eriais Fo r am Entregues . 

) A Obra Foi Rea l i ~ada 

Chapadinha/MA, em : 04/07/2025 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRAB A L HO C ONTINUA 

OFICIO Nº 689/2025 GAB/SEMUS Chapidlnha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 23.756,10 (vinte e três mil, setecentos e cinquenta e seis reais 
e dez centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2107 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11°198 - Centro -Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$23.756,10 
vinte e três mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. gg 321s-eos 1 3317. go1e 

15'.:<l omzhoaplt olarOgm.all.corn 

1 
2107 

1 
Nst DE SÉRIE: 

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pt-e.-le Médlce. :201>2,, F....._a. C5P: 85838-04 5. Tlmon-MA 

(J) C N PI: 0'1.1413.Sl8V 000 1 60 1 _......., Eat-..ot: 127 6-47 479 

1 1 



Rocebemoc d<O AMAZONIA HOSPITALAR 1.'IDA os produtos e/ou """'iços cons1A111cs da NOla Fiscal Elcttônica iJ>~ ao lado. NF-e Ocstinall\rio: F.M.S DE CHAPAUINHA -00000002 • R.JUSCEl.INO KUBSTClfEK. 000 -CENTRO- ClíAPADINHA · MA. 
Em1sdo: 04/07/20.?S Valor TOllll: RS 23. 7S6. I O 

DATA 00 RECE!41"'4ENTO l IOEHfFICAÇÃO E AS81NATllltA DO RE<'.EDEDOI< 
Nº 000.002.107 

Série 001 
.... ···· ··· ······ ······· . ·· · ·· ·· ······ · ·· 

DANFE 

1111 Ili li li li li 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA DocooMMo-• _f_I_• 
AMAZÓNIA 

O· li'.NT'AADA [.!] 
1- SAIDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICt, 2092 CHl'tVE OEACES.SO 
MOSP IT ALA I 

FORMOSA - TIMON • MA Nº 000.002.107 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 002107100003 0913 
Fone: (86)98854-3831 CEP: 65636-045 Série 001 Consulta de autenticklaOO no pol\al da NF-e 

Folha 1/1 www.nte.lazenda.goy.br/poltal ou no site da SEFAZ Autenticadonl 

NAí\JRl!ZA OA OPOV.ç.\O PROTOCOl.O OE AUTORllAÇAO OS USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 421250023717486 04/07/2025 08:13:53 

INSCRIÇÃO ESTA~ 1-f.STMllW. OOSIJBSTlfUTO .._,,AllO ICWJ 
127547479 01.163.98 1/0001-50 

DESTINATÁRIO I REllElENTE 
NOMll! I RAZJ.o SOClAL I°"'' '~ °"'"°"aass.ao 
F.M.S DE CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/0712025 

llUOCÇO IM'ROI CISTNlO 

1 CE;5500·000 
°"' "OA SA!I;». 

R.JUSCBLINO KUBSTCHEK. 000 CBN'IRO 04/07n02.S 
MUl'CIPIO 

l""MA 
lELUôtE JFN< 1 MC~IÇAO ES'JADIMl HORAº" !Nt>A 

CHAPADINHA 08:06: 10 

MMOf CAl.CtA.ODô O. VAl.OAOO ICMI IA6' D, CALCUl000 1CM89UMl1TI.ltÇAO VALOAOOICM88UM1'1TUIÇÃ0 VAU~ TOTAl OOSPAQÇUf()l: 

6.197,97 1.425,53 0,00 0,00 23.756 lO 

0,00 o.oo 0,00 0,00 º·ºº 23.756 10 . / l lnl 11aa•a - ---
NOME / AAlÃO SOOAL R<m: POftOOHTA 1 COOIGONfTT 1 PlACA 00 VEICU.O 

..,,. CHPJlait 

O - REME1EN1E 
O«lEHl.ÇO wi-.o UI' "5CHIÇA0 CSf'IJUAI. 

OUAH110o\lll! 1 !Sl'tel! 1 MARCA IM&e""ÇÃO IPESO BRUTI) P€80 JklUI)() 

33 VOLUMES 

n.i.nnt11.nn_ci DDnnumst 
COOIOO OC9ClllÇAo 00_,., 1 _., Y"'-"" VALOR V"'-"" aAll Oll VALOR ....... AlJDUOTA,.. 

"""""" 
..,_ ..., .... ..... - - - 10 .,,,,... cAl.C.ic.. .,, .. .. "'"" ... 

006S7 l'ROPE DE5<:ARTAVEL 30049069 000 3102 UNO 600,00 29.10 o.oo 17.4<!0,00 4.HS.31 1047.72 o.oo 1!3.00 o.oo 
V.I Apro• Tributos: 2.34K,J7 1 Ll,45%) 
LOTE: SF04783 
Q'Tl>: 600,00 
FAB: 20·01no22 
VAL.: 20!01/2029 

00823 COMl'RESSA DE GAZE 7.S X 1,5 CM 09FIOS O:SOO 30059090 000 SI02 PCT 150,00 27,00 0.00 4.050,00 l.OS6.65 243.03 0,00 ?3.00 0.00 
Vai llj'lrox Tribulo>: S44,7J ( 13,4S%1 
LOl E: IS486 
QID: 150,00 
f AB: 1 O'OS/2024 
VAL: 10i0512l\1R 

OOS4J LUVA PIPROCEOIMENTO TAM. P C/100 UNO. '4-0151900 000 5102 exs J0,00 26,61 0.00 26().10 69,4:1 IS.97 0,00 1?3.oo 0.00 
Vai J\pro• Tribut°': S6,IS (2 1,10%1 

110366 A Lt:UOL 70'Yo 1 OOOM L 22072019 000 5102 LTI; 180,00 11 ,00 0,00 1.980,00 516,SK l IK,KI 0.00 ~3.00 0,00 
Vai ApfOÃ TribulOl: 353.03 ( 17,83%) 
LO'JE: A·IS-49 
QW: 180,00 
FAR: 19'06/2023 
VAL: 19/06/2026 

VAlORlOTAlOOI~ -DEclol.C\A.O OOl880N 

INFORMAÇÕES COMPl.EMENT ARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N,02312025 
PROC. AOM N.43.32i202' PREG,t,() N.0391202.0..SRP 
AMAZONIA HOSPtíAl..AR(llAHCO DO BRASl.)AGEHCIA;272&.X CONTA:7--0 
V~. APIOL Tribu~: 3.302,il! (13 .. 90%) f "'1le: ll!PT 

OATA E HORA 0.-. llM'RESSÀO; 04/07/202508; 1!;•3 

0,00 0,00 

""•..,.""'·..,•·os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Q ~ / eq- / 61 e; 

AMAZONIA HOSPITAlAR l TOA 



1 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

50 

ORDEM DE RN CIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P i º 039/2024-SRP FO E ree on 
ORGÃO: Secretaria Municinal de Sa6de de Cbaoadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado nº41 9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: l 008.933.703-47 

DADOS 00 lA) CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSÁ YEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 1 o 1.163.981 /000 1-50 

Nº: 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO PreQ'ãO Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNlClPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 
02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301 .0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICrPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131 .0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 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 

SAÚDE 
O TRABALHO C ONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO O BJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

50 

ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRAT IVO Nº 023/2025- Pregão n" 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

PACOTE 

CAIXA 

R$ 27,00 150 

R$ 26,61 10 

OL 70% 1 OOOML UNIDADE R$ 11 ,00 180 
VALOR DO LOTE .. R$ 

218,10 

Pelo presente instnunento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALlZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

ALU .iV 1 L11\0 CAJ TELG F.rrAHCO 
Semt~ri0 11'.un r·~~I 
p r e f e 1 i :ml r.1 u ll,lli.l!.l.oil!iljttl'ct

0 .mia. ra. 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 
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Validação do DANFE 
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CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021071000030913 -N-UMER·o''õo'.l>'iior·õ·e:·oLO_T_E,Õ····-···· .......................... --······--····--····--......................................................................................................................................................... . 
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DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclpío / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209- MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 -OAOOS-·oa···õisTiN-ÃTA"R."io"""" ________ ,, _______ .............................. ______________________ .. ____ ................................. _ ................................................................... . 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001 -53 ................................................................................ -................................................ -............................................................................................................................................................. ................................ . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2107 

Nº Formulàrio Data Emissão 

o 04/07/2025 

Base de Cãlculo do 
ICMS 

6.197,97 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

23.756, 10 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

1.425,53 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UNO. 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2107 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

600 

150 

10 

180 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

26,61 

11,00 

23.756,10 

Data de Emissão 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBUCO PARA-, 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA ~j 
86024736304 

- ---



PREFE TvRADE. CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO J~,_ CHAPADINHA 

~· O T R A 8 A L H () í O N T N u b. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2107 no valor de 

R$ 23.756,10 (vinte e três mil, setecentos e cinquenta e seis reais e dez 

centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

arlângella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

MarlângnPa Gomes 
Contro!;.... .... oria Geral 
Port:-::·;3 Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1519 

DATA DA ORDEM : 23/07 /2°..~5 1 DATA VENCIMENTO: I I DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163.981/0001-50 
Endereço: PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

---

Cod ... : 2102 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUIS IÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , I NSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
4332/2024 - PENº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta: ...... . RR$ 23.756,10 

(vinte e três mil , setecentos e c inquenta e seis reais e dez centavos} * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

704015 / 021402 

TOTAL .. 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23/ 07 /2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 23.756, 10 RR$ 285,07 RR$ 23.471,03 

RR$ 23. 756, 1 O RR$ 285,07 RR$ 23.471,03 

RR$ 23 . 471 ,03 

ALEX MONTEIRO~ELO BRANCO 
Secretário Saúde 
CPF : 008.9 . - 47 

Pagamento efetuado c om o(s) seguinte(s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$ 23.471 ,03 

TOTAL . . RR$ 23.471 ,03 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/07/2025, 15:47 Banco do Brasi l 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

23.471,03 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

J,._ - - ·- ...... --~ "·'~"'-0 n°-a • •tn:>tAnrlimAntn/inr1AX. htrnl?v=3. 9.4#/ternplate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23horne 

23/07/2025 15:36:01 

23/07/2025 15:47:45 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA\ CEP: 
65500000 

~ 
.. . it. ,, .. ,. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perfodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 285,07 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050897 

NoHoNúmero 
20230000000021744 

CENTRO • CHAPADINHAIMA CEP: 65.500~00 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2107 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento at6 31/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atuallzada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Orlgln•I (•) V .. or Atu.tlndo (+) Mon/Multll (+) Juroe (-) DHconto (+) TH• Expediente (•) V•lor Cobr9do 

285,07 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 285,07 

inir1r1i1iiií1nrii 1iiiiiii1i11i1r 
8 

.. '' ' .' ...... 
CHAPAONtA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117 .709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perfodo Referência : 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total de Guie: 285,07 

81630000002 2 85071102202 8 50731202300 9 00000021744 8 

li 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050897 

Nosso Número 
20230000000021744 

(•) Velor Cobrado (R$) 
285,07 

+ í_)lX 

102 Guie do Banco Arrecadedor 



23/07/2025, 15:50 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/ 07/2025 
1773681773 

SISTEl'IA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEJl>IMENTO 15. 50.06 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 .357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====•================2ee=====z:2s====••======== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADIMiA 
Codigo de Barras 81630000002-2 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

50731202300-9 
85071102202-8 
00000021744-8 

23/07/2025 
285,07 

0,00 
285,07 

================================================ 
DOCUMENTO: 072328 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.882.EAC.88A.C70.FA7 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

...... ~n· 11n· ·•~ ... 1""'r1;....,.,....,," hh ""m hr/i:tnf. i:tni-a11toatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 

G338 
2: 

2310712025 15:37:47 

23107/2025 15:50:05 

1/1 
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MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À D(VIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01 .163.981/0001 ·50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlgibllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN}, ou objeto de decisão judicia l que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU} na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas fi liais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no amblto da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 24/08/2025. "' 
Código de controle da certidão: C187 .04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/07/2025, 14:59 

CAI 
C AJX.'.\ ECONC'M < t., r-EOl:'R/>l 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Consulta Regularidade do Empregador 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163 .981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA I 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

/ 

Validade:05/07 /2025 a 03/08/2025 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/2025 14:59:29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

111 
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PODER :uorc:ÁR:O 
JUSTIÇA DO ':'RABALHO 

Página 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16:24:53 
Val idade: 26/10/2025 / - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Ce r tifica-se que AMAZONIA HOSP I TALAR LTOA (MATRI Z E FI LIAIS) ' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 1 63 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
ina dimple nte no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Ce r t idão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à ver ificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:/ /www .tst .jus.br) . 
Ce r tidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
aco rdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/202510:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045-FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Municfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156. da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa. em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO 
SECRETA 

DO ESTADO DO MARANHÃO 
RIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01 163981000150 

ALARLTDA Razio Social: AMAZONIA HOSPIT 

Endereço: 

Telefone: 

AVE PRESIDENTE ME DICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Munlcipio: TIMON (99 )32160805 UF: MA 

Certificamos que, após a realiza ção das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

a lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

(Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

substanciado pelo art. 240 a 242, d 

5. 172, de 25 de outubro de 1966 

vencidos ou com exigibílidade susp 

identificado. Ressalvado, todavia, à 

ansa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

çadas pela decadência. venham a ser apuradas e não alcan 

DESCRIÇÃO DOS DÉBITOS 
TIPO D OCUMENTO DATA EMISSÃO SrTUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 213 3011556615 25103/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 213 3011695427 25104/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 213 3011704172 26105/2025 PARCELADO 

as: 02/09/2025. Validade da Certidão: 90 (noventa) dl 

A autenticidade desta certidão deverá s er confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov .br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

IDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. CERT 

Data lmpresslo: 04/06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS 00 CONTR.IBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscrtçlo Contribuinte/ Nome 

110458-AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65838045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

OocunenlD 
C.H. P . J .: 01.163 .981/0001-50 

Natureza jurldica 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da leqislaçAo 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 CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta cer tidao estA condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é véllda por 090 dias contados da data de emllsão 

VAUOAAT't: 1310812025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A0000011045B • [il . 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 16/05/2025 

Nº: 2025 / 2025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online •ando v61lda até 13108125 

TlMON-MA, 16 DE MAJO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 16/05125 às 10:55:45 



04/06/2025, 14:06 
::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Resultado da Valld•Olo da Certidão Ntgatlva de 06blto 

N° da CertJdlo: 110123/25 

Data de Validade: 02/09/2025 

Data de f!mlHIOI 04/06/2025 09:21:45 

lnscrlçlo l!etadual: 127547479 

CPP /CNPJ; 01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

o, ' 1 J 1 1 'a ... u T ,__ -

https://slstemas1.seraz.ma.gov.br/certidoes4'plvaHdacaoCertldaoNegatlvaJvelldacaoCertidaoNegatlvaResultado.jsf 

o 

1/1 



::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Ataultado da VaUct.çlo da C.rtldlo NtgallveDivtct.Attva da Dvlda Ativa 

Cl!RTIDÃO VÁLIDA! 

Nº da C.rtldlo: 046033/25 

Data de Validade: 17 /08/2025 

Data de l!ml .. lo: 19/05/2025 10:11:05 

Inacrlçlo latadualt 127547479 

CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONlA HOSPITALAR LTOA 

I · - "$Jf.L , ,,.,. '" 

J • ( • , I ~ t;: 

siste1T11s.sefaz.1T11.gov.br/cartldoes/jsp/valldacaoCertidaoNegatlvaOlvldaAtlva/valldacaoCertldaoNegativaOlvidaAtlvaResu1tado.jsf 

o 

1/1 



0410612025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS:l/GOV.BR) 

Confmtlçlo d• Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981 /0001-50 

Código de Controle: C187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/0212025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior ('Servicosicertidaointernetlpj/autenticidade/Voltar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointerneUpj/autenticidade/Confirmar) 

httpa://1olucoe1.receita.fazanda.gov.br/Servlcoa/cerlidaolntemet/pj/auten11cldlldel0:>nflrmar 1 /1 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPAOINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11.844.664/0001-53 703002 
......._,.; 

OR - Ordinário 703002 1 FICHA. 706 1 DATA- 03/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N"' 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0039/24 1 PROCESSO. 0039/24 1 VENCIMENTO 03/07/2025 

NOME AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.981/0001-50 CÓDIGO 2102 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ 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$ 
vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais • • • • • • • • • • • • • * • • * • • • • * • • • • • • • • • • • • * • • * • • 

20.111,.00 ••• * • ,, 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do s4'il.'6flf~A't> B~ArrPl~ral -Bloco '~gMt~'lfªCl 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

dé 

~utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr.r.Arn,.;,.. _ _ :'°\ 
Data: 03107/2025 -./ -~ ' l r.21_.; 

bata: 03/0712025 ALEX MON~~STELO BRANCO DEUSILENE MENEs l s PONTES 
Secret aúde SEC. DE FINANÇAS 

11 -

!/ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 703002 SUBEMPll:NBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 REQUISIÇÃO : 

1,1c1Tr1ÇAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 OOCUMt.NTO: NOTA E'ISCAL Nº VENC1Mf'.N'l0: 03/07 /2025 

fornededor: 2102 AMAZON:IA HOSPITALAR LTDA 
ENO&RS<:O : PRESIDENTE MEDICI 

CPf /CNPJ :01 . 163 . 991/0001-50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATERIAL. E/OU S ERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔOJ<:O 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASSiflCACÃO DA DESPESA l:MPEIH\AllA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MAN UTENÇÃO e fUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
OTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

20 .555, 00 

O~:SCONTOS 

246, 66 

20.308 ,34 

V~.:OR 00 EMPENHO L rou1 OADO AT~ li DATA VALOR DESTA t,lQU !OllCTIO SALDO A l, JQUIDM 

20 . 555 , 00 20.555 ,00 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vi nte mll , trezentos e oito reais e trinta e quatro centavos * • • ' • • • • • 
. .. ..... *._. • • fl.* ............ ** •* *"'** *• 

DECLJl.RO l'/\RI\ os DEV 1 DOS F'JNS ou;;: 

; Os Se rviços Ford 111 Prest:ados. 

) Os Materiais ooram Ent~egu~s . 

) /\Obra foi Rúnl1zada 

DESPESA LIQU IDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEJ 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PREFEITURA D~ 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 687/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 20.555,00 (vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2103- MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX ~i10N i EIRll ~A~ i .. ~~, 1iHANCO 
Semt,no r.~•11!1'ip ' ·'~i e S'.nm~1t: 
Prefeitura hlu n .~~""' 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11 .844.664/0001 -53 



...AA#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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: 1 R$20.555,00 
vinte mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. 99 3216-805 1 3317-9018 

l)":(i amzhoop ltalar@gmall.com 

1 2103 1 
N!! DE SÉRIE: l 

TERESINA-PI I 03 OE JULHO DE 2025 

\, A v. Pfe•i<Nnle M<kllc e , 2092, Fe><mo•e, C IEP: 85838 0 4 6 . Tlmon-llllA 

/) C NPJ 01183 D8V0001 60 l lnee~o EeloclunC 127547470 

1 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produtos dou 3«Viços oousW>tes da Noll Piscai ElellÔllk:a llldicadt ao lado 
Ocs,in11ti1r111: F.M.S DE CHAP1\UINH/\ • 00000002 • R.JIJSCEUNO KUBSTCHEK. 000 • CEN'TllO • CH/\PADINll/\ · MA. 
Emissão: 03/071202$ Valor T1~ol: RS 20.SSS,00 

AMAZÓNIA 
MOSPllALAI 

l<AIUIOIOZA O. O..:llAÇ.l,o 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 

DANFE 

Nº 000.002. 103 
Série 001 
Folha 1/ 1 

INSCmC).O ESTAOUAl INSCHIÇAO CSfi\OtJAl 00 SUISlllVTO T .. tvrAloO 

127547479 

/ REMETENTE 

F.M.S DF. CHAPADINHA • 00000002 
a«l!EÇO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 
......-o 
CHAPADfNHA "' MA 

CENTRO 

NF-e 

Nº 000.002.103 

Série 001 

1111 11111111 Ili 1 lilll 
2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0310 0003 0876 

Consulta de 9Ulent1cíde<le no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.pov.br/port.el ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROlCXX>l.O "'- AUTO!RIV(:AO 0( V90 

421250023635756 03/0712025 15:48:36 

CNPJ 

01.163.981/0001-50 

11.844.664/0001-53 03/07/2025 
OA IA DA 5AIOA 

65500-000 0~/07/2025 

15:36:37 

BASE DECÃt.ct.A.0 00 ICUS VM.OROOO&S 8A5f" O# cALCU.OOOICMl-..cnT\ICAO VALo:tOOO..MMTlTl.IÇAO VALOlll! TOTAi. DOSPAOOUfOS 

5.362,81 1.233,44 º·ºº 0,00 20.555 00 
DF.SCOHT() OOTRASDEIPt&\SACESSôfUM VA.I OROO l:it VM.OAfOTAt.DA NC>lA 

º·ºº 0,00 0,00 20.555 00 

°'OC:REÇO 

32 VOLUMES 

n.t.nosnnA l>DODUms i 
CÓlllGO 

OROCU1'0 ~00""""""•-ÇO -
00687 rROPE DP.SCARTAVEL 300.19069 

Vai /\prox Tribu,o<: 1.S6S.SR ( I J.4$%) 
LOTE: SrG4;83 
QID; 400,00 
FAB: 20'0112022 
V/\L: 20/011202q 

00823 COMrRESSA DE GAZ[ 7.S X 7.S C'M 09t·1os C/500 30059090 
VaJ i\rrox Tnbu10>: 4JS.7R (13.45%1 
LOTE: 1 $486 
QID:120,()(l 
fAB: l0'0Si2024 
VAL: 10105/2028 

00794 LAMINA rl8IS1URJ N.24 90183921 
Vai Aprox 1'nbutos: 393.41 ( 13,45%) 
LO'IF.: 4SG4S44 
()ID: 7.500.00 
fAB: 16 03/2024 
VAI.: lb/AAl202R 

00366 ALCO()L 70% IOOOMI. 22072019 
Vai i\prox Tribu,o.: 490.33 (1 7.83%) 
LOTE. A-1 S-49 
()ID:2SO.OO 
fAB: l9'0ll/202J 
V/\ 1,,: l 91(lftl'202t• 

VALOR TOTN. 009 SERVIÇOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.039/2024.SAP 
AMAZONIA HOSPITAl.AR{llANCO 00 BRASIL)ACENCIA:2126-X CONTA:/448'-0 
VIL Aptox. TribuCoa: U85.10 (14 ,04%) Fonle: IBPT 

OA TA E HOAA DA IMPRESSÃO 04i07/2025 08. 18 •, 

"' 
000 

000 

000 

000 

FRUI POft CCWTA COOtooNtt r 

O - REMElENTE 
MUNIC.tPIO ur 

PUO llRUTO 

V ..... YAl.Oll . ...,,,. ........, 
YAl.OA VALGa AllauorA .. ...,.. - .........._ - OUCDlnD """"- CAl..C. ICID "'"" ... oca ... 

SI02 UNO 400.00 29.10 

5102 l'CT 120,00 27.00 

Sl02 UNO 1.S00.00 0.39 

5102 1.l'S 250,00 11.00 

BASE Df1 Cl.l.CW) 00 IS90'< 

0,00 

o.oo 11 .640.00 3.036.88 ~Q~,48 0,00 ~.00 

0,00 3 24-0.00 S4S,32 194.42 o.oo lJ.00 

0.00 2925.00 76J. IJ 175-~2 0.00 3.00 

o.oo 2.7~l.OO 717.48 lM.02 0,00 ~J.00 

UC"'°AOO F 

(X] OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

O OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: Q8> I \;± I o2t; 
Ne1~ 

0.00 

0.00 

0,00 

0.()() 

)() 

AMllZONIA HOSPITALAR L TOA 



... .. li 1 li 1 \ li 1 o N° 9902075992 
St nu: 1.' 1<1 .\ u ' F \/.t:' u' 

Validação do DANFE 
................................ _ ..................... -................. ,.,_,,.,_ ........................................ _,, __ .................................................... -......................................................................................................................................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021031000030876 .N.U0MERo"[)'o'"j)'fiõ"T'õcoLO-·T-E0°0

---------------------··--·· .. -------··--- -----------··-.. -··--··-···-···--··-----····-··-··-"""'''''''"' __ , __ ,,,. ___ ,, _____ ,, ........... . 

996404736 ............................ ,_. , ............................... .............................................................................................................................................................................. ..................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001 -50 12.754.747-9 .õ.Ãoos ... o.a···iiE.siiNATA.R'i.0 .................................................................. -.......................................................................................................................................................... . 

Nome / Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
_.,,,_ .......... ______ ................. -.......... -.............................................................................. - ............................................... , .. ________ ............................................. _ ............................................................................ . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2103 

Nº Formulário Data Emissão 

o 03/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

5.362,81 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

20.555,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

1.233.44 

COMPRESSA DE GAZE 7, 5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LAMINA P/BlSTURI N.24 

ALCOOL 70% lOOOML 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

400 

120 

7500 

250 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

0,39 

11,00 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... -...................... .. 

TOTAL DOS ITENS 20.55 5 00 

......................... . ...... ................ - ...... .............. .... ...... - ........ __ ...................................... _ ............ - •• - ...................... - .... - .... - .................... 0 ...... - ................ - ............... . .................... - ....................... ........ - .................. .. 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2103 

Data de Emissão 

03/07/2025 ........................... -........ _ ................................................................................................ -.................................................................................................. -.............................. -........................................................ .. 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07 / 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



• SECRETARIA DE 

SAÚDE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
53 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pre ão nº 039/2024-SRP 
ORGÃO: 

ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

SECRETARIO: 
IDENTIDADE Nº: 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

RESPONSA VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRA TO Nº: 1 023/2025 

11.844.664/0001-53 TELEFONE: 
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 

0000 C. P. F. Nº: 008.933.703-47 

DADOS 00 A CONTRATADO A 
AMAZ NIA HOSPITALAR L TDA 

A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
01.163.98110001-50 TELEFONE: 99 3316-0805 

DAVID GOMES DE ABREU 

CNPJ O 1. 163.981 /0001-50 

DADOS 00 CONTRATO 
1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICITA TóRJO Pregão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARJA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANU'fENÇÃO DA SECRETARIA 
DESAUDE 

02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICfPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
OÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM F.NTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÓES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICLPAL OF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERJAL OE CONSUMO 



• SEf:RETARIA DE 

SAÚDE 

DADOS ESPECJFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

53 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

COMPRESSA DE GAZE 
7,SCM X 7,SCM 
BISTURI DESCARTÁVEL 
Nº 24 

LCOOL 70% 1000ML 

PACOTE R$ 27,00 

UNIDADE R$ 0,39 

UNIDADE R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

120 

7500 

250 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
In formamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

.·:r· .. ~ .... , ·o~· i: ~" ,~ ~cn 

Secrt•ti.nn j,'un1L1~+J' dn ~·· 
1

, 

p r e f l! i 1 u r a r; 1. '1, lll:tJ,~~lttt&"Í'li 

Contratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844. 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1498 

DATA DA ORDEM : 23/07 /2025 1 DATA VENCIMENTO: / / --- 1 DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ /CPF : 01.163.981/0001-50 
Ender eço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE ME DICAMENTOS, MATERIAIS , INS UMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta : ..... . . . RR$ 20 . 555 ,00 

(v i nte mil , quinhe ntos e cinquenta e c inco reais) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703002 / 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 Líquida . . RR$ 20 . 308 ,34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

AI.EX w:JNTEI~1:LO BRANCO 
Secretár · Saúde 
CPF: 008. . 3-47 

Pagamento efetuado com o (s ) seguinte (s } Recurso (s}: 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357.7 RRS 20.308,34 

TOTAL. RR$ 20.308,34 

Despesa paga com os recursos acima discr imi nados . 



2310712025, 10:34 Banco do Brasil 

~ 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

20.308.34 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

lransação eíetuada corn sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

.... __ . 11_, · ·--•-~.4imontn hh Mm h•l<>nf-:mi-::111ln::1tAnnimAnto/index.html ?v=3. 9.4#/tem platel-2F apf-apj-pendencias%23home 

G338 
2: 

22/07/202511:00:44 

23/07/2025 10:34:33 

1/1 



... 

rlb PREFEITURA DE CHAPADINHA 
q 

1 ' 1 
Código de Arrecadação : ~ 

t:.· Jf~_ \ SECRETARIA D E FAZENDA 20230050901 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 1'qj_.r 65500000 Noaao Número 
• •lt l lf\11• • •( 20230000000021748 CHAPl\DINHA 

• f • • ._~•O t"' .. 1 •• •• 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA [!]·''!! ... ~(!] 

,,,iii.!t"'I .1.• 
..... --Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 1 ~ 

~-...... ~~ Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 . --· ~'"; 
Data de Emissão: 17/0712025 Juros: 0,00 ~ ~- -~111::. :.il.: l 

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 ::Jl"':.i~ .-i l~L&· .- ~ 

lil~:mç . Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 248,16 . - ·- ·- - - ~ 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2103 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor vélldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Cobrado (•)Valor Original 1 (•)Valor Atuallzado .1 (+) Mora/Multa 

246,66 0,00 0,00 

l(+)Ju~ 

0,00 
1(-10..Conto 1 (+ J Taxa Expediente 

0,00 0,00 246,66 

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9 

Ili 1111111111111 11111 111111 1111111111 li 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/0712025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 248,66 

81600000002 5 46661102202 4 50731202300 9 00000021748 9 

Ili 111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050901 

Noaao Número 
20230000000021748 

(•) Valor Cobrado (R$) 
248,66 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 07/2025 AllTO-ATENDIMENTO 16.08.54 
1773601773 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .357-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 
Codigo de Barras 8160eeeee02- 5 

Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

50731202390-9 
46661102202 -4 
90880e21748- 9 

23/07/2025 
246,66 

0, ee 
246,66 

================================================ 
DOCUMENTO : 072329 
AUTENTICACAO SISBB: 
l.6EB. 2D6 .010 .78B. 5F2 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

"Hnc · //<1 , olnAh>nrlimAnlo.hh.corn. br/aof-aoj-autoatend imentO/indeX.html?V= 3. 9. 4#/template/-2F apf-apj-pendencias- 2F%23home 

G335 
2: 

23/0712025 15: 55: 17 

2310712025 16:08:55 

1/ 16 



MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretaria dli Receita Fedenil do 81'11811 
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE marros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima ldentlflcado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas flHals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/0812025. ~ 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C08.28AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/0712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONlA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON I MA / 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade: 05/07/2025 a 03/08/2025 / 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/ 07/2025 14:59 :29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

httn~·""""'º""º-"rf ,..,,;y" "ºv hrlr:nni:;ultacrfloaoes/consultaEmpregador.jsf 111 
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• PODER J UDICIÁRIO 
J USTI ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE COITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZORIA BOSPITALAll LTDA (MATRIZ a: FILIAIS)' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981/0001-50 , N.lo CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 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 sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidao condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus . br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORNAçlo IMPORTAllTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliaçao Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

o:ovida s c ""qes Lõ e :<> : c:nó t@ Lst . JUS . b L" 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

NO Certidlo: 110123125 D•da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, confonne Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadlncla. 

DESCRIÇÃO DOS MBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EllllSÃO llTUAÇÃO 

LANC. POR OECl.AAACAO 21330115:56815 25/031202f5 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011704172 2M>5/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dln: 0210912025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, cttcando no Item "Certldõea" e em seguida em -Valldaçlo de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Datll lmpre11lo: 04/06/2025 09:23:06 



04/0612025, 14:06 ::: Certldlo Negativa de 06blto ::: 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Data de Yalldade: 02/09/20ll 

Data de lml ... o: 04/06/2025 09:21:45 

IHcrlçlo btadual: 127547479 

C"'/Cf11Pl:01163981000150 

b&lo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

! Nova Consulta 1 Jmprnn1r ! 

httP6:1/11aterras 1 .seraz.rra.gov.br/certldoesl)lplvaldacaoCertidaoNegatielvaldllc~aAleullado.jsf 

• 

1/1 



04l06l2025, 14:11 ::: Certldlo ...... de D6bllo ::: 

Cl!ltTIOÃO VÁUOAI 

N• li• C.rtkllo: 046033/25 

Debl de VllllÃde117/D8/20U 

O•bl de 11111 ... 0 1 19/05/2025 10:11:05 

ln•crlclo l•tlllluah 127547479 

CPl' / CNPJ: 01163981000150 
Mllo Socl•I: AMAZONIA HOSPlTAlAR LTDA 

l Nova Consulta 1 lm pnmir ! 

slstem1s.sef az.ma.gov.br/certldoesl)splvelldac1oCertdeoNegatlvaDlvldaAtiva/valldacaoCat1idaaOlvldaAllYaResu1tado.jsf 

o 

111 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Coofnreçlo de Autenlieii&de de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conftrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Código de Controle: C187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior (/Servicos/certidaoínternet/pj/autenticidade/Voltar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar) 

li 

httpa://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servlcoe/certidaointernet/pj.lautentlcldede/Confm.r 1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844 .664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703004 

OR • Ordinário 703004 FICHA: 706 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

PROCESSO: 0039/24 

01.163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO 03/07/2025 

CÓDIGO 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3. 711 .203,24 30.805,00 3.757.991 ,76 

VALOREM R$ 
trinta mil, oitocentos e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNJO VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferlnclas Fundo a Fundo de Recursos do Slf .lemr'feJ'l'At> 85'§'lflMfra1 ·Bloco '!fl.f8f.&'lfl dé 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 03/07/2025 

Essa despes. foi empenhada em cr4rl1t" 

Data: 03/07/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



PRE FEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 688/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. sri. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 30.805,00 (trinta mil, oitocentos e cinco reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção do Hospital 
Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2105-MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX ij:·.JiíL. l.~U C ~ .; ·1 ~Lv ..J ,..:ANCO 
Secretario Mu~i:: • M ~ e SaneamentG 
Pr~fei t~r~ M11 1 apadinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HC>SPITA.LA.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: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. gg 3216-805 1 3317-9018 

IEI amzhoepltal«Ogmall.com 

1 

1 

R$30.805,00 
trinta mil, oitocentos e cinco reais 

2105 1 
Nt1DESÉRIE: l 1 

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pr--·· 2092. For--. CSP: 8M3&-046 . Tlmon-MA 

<1) CNPJ: 01.18a.981/0001•li0 1 ~E- 1271M7 4 79 



R~oa do AMAZONIA HOSPITALAR LIDA o. produtM o/ou •otvlços COl!llaales da NDll Piscai Elttl6nica lDcliaKll oo lido. NF-e 
Oc<linatiario: F.111.S DECHAPADINHA -00000002 · R.JUSCELINO KUBS'TCH'EK. 000 • CEN1110 • CHAPADINHA · MJ\. 
Emis~io: 03~71202S Valor Total: RS 30.80S,00 

~TAOORtCE!f\tf:HTO l ll9<fFICAÇÃOE"""""'TIJAAOO!lfCEMOOM 
Nº 000.002.105 

Série 001 
··· ·· ·· · · ··· · · ·· ·· ··· ··-·· ·· ·· · · ··· ·· ·· ·· ·· 

DANFE Ili li li li li Ili m 1 li 1 AMAZONIA HOSPITALAR LIDA --· _, .............. 
.llMAZÔNIA 

0 - llll'lllADA [!] 
' . .. io. 

•OSPI T •l AI 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE Di ACIMO 

FORMOSA· TlMON • MA Nº 000.002.t~ 2125 0701 1~9 8100 0150 5500 1000 0021 0510 0003 0897 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Série 001 Conauta de autenticidade no portal ela NF-e 

Folba 1/1 www.nfe.fllz.ende.gcw.br/porllll ou no site de SE FAZ Autenticadora 

""TlftZA °" <ll'OW;Ao Pl'IOIOCIOLO oe AUTORIZN;AO Ol UIO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCECROS 4ll254Hl'.2363'319 0J101no2s 15:50:5" 

lllSC!UÇÃO lSTAOUAI. l INSCAIÇl.O E$TAOU ... DO suesml/JO T.UIAAIO ICWJ 
127547479 o 1.1 63. 98110001-50 

O~!tTlw.&T,ülln I REMETENTE 
N(ll;E: / RAlAO 800AL !""''' .... Oi\IA °"- ( '8&$ÃO 

F.M.S DF. CHAPADíNHA - 00000002 11.844.664/0001 -53 03/07n025 
-ço MfftO I DISTNTO 

1~5500-000 
UAl.t.OAS~IDA 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK., 000 CEN1RO O:V07/2025 
......CIAO 

l"'MA 
TELIEf"ONE IFM 1 NICAIÇÃO U TAO<.W. """"°""""" 

CHAPAOINHA 15:43: 12 

IA8E OE cAlâ.A.O 00 IClm VN..a. DOIOIS MSf!: Of: c:M.CU.OOOJ(Ml;&Jllnn.IÇ.lo VM.Ofl DO ICMatUMnTUIÇÃO V~ TOTAi. D06 PRODJr08 

8.o37,03 1.848,51 0,00 0,00 30.805 00 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 30.805 00 
-·· R J ..:~ ...... ~ª - .. ··---·--··---
NQMEI A~ 60C&AI. 

EHDEIEÇO 

ClJA/fTI~ l r.sl't~ 
16 VOLUMES 

,MA~ 

n&l'V\!t nn_" ,;;. , - DOCllÇ.l<l 00 _,.., ,~ ........ _,., 

OOM7 PllOPE DESCARTA \/EL 300<19069 
Vai J\prox Tribuios: J.S22,$6 ( IJ.4$%) 
LOTE: SF04783 
Q1D: 900,00 
fAB: 2()10112022 
V i\L: 20/0112029 

00823 COMPRESSA DE GAZE 7,S X 7.S CM 09FIOS C/500 lOOS9090 
Vai Ap<ox Tribuios: 43S,7R (13,4S%J 
LOTE: 1~86 
QID: 120,00 
fAB: lO'OS/2024 
V/\L: l lVOS/2028 

00366 ALCOOL 70% IOOOML 22072019 
Vol Aprox Tribuio.: 24S.16 ( 17,8)%) 
LOTE: A· IS-49 
vm: 12s.oo 
F AB: l 9'06/2023 
VAL: 19/0W202h 

VM,Cl/lt TOTN.. D08 MtMÇOS 

INFORMAÇÕE6COMPtEMEHTARES 
CONTRATO AOMINISTRATIVO N.0"'2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREG" O N.039r.1024.SRP 
AMAZOHIA HO&PITAl.AR(BANCO DO BRASll)AGENCIA;27Z6-X CONT/\:744114-0 
VIII. "- T-4.203.SO (U,65%) Fonia: lllPT 

FJIETI l'M CONTA 1 COCllOO Nm 1~00~ UF CNPJICPF 

O - REMElCNlE 

""""'""° U> NSCl<lc;.IOUTADU'I. 

1~ 10€90~ PE90llC<J«Xl 

- ·-.... - - - - .,_,,, 
()()() $102 UND 900,00 29,10 0,00 

000 S102 l'CT 120,00 27,00 0,00 

000 SI02 LTS 125,00 11,00 o.oo 

llASI! OI cAl.CUl.O 00 IS80ll 

0,00 

·- _ .. ·- VALOIO ....-.... - cAL.c. - o:• .. - .. 
26. 190,00 6.832.97 U71.S8 o.oo ~J.00 0,00 

3.240,00 84S,32 194,42 0,00 ~l.00 0.00 

IJ7S.OO JS8.74 82.SI 0,00 ?3.00 0.00 

tm'MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS f ORAM PRESTADOS 

EM: \)Ó / '>'.:1-- / 62.-~ 



•Y lll.r.·il••• li .1 H 1 .\ li .i O N°9902075998 
s.:nu: r.'"'" º·' ..-.,z•:\I>,, 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021051000030897 -N·u·Meii'o .. õõ .... i>Ra .. -r·õ·cõi:õ ... :Y:eõ ................................ -..................................... _________ .......... ---.. --....................................................................................................... .. 

996404742 ...................... _.,_., .. ,,,, __ ,,, ........... --····-····--··--···· .. ··-····-····-····-.. ··--····-····-····--····-············-····-····-----........................ _,,,, ________ ,,, ........................................................................................................ . 
DADOS DO EMITENTE 

NomefRazão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo f UF CPF f CNPJ lnacriçio Estadual 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 .õ.Ãoos-·õ-õ ... õesl-IN .. Ã:Y:lrit'io ..................................................................................................................................................................................................................................... .. 

Nome I Razão Soclal 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.66410001 -53 
....................................................................................................................................... -......................................................................... -................................................ ................................................................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2105 

Nº Formulário Data Emlad o 
o 03107/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

8.037,03 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

30.805,00 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

PROPE OESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

1.848,51 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2105 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cilculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

900 

120 

125 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

11,00 

30.805,00 

Data de Emlaslo 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

USl!RVADO AO ÔRGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SEOoaETARIA DE 

SAÚDE 

PR E FEI T URA DE 

CHAPADINHA 
O T RABALH O C ON T IN U A 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

51 

o /202 1 RDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRAT VONº 023 º 039/2024-SRP 5- Predo n 
ORGÃO: Secretaria Mukin11I de Sa6de de C•anadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATAOO fA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESlDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01 .163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 CNPJ 1 01.163.981 /0001-50 
Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 1 023/2025 1 DATA: [ 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICITA TORIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Matlrlll de Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICLPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNIClPAL OE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICfPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIACOVIO 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• SEc*ETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO NTINUA 

DADOS ESPEClFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

51 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Preglo oº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadlnba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

AltX W.ii:fr..: J CASTELO BRANCO 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREFE llJHf, OE 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONl'NU A. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2105 no valor de 

R$ 30.805,00 (trinta mll, oitocentos e cinco reais) se encontra em harmonia 

com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021 e nº 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

arlãngella Gom 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 

Marlânqnl1a Gomes 
ControioJoria Geral 
Perto ria Nº 133/2022 



• ...................... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 .664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1500 

l 
1 
) 

{ ·~~~~ DA ORDEM: ~.~·1·~;<.~.~.~~~J OAT~ VENC~~~-~;~~~-~ ~~~<-. . / .............. T"' ~~~~ . -~~~~ENTO : ;·~ ;,~, / 2025 ~ 
Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01 .163 . 981/ 0001- 50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade . . : TIMON 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
4332 /202 4 - PE Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/202 4 . 

"··. 

. Despesa Bruta : RR$ 30 . 805,00 

(trinta mil , oitocentos e ci nco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

! EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703004 / 021402 10.302.01>10.2158.0000 3.3.80.30.00 RRS 30.806,00 RR$369,66 RR$ 30.435,34 

' TOTAL . .. . RR$ 30.805,00 RR$ 369,66 RR$ 30.435,34 

, Despesa Líquida . . RR$ 30 . 435 , 34 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 23/07/2025 

Pagamento efetuado com o(s} seguinte (s } 

ALEXs~.J:JiS!;~di.mw<co 
CPF : 008 . - 47 

Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$ 30.435,34 

TOTAL. .. RR$ 30.435,34 

Despesa paga com os recurso s acima discriminados . 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

--~----..... ----------------.... --------------------------------------------------------------------1 r a n s f e rê n c ia entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag&ncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

30.435,34 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

..... _.,,~ . ..... ~•~~.-.;...,,.,,,,.. "" ""m hr/onf-ani-sw1tnat•uldl1TIN1tolindex.html?v:3.9.4#1templll181-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22/07/2025 11:11 :11 

23/07/2025 11:23:27 

2115 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001 ·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS. 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

~ 
f .• " . 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF · PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 319,M 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050898 

Nosso Número 
20230000000021745 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 85.500-400 

CPF/CNPJ: 11.844.864/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2105 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento at6 31/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após ••ti data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Ortglnal (•) Vator Atualludo (+) lllonlllllulta (+) .1- (-) o..-to (+) Taxa Expediente (• ) V•lot Cobrado 

369,66 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 369,66 

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5 

Ili Ili 111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA- MA\ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0712025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/07/2025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 319,16 

81670000003 6 69661102202 6 50731202300 9 00000021745 5 

Ili 1111111111111111111111111111111111 

Gula do Contribuinte 

Código de Amlçadaçio 
20230050898 

Nosso Número 
20230000000021745 

(•) Valor Cobrado (R$) 
389,66 

O PiX 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:09 Banco do Brasil 

-~-------------------------------------------------------------.................................. _ .......... . Pagamento de outros convênios 

SISBB 
23/07/2025 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENOIMENTO 16.98.55 

COfllPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFET\JADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
::::::c============2•=========================== 
Convenio PIAJNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Birras 8167eeeee&3-6 

50731292390-9 
Data do pagamento 
Valor em Di nheiro 
Valor em Cheque 
Valor Totill 

69661102202-6 
eeee882174S-5 

23/ 07/2025 
369, 66 

e,ee 
369,66 

=•••••••••••••••=•••••••===a•••••••••••••••••••• 
DOCUMENTO : 072331 
AUTENTICACAO SISBB: 
F. D72 . D3B . AB6 .S14. E12 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaçto efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

~ ~ - · " - · .~ -•--"''~--•- "" ,..,..m n r /onf .,,n1..,.11lnAtAnt1il'TINlln/index.html?v=3.9.4#/template/-2F apf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:56:30 

23107/2025 16:08:55 

3/16 



MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretarlll dll Receita Federal do ar.li 
Proçuradort.Oer'al da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE l>tllTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabllidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributérlo Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certlflcaçlo da regularidade ftscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas flllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Amblto da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certJdlo está condicionada à verlflcaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1. 751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/0212025 <hora e data de Brasf1ia>. 
Vállda at' 24/08/2025."" 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8COl.2IAE 
Qualquer rasura ou emende Invalidará este documento. 



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

Volta li 'T"'"' • 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001- 50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA/ 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:OS/07 / 2025 a 03/ 08/ 2025 "" 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/2025 14:59:29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.calxa.gov.br 

httn.,·//rf\nc:11lt1>-rrf ri:iixi:i nnv hr/consultacrf/oaoes/oonsultaEmprei:iador.Jsf 1/1 
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• PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TR.i\BALHO 

Pág i na l de l 

CERTIDl.O DGATIVA DB DÉBI'l'OS ftAB&I.ffISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 2372 9949 /2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025~- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZONIA HOSPITALAR L'rDA (MA'rR.IZ B FILIAIS)' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes d e sta Cert idão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão a testa a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribuna l Supe r ior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst.jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇlO IMPORTUTB 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenat6ria transit ada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissao de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas & sugestões : cndt@ cst . j us .b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnacrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65638045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlclplo: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dfvida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 17/08/2021. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item •eertld6ea• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa•. 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

om lmp.....ao: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N9 Certtdlo: 110123125 Datada 04I06l2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Eatadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Rulo Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65838045- FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a reallzaçlo das consultas procedidas no aletema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e dlapotto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crctdlto trtbutério, não 

vencidos ou oom exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito de cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas peta decadtncia. 

DESCRIÇÃO DOS DDIToe 
TIPO DOCUMENTO DATA -- mn••I"&~ ·-

L.ANC. POR DECl.ARACAO 2133011eoe81!5 2M>3l20m PARCEl.ADO 

L.ANC. POR DECLARACAO 2133011695427 2M>4l2025 PARCELADO 

L.ANC. POR DECl.ARACAO 2133011704172 2el05/202S PARCBADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) de.a: 02109/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.aefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certldõee• e em eegulde em "Valldaçlo de Certidão Negativa 
de Dllbffo•. 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dllta lrnprl11lo: 04l06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçlo Conb1bulnte I Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.8.P.J.: 01 . 163.981/0001-50 

NelUIWAI jurldlca 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaçao 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 CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta certidão estA condicionada à verificaçlo de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

TIMON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão 6 véllda por 090 dias contados da data de emltdo 
VALIDA ATé: 1310812025 

COO. VALIOAÇÃO:OOOOH03A0000011045B • (!] . 



1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 18105/2025 

Nº: 2025 / 2025001021 

Em CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRBUINTE foi emitida pelo....._ 8EFIN Onlne Mndo vMda atj 13108125 

TIMON-MA, 18 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 18/01125 àa 10:55:41 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 703003 11 .844.664/0001-53 

OR - Ordinário 703003 FICHA: 706 DATA 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO; PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Qf24 PROCESSO< 003Q/24 

01 .163.98110001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.676.918,24 3'.285,00 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO 03/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.788.796,76 

trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais * • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * * * * * * * 
• *. * ... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE N" 03912024. PORTARIA 3676/2024. 

ITCM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transf9rtncl•• Fundo a Fundo de Recursos do Stf le8W'ifeJti'At> 85'A'l'PlMfra1 -Bloco <Jnat.wlfl dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em Cf.&.rla 

Data: 03/0712025 
ata: 03/07/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



............... .. ····•·· .... 

......... .................. 

l'UNDO NONICIPAL D• SAÓD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844.664 / 0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
J:MPDHO Nº 703003 SUBSMPDBO Nº 1 

NOTA DB LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 REQUISIÇÃO: 

LIC ITAÇ.l\O:PREGAO ELETRÔNICO 61 6331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº ve:NctMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZOHIA ROSPX'l'ALAR LTDA 
ENDERF.ÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001 - 50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATER IAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023 /2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

VALOR BRUTO 

34.285,00 

DESCONTOS 

411 , 42 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 33 . 873,58 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3.3.90 . 30.99 

VALOR DO EM EN O 

34.285,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

CU\SSIFICl\CÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAI S DE CONSUMO 

LIQUIDA A t A A VALOR ES A ro ID ç o 

34.285,00 34 . 285 , 00 

SALDO A L QVIDAR 

0,00 

trinta e três mil , oitocentos e setenta e três reais e cinquenta e oi to centavo 
s * ~ * * * • * • * * * • * • * * * * • * * • • * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

( ) Os Serviços co ram Prestados . 

( ) Os Materiais foram Entregues. 

) A Obra f oi Rea lizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO- SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

\ 



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

,a, P R EFEITURA DE 

.lf~ CHAPADINHA 
~ O T RA B A LHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 706/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. s,a. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 34.285,00 (trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais) 
para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção 
do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2104 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTt:inO C~ i .. ~~ .mA~CO 
Secretario l~unici u~ e e Saneamenlt 

~~rtl'!l'lttlfl\a·MA 

ALEX MON IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.66410001 -53 



HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N!.! 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$34.285,00 
trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. gg 3218-805 1 3 317·9018 

(g) omzhoapltalar@gtnall.com 

2104 
1 

Ni DE StRIE: 

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025 

~ AY. - -·· 2092. F-. CliP: 8~5. Tlmon-MA 

Q) CNPJ: 0'\.18S.08'\IOOOHIO I -llQae ~ 127547 ... 70 

1 
1 



Recebemo& dt AMAZONIA 1 IOSPITA.LAR L 1DA os produtos e/ou S«Yiçe& coasl80U:s da NOOI Pil<:al El<uõoica illdiclda ao !Mo, NF-e Oc.•tinotóri11: F.M.S DECflAPi\DINll:'I • 00000002 • RnJSCELINO KUBSTClfE.K, 000 ·CEN'lltO -CflAPADINHA- MA. 
Emis&ão: 03/07/2025 Valor Total: RS 34.285.00 

OAf A DO R'bCE81MEHlO l llEHTIFCAÇÃO E-l'l.llA 00 RECENDOll 
Nº 000.002.104 

Série 001 
. .. . . . ·· ·· · ···· .. . .. . . 

DANFE 

11111 11111 Ili Ili 1 1 Ili AMAZONIA HOSPrTALAR L TDA ----· _,_,........_ 

.llllAZÔNIA O·ENTltADA CD 
1 -~ 

•05PIT4l41 AVENIDA PRESIOE"'1'E MEOICI, 2092 CtMVEOE~ 

FORMOSA · TIMON ·MA Nº oot.002.HM 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0410 0003 0881 
Fone: (86)98654-3631 CEP: 65638-<M5 Série 001 COnlUlta ele aulenUcidede no portal ela NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.lazanela.gov.brlportal ou no 9118 ela SEFAZ Autentk:adora 

HAT\REZA 04 OP(MÇÃO PROTOCQLO OI AUrtlAIZAÇ.\O OE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 42125092363'°18 OJ/07no2s 15:49:34 

INSCIUÇAO l:STAC>UAI. l IN9Cl<iÇ.IO EST""""'- 00 9WSTITIJTO TNl\/l'i..G 1~·J 
127547479 01.163.981/0001-50 

OESllNAT.ÁRln / REMETENTE 
NOME/ RAJJD 80CIAL 

,.,...,,.,... 
MIA OI! EMMS8ÃO 

F.M.S DF. CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025 
º"'[JEçO MIRRO toestNTO ICEP t».IAOA$AIOA 

R.JUSCELlNO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/0712025 
MUNIClf>IO 

l'*MA 
lEt.EFCM: ' JAI( 1 MCRtÇÃO ES<AOl.W. HOAAMa.<IOA 

CHAPADTNHA 15:41 :52 

... DE ~cu.o 00 IClill VAI.CM 00 tcMS IMSe. oe c.AlCU.O 00 ICM& ...,,.1\IÇAO YM.Ot 00 ICMll 8lMT'fT'UIÇÃO VALO.. lOTAl DOS PROOUT08 

8.944,95 2.057,33 º·ºº 0,00 34.285 00 
VALOR00FkE1E VALOROOSEGURO DE6CON10 OU~Of.UiESMSACESSOftlAI VN.ORCXHPt VM.OflHOTALOANOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 34.285 00 
...... --- I """ 'IMS!I. 

. ..,,.. 
NOME.1 A4ZÃO SOCIAL 

ENOEAEÇO 

C>JN<lll)Al)I! I "~"' 
33 VOLUMES 

1MA~ 

n.U V'l!ll nnll I 
<"'- onalÇAO 00_,,,l lllMÇO 

""""""" 
00687 l'ltOrE DESCARTAVEL 

V1I N>ro• 'n'ibutos: 3.913,95 (1 .).4$%) 
LOTE: SF04783 
Q'ID: 1.000.00 
r AB: 2010112022 
VAL: 20/0112029 

00823 COMPRESSA De GAZE 7,S X 1.5 CM 09FIOS C/SOO 
Vai Aprox 'n'lbulos: 290.52 (13,45%1 
LO'TE: 1'486 
QID:tro,00 
FAB: 10'05/2024 
VAL: 10IOS/202R 

00366 ALCOOL 70% IOOOML 
Vil Aprox 11'1buto<: S39,36 (17,R3%) 
LOTE: A-1 S-49 
(J'Tll:27S,OO 
FAB: 19'06/202J 
VAL: 19J0W2026 

INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.02312025 
PROC. AOM N,4'32/202A PREGA() N.03912024-SRP 
AMAZONIA HOSPITAl.AR(llANCO DO llAASll)AOEHCIA;2725-X CONTl\:74484-0 
V,,, ApraL 1-H43,83 (13.84~) fonlr. IBPT 

-
30049069 

30059090 

22072019 

FRETE l'Oft CCJljTA 1 COOloc> NITT 10\ACAOO VEIW.O '* C:NPJ/CPf 

O - REMETENTE 
MUNICIOM> u• NSCMÇAO ESTADUAL 

1~ ,.ao~ l'tollOl laUIOO 

- v ..... v ..... -.. VALOll VALOa &UllUOTÃ ... - ..... -- - _.,.. - ~-- ic• .. - .. 
000 3102 UND 1.000,00 29,10 

000 5102 PCT 80,00 27,00 

000 5102 Llll 275,00 11.00 

- n1t e.Ileu.o oo 1890H 

0,00 

o.oo 29.100,00 7.,92.19 1.746.20 0.00 2).00 

0,00 2.160,00 S63.S4 129.(>J 0,00 !3.00 

0,00 3.025.00 789.22 181.52 0,00 ~3.00 

12f õsfb.TERIAIS FORAM RECEBI 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: 'O~ I t\)r:t-1c:25 

o.oo 

0.00 

0.00 

AMAZONIJ\ HOSPITA.U\R l TOA 



•i IR.t.•.11111••·'' .1 N 1 .\ li -1 (1 Nº 9902075996 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021041000030881 

0N°U0MERO···Õ·Õ-·P·Ro"r.Õcol'Õ-·T-ED 0 
....... _,,,, __ •• ,, ____ ,, __ _ ...... _ ...... --····------.............................. -------··-·--"-'""-··-··---------.. ·-----.. --.................................. . 

996404740 -.. ··-----.. -··----------........ -------.. ·---------..... --------.... ---------.. -----------------------··------------··--.. -------··--···--···--·------·····--.. --......................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlciplo / UF CPF J CNPJ lnacrlção Eatadual 

2112209- MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 DAoos"oõ-o'Es'T"iN"ATARIO ___________________________________________________________ ,, ___ ,, _____ ,, __ ,, __ ,, .................................. _ .................................. . 

Nome I Razio Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
.................... _ ................ - .................................................. -....................................................................................................................................................................................................................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2104 

Nº Fonnulárlo 

o 
DataEmiaslo 

03/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

8.944,95 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

34.285,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

2.057,33 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho J Contrato 

2104 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

BaH Cilculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

1000 

80 

275 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

11,00 

34.285,00 

Data de Emlaaão 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!S!RVADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOl!L APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SE-CRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

52 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINlSTRATIVO Nº 023/2025 P i º 039/2024-SRP - ret: O D 

ORGÃO: Secretaria Municloal de Sdde de Cbaoadlnba/MA 
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008. 933. 703-4 7 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 0 1. 163.981 /0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01.163.981 /0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATORIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material dt Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.00 I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.001 0.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVJD 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

\ 



--
SE<:RETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

52 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

COMPRESSA DE GAZE 
7,SCM X 7,SCM 

LCOOL 70% 1 OOOML 

PACOTE R$ 

UNIDADE R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especiticos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadlnba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Secretario Munici 
Prefeitura r·i1in;:...... ""--"'~p=a r.-::in'C""..a.r,iA 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREf"EllURf,DL 

J~~ CHAPADINHA 
0 T R A B A l H 0 C O N T N 1.1 A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

\..~~~~~~ 
Mar ngella Gom 

Controladoria Geral do Municlpio 
Portaria nº 133/2022 
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MINIST'RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do 9,..11 
Procuradoria-Geral da Fuanda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA OI! oe&ITos RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvldas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vieram a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade ftscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas fillals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ambtto da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parégrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certJdAo está condicionada à vertflcaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Vállda até 24/08/2025." 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.JIAE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 
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• PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pág ina 1 de 1 

CERTIDÃO NBGATIVA DE DÉBITOS Tn.BAI·BISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025~- 180 {cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZOllIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ B FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA corno 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01 / 2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilida de dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
In ternet (http://www . tst. jus .br ). 
Certid!o emitida gratuitamente. 

INJ'ORHAÇlO IMPORTUTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas n a turais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
re colhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas i= s:1ges tões: cndtf!tst . jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

NO Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Trlbutérlo Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dia•: 17/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deveré ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dllta lmprenlo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N9 Certldlo: 110123125 Dlltada 0410612025 09:21 :45 

lrwcriçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Ralo Socllll: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65638045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Municlplo: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12'2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito trlbutério, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO 008 Déerroa 
TIPO DOCUMENTO DATA ··- srTUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011el56815 25'03l202S PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 2MW2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 2tWel2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dlaa: 02109/2025. 

A autenticidade desta certidão deverâ ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certidõe8" e em eeguida em "Valldaçlo de Certidão Negativa 
de~". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUR'AIENTE. 

o... lmprealo: 04/06/2025 09:23:06 



04/06/2025, 14:06 
::: Certldlo Negativa de c:Mblto ::: 

Nº d• Certldlo: 110123/25 

O.ta de Y•lld•de: 02/09/20U 

D•tll de lmlulo1 04/06/2025 09:21:45 
In1crlçlo latlldu.I: 127547479 

Cptl/CNPJ; 011153981000150 

balo Socl•h AMAZONJA HOSPITALAR LTDA 

1 Nova Cor .ilta l 1mprun1r f 

o 

1/1 



::: Certldlo .... de 06blto ::: 

Al•'!blllo ela~ ela C.rtlcllo ........... O'ldMIM de Divida MM 

CERTIDÃO VÃUDAI 
H• da C.rtldlo1 04e033/25 

O.bl da Yalldade: 17 / 08/2025 

Data de l•l ... 0 1 19/05/2025 10:11:05 

ln•crf~o l•laclual: 127547'479 

CPf/CNPl101163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! Nova Con~ultD l 1r1i pr1Mír l 

slstenas.sefaz.1111 .gov.br/certidoet,,.plv81decaoCertideoNlga0ivldaAttvalv~.avldaAttvaResultado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Q>nfm.tçlo da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01 .163.98110001-50 

Código de Controle: C187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior (/Servicos/ ce rtid a o internet/pj/a u ten tic idade/V o ltar} 

Nova consulta (/Servicos/certldaointernet/pj/autenticidade/Confirmar) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRiBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscr1çlo Contribuinte / Nome 

Nº 2025001021 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Ooc:U'nlnto 
C. R. P .J. : 01.163.981/0001- 50 

Naturea jurfdlca 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da leqislaçao vigente e na conformidade com os registros cadastrais des ta 
municipal i dade, que nenhum débito foi encontrado em nome do (a) requerente, pelo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de r ever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta certid!o estA condicionada à verificação de sua autentici dade na Internet, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certldlo é véllda por 090 dias contados da data de emlalo 
VALIDA A~: 1:w812025 

COO. VALIDAÇÃ0:00004'03A00000110458 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J. : 01 .163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 16/0512025 

Nº: 202512025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo v611da at613/08125 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 16/05125 às 10:55:45 



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

.._______.l I ___ _____. 

Cfl lXA E·CONô M ICA FEQERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA/ TIMON / MA / 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:05/07 /2025 a 03/08/2025 
/ 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

I nformação obtida em 16/07/2025 14:59:29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verif icação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704011 

OR - Ordinário 704011 FICHA: 706 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 

DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

PROCESSO: 0030/24 

01 .163.981 10001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 04/07/2026 

CÓDIGO 21 02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO 

7.500.000,00 

VALOREMR$ 

.·.· ~--,-· ... 
~~l_"..(_\. -- ............. - • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

EMPENHADO ATIÕ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

3.962.861 ,72 10.538,00 3.526.600,28 

dez mil, quinhentos e trinta e oito reais • * • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTO UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tninat.rtnclas Fundo. Fundo de Recuraoa do ª'f ~Ar 8m'WlRi'8' -Bloco «fl.ft'lllWlP<ll 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 04/07/2025 ASTELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cro:m·;,.. ~ 

Data: 04/07/2025 ... m,;). 
DEUSILENE ;AENêSboNTES 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUmCIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
l:MPDOIO N º 704011 SUBDCPDBO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025 REQUISIÇÃO : 

LlCI TAçAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07 /202 5 

Fornededor : 2102 AH1<ZONXA BOSPI'l'ALAR LTDA 
ENDER&CO : PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01 . 1 63 . 981/0001- 50 
TIMON 

DESCR IÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUI PAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/202 4 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordi nário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10 .302 . 0010 . 2156 . 0000 
3.3 . 90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CW\SSlFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHAOJ\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

10.538,00 

DESCONTOS 

126,46 

10 . 411 , 54 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ll'Té A DATA VALOR DESTA LIOUIOACAO SALDO A LlQUl DAR 

10.538,00 10. 538,00 10.538,00 0,00 

VALOR A SD. PAGO R$ 

dez mil , quatrocentos e onze reais e cinquenta e quatro centavos *** * **"" 
* * * * * * * • * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

} Os Serviços Foram Pr estados . 

) Os Mater iais Foram Ent regues . 

( l A Obra Fol Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320 / 64 

Chapadinha /MA, em : 04/07/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

( A,t P R E F E 1 T U R A O E 

Jf~ 
1 

CHAPADINHA 
~ O TR ABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 698/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 10.538,00 (dez mil, quinhentos e trinta e oito reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos para manutenção do 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde 
de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2123 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AU:X ~,~,,' di~v Cx .. ' ~ll. ·~.1MlCO 
Semtario Municipal ' 
Prefeitura Mun. ~~tttmnml" 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



HC>SPITA.LA.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 Nll 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NOVALORDE: 1 R$10.538,00 
dez mil, quinhentos e trinta e oito reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 7 4484-0 

~ gg 3216-806 1 3317 - S>018 

~ omzhOapltalefOgrnall.com 

2123 1 
NªDESÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ A.,, P>-1• -., 2092. F--. CliP: etse3e-045. nn-.-MA 

(1) CHP.t- 01.14'3.08110001-60 I ~ ~ 127647 4 79 

1 
1 



, 

~de AMAZONIA HOSrrTALAR L'IDA 0t produlos e/ou serviçol CClllllallW da Nou l'ilcal EIMlnlca ildialda eo lado. 
O..ti1111mtw>: F.M.S OE C'HAP/\DINHA -00000002 - R.RJSCELINO JCUBS10fEI(. 000 -CENlRO - C'HAPADINHA - MA. 
Emiido: 04Al7/20Z5 Valor Total: RS 10.538.00 

()AIA 00 •ECél!lllEMTO l llENTFICAÇÃO E A&ll°"TUAA 00 RECHB>OR 

DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR LIDA ~-· _,_ .. _ 

AMAZÓNIA o • Elf'llWIA [!] , ... .,. 
MO l ,I T A LA• AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.002.123 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 

Série 001 
Folha 1/1 

NAM!ElA IM OPEAAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCECROS 
INSC~ÇÃO ESTAIJ(.W. 1 ..SCOIÇAO ESlAOOAl DO ""'8nT•TO TlllUTMIO 

127547479 

Of:!lTIN.&TÁRIO I REME1ENTE 
NOME 1 ~AZÃO 90CW. 

F.M.S DF. CHAPADfNHA - 00000002 
ENll€ .. ÇO 6NRf«J I OCITllVTO 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 
.....cflOIO 

l'*MA 
TElffOE t FN( 

CHAPADINHA 

NF-e 

Nº 000.002.123 

Série 001 

11111 11111 11111111111111111 
~VEOE ACEMO 

1125 07011639 8100 0150 ssoo 1000 0021 2310 0003 1069 

Consúta de aui.nticidade no portal ela NF-e 
www.rn.fuenda.gov.br/poltal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

~TOCOl.O DE MJTOMIZAÇAO OE USO 

421250023717768 CM/07/2025 08:17:15 

1 (NPJ 

01.163.981/0001-SO 

1 CN'JICPf DATA OA H.l.SSAD 

11.844.664/0001-53 04/07/2025 

1~5500-000 
OltilAOASA!OA 

0410712025 

1~EST"°""'- HOAAOAUIOA 

08:09:33 

Mll~Ol'c.Al..CULOOOOM VAl.OAOOICU.a 8A.6!.0ECil.Cll.ODOIOM88UN11T1JtÇAO VAlOAOOfCM881JMTrT'UIÇÃCl VALOATOTAI OOSPAOOUJ06 

2.749,37 632,36 0,00 º·ºº 10.538 00 
VALOR 00 !ECUAO DEICOHfO VM.OR T01Al DA NOTA 

0,00 0.00 0,00 10.53800 
- - - / VOL llMl'll 1R ,_ -- -
NOME 1 WN:> BOaA• ~POR CONI • 1 CÔOIGONITT 1 PlAC\.00 \/EICIA.O Uf CNPJICPt' 

O - REME1ENTE 
EIOD«*CO MUNICIPIO u• ..SCHtÇA() ES"TADlW. 

OJAHNWA 1-- 1~ 1~ 1 •EllOORUTO PE90UOUl>O 

23 VOLUMES 

n.t.nnft nnia PRnn11m1t / 
COOIOO V- Y"'-Oll VAl.Oll .-or V.ol.Olt V.ol.Olt ALDloTA"-

onc;IUÇM) 00 ""ODUlO 1 lllMÇO IOC- ..,. Cl'Of' ----10 ·- ~ 1U1M. cAl.c.ic.. .,. .. ., .. ... 
00322 VISEIRAPRO'TECAOl'ACIAL 90200090 000 5102 UNI> !3,00 30,00 o.oo 1.230.00 326.IJ 7S.OI 0,00 ~J.00 0,00 

Vai Al>ro• Tributo.: 223.61 ( 1 7.s<l'l~l 

LOTE: VJ)21 O 
QID:2S,00 
F'A.8: 18105/2022 
VAL: Ullll5n 030 

00687 PROPE DESCARTA VEl 3004906<1 000 5102 UNI> 180,00 29,IO 0,00 5.238,00 1.366.59 314,32 o.oo l!J.00 0,00 

Val /\prox Tributos: 704.51 (1 3,45%1 
LOTE: SFG4783 
Q'ffi: 180.00 
F'AB: 20'01/2022 
V/\L: 21VOl /:?n29 

00823 COMPRESSA DE!GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOSC/500 30059090 000 5102 PCT 150.00 27,00 º·ºº 4.05-0,00 1.056.65 243.03 0,00 ~3.00 0.00 
Vil Aprox Tributo<: 544.73 (13.45%1 
LOTE: 1'486 
(,/TI>: 150,00 
F' AB: 10'05/2024 
VAL: l<W5/202R 

VM.ORTOTM. OOI~ -ctcAl.CU.O DO.- VM.M roTM.OO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

n.a.nn!t ,, _ 

INFORMAÇÔESCOMPl.EMElfTARES 11"''"""""°'A'TESTO QUE: 
CONTRATO ADMINISTAATIVO N.02312025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGAD N,039/Wl!4.SRP ~ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS M4AZONIA HOSPITAl.AR(llANCO DO 8RASll.)AGENCll\:27~X CONTll:7~-0 
Vii . ....,,,,,.. TrffluO)O: 1.•n.e1 (1 3.- ) Foolt: IBPT 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: 'Dt\ ,0-:t ,;z5 
-~: ,1 l~t?' ., 1 

Abdlé'~ . '.I .l- 1 •• '-,) . 
u•r.,. ... - , .. ---

DATA E HOAA DA IMPRESsAo: 04/07/2025 08:18:57 

{ v"f..· '"": . . e. 
- --~Ut ... l'\ 1'~-HOSPITAIAA L W.-. 



•. , ... _.-:-1-•••" 1 li 1 \ li 1 l i Nº 9902076073 
St:nu:1.,1u' 1)\ f \Znl)\ 

Validação do DANFE 
... ---•-••-•.,•••••••• ••• ••-••,.••oo--•-••-•--•• .. ••--•·•-••-•·--·•-••-••--••-••-••-••-••oo•-•••-••--•-••-•--•••-•- .. ,.•-••000000.,---·•-•-•-••"'•'-·•••-••- ••-••--••••-••-•••••-••-••--•••••-•••••oo••oo••-·•-••-• 

CHAVE OE ACESSO 
21250701163981000150550010000021231000031069 .NÚM-ERo'õ'õ"f)'Rõ'TõcõL:õ'"i-ÊÕ·-·· .. -··-··--···-··--····-·--·····-····-··-·-··-··-.. ---·-.. -··-··-.. -· ................... ,_,, ______ ,, ............................................................ . 
996404817 
···-·· .. ··-···-·-··--··-··-··-·-··-··-··-·-··-··-·· .. -········-··-··-······-·· .. ··-··-··-... ···-··--·· .. ·-·-·· .. ·-··-·· .. ··-··-··--·· .. ··---····· .. ··-··-··--··-··--··-··----··-······-··-··-··-............................................. _,,, .. 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONiA HOSPITALAR LTDA 

Munlclpio I UF CPF I CNPJ lnscrtçio Eatadu1I 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747·9 
.õiõ"õsoõ"õesii"NiTÁRIO .. _,_ .. _ ..... - ..... _ .. ___ .. ___ .. __ .. _, ___ ,_ .. __ .. _,_ ..... _, ____ ,_ .... ,,_,_,_ .. __ .. ,_,,_, ............. _,, ..... _. 

Nome I Razio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo I UF 

2103208- MA 

CNPJ 

11.844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº d• Nota Fiscal 
2123 

Nº Fonnulérlo 
o 

Data Emissão 
04/07/2025 

Base de C61culo do 
ICMS 
2.749,37 

Valor Tot1I d• Nota 
Fiscal 

10.538,00 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

632,36 

Descrlçlo do Produto 

VISEI RA PROTECAO FACIAL 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

Base C6k:ulo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

25 

180 

150 

Valor Unlt6rlo 

50,00 

29,10 

27,00 
.. --·------------·---·-- .. ----------
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2123 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de EmlHIO 

0410712025 

Nome 

10.538,00 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OI! OLIVHRA / 
116024736304 



" SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PR EFEIT URA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

67 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P i º 039/2024-SRP re2i o n 
ORGÃO: Secretaria MunJcioal de Sa6de de Cbapadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65 .500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS 00 (A) CONTRA TA.DO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

EN DE RECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1. 163.981 /0001-50 1 TELEFONE: J (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1. 163.981/0001 -50 Nº: 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICJT ATÓRIO Predo Eletrônico N°: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICrPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNOO MUNICrPAL DE SAUDE 
10.30I.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICCPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAM ENTO 

OOT. 
02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 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 

SAÚDE 
O TRABALHO CO NTIN UA 

DADOS ESPECiFICOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

67 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

180 
COMPRESSA DE GAZE 
7,SCM X 7,SCM PACOTE R$ 27,00 150 

VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



PRl:. f"(lluK:..UL CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

0 T R A B A L H O C: O N T N li t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

(Á?J_~~ 
Marlãngella Go 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
1: --:~""'~' "' Nº 133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 

CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1511 

. .. . ............. ....... ....... .. ....... , .. .... ... _l_f .... . ·.·.·.·····f .·.··~A.·.·.· ;·A····· · PAGAMENTO : 
D~.~~. DA °.~?.~~ .:~~1.~?.<.20~~ ....... ~~~A VENC.~M~~TO: 23/07/2025 . 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade .. : TIM'.>N 

Discriminação do Mater ial e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 21 02 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332 /2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

.: Despesa Bruta: . . . RR$ 10 . 538 , 00 

(dez mil , quinhentos e trinta e oito reais ) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704011 J 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RR.$10.538,00 RRS 126,46 RRS 10.411 ,54 

TOTAL .... RR$ 10.538,00 RR$126,46 RR$ 10.411 ,54 

Despesa Líquida . . RR$ 10 . 411 , 54 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E: 23/07/2025 

~xs:::!~J-~....""""co 
CPF: 008 3-47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRt 10.411 ,54 

TOTAL. .. RR$ 10.411 ,54 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/07/2025, 11 :23 Banco do Brasil 

Transferência entr_e_c_o_n"'."ta_s_d~iv_e_r_s_a_s_.._ _____________________ _..,. ______ , _ _ _ 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

10.411,54 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httos:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Faof-aoi-oendencias%23home 

22/07/2025 15:41 :41 

23/07/2025 11 :23:27 

14/15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP: 
65500000 

' " l•t' . ... 

C~PAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão 17/07/2025 

Vencimento original: 0110912025 

Data de Vencimento: 0110912025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 126,46 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050884 

Nosso Número 

20230000000021731 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº 2123 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TDA CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 01/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•I Valor Original (=)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juros H Desconto (+) Taxa Expediente (=)Valor Cobrado 

126,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,46 

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5 

1111111111 li 1111 111111111111111111111 

CH"eADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001 ·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 1710712025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 0110912025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento 01/09/2025 Total da Guia: 128,46 

81600000001 7 26461102202 3 50901202300 8 00000021731 5 

IH lllll 1111111111111111 1111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050864 

Nosso Número 

20230000000021731 

(=) Valor Cobrado (R$) 

126,46 

. 
1 l "-_,"-.._ 

102 Gula do Banco Arrecadador 



,, 
23/07/2025, 16:09 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEii.A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/97/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 16.88 .55 
1773681773 

COfllPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ii.A 210320 FMS EMEM>A 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 .357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras B16eeeeeee1-7 

58981282389-8 
Data do pagamento 
Valor etn Dinheiro 
Vllor etn Cheque 
Valor Total 

DOCIMENTO: 872342 
AUTENTICACAO SISBB: 
4 .618.E90.BC9.274.976 

26461102282-3 
eeeee821731-5 

23/ 97/ 2925 
126, 46 

8,ee 
126,46 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada cor11 sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httos:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 16:02:26 

23/07/20251 6:08:55 

14/16 



MINIST~RJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oearros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvlDA A TIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvldas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas flitais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do pia 25/0212025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/08/2025. ; 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



1610712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

Vc 1 a li 1'l'r· ~1 r 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razio 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regu lar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:05/07 /2025 a 03/08/2025 / 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/2025 14:59:29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

httn"·/lr.nn"11ltA-r.rf.r..:iix;i.0011.br/consultacrf/oaoes/consultaEmore<iador.isf 111 



o . . 
PODER JUDrc:ARIO 

J US TIÇA DO '.:'RABALHO 

Fágina 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 01 . 163.981/0001-50 
Cert idão nº : 23729949/2025 
Expe dição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Va l i dade: 26 / 10/2025 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica - se que AMAZONIA HOSP I TALAR LTDA (MATRIZ E F I LIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 1 63 . 981/0001-50 , NÃO CONSTA como 
inadimp lente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 .4 40/2011 e 
13. 467/20 17 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os d a dos constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tri b u n a i s do Trabalho. 
No cas o de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta ce rtidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Inte r net ( h t t p : / / www • t s t . jus . b r) . 
Certidão e mitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessá r ios à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acord o s judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
re colhime n tos previdenciários, a h onorários, a c u stas , a 
e molumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de exe c ução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045-FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Municfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dfvida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N• Certldlo: 110123/25 Data da 04I06/2025 09:21 :45 

lnscrfçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário. não 

vencidos ou com exigibilidade suspense, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS oearros 
TIPO DOCUMENTO DATA ·o SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 213301115!56615 ~ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21 33011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUrTAMENTE. 

Data lmpreaalo: 04/06/2025 09:23:06 



04/0612025, 14:06 ::: Certidlo Nega!Jva de 06blto ::: 

Atsultado d• Valldmçto dll C.rtldAo Negativa ele !»bito 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Deàt de Validade: 02/ 09/ 2025 

Data de EmlHlo: 04/06/2025 09:21:45 

Inscrlçlo !stadual: 127547479 

CPF /CNPJ; 01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

D • 'I J•> !• 1 ''r ;e<) 1' ! 

<1 ,, r" 1r 1 1 111 p1 n 

https :J/slstemss 1.sef az.rre.gov.br/certldoes/jsp/valdacaoCertidaoNegatlvaJvalidacaoCertidaoNegatlvaResultado.jsf 

o 

1/1 



04/0612025. 14:11 ::: Certldlo Negativa de 06blto ::: 

Ataullado da V.a.çlo da Certldlo N9~tlva de avlcle Attvll 

CERTIDÃO VÁUDA I 

Nº da C.rtidlo: 046033/25 

Dabl de Valldede: 17/08/2025 

Oete de l!mledo: 19/05/2025 10: 11:05 

tnecrlçlo latadual: 12754 7479 

CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Soclel: AMAZONJA HOSPITALAR LTOA 

1 N< \'.l . Or$ult"I 1 lmpr1*tH 1 

sislen'es.sef az.ma.oov.br/cer11doesftsolvalidacaoCertidaoNeoativa[)vidaAtiva/validacaoCertldaoNeoativaDvidaAtlvaResultado.isf 

o 

111 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTIPS://GOV.BR) 

Conflrrreçl o da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981 /0001-50 

Código de Controle: C187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Cert idão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior (/Ser v1co s/certidaointer netlpJI oulen llc idacle/V o lta r) 

Nova consulta (!Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar) 

a 

~- ·''- _._ ____ ----:.- , ____ ,,,,,_ --· • .... 1õ--. i...--1-........:..t--t-•-- -..1-;1 __ • ..__ ..:.,.. :,,.,. _ _ ...4_,,...__..'--_ 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinjrlo 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704003 

OR • Ordlnirlo 704003 FICHA: 706 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

PROCESSO: 0039124 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO 04/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3. 771.686,84 43.580,34 3.684.732,82 

VALOREMR$ 
quarenta e três mil, quinhentoe e oitenta reais e trinta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
• •• •••••• * 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
OE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO 00 CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VlR UNITR$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transr.rtnclas Fundo a Fundo de RKurso9 do S~AllDf~Af Bm'Wl•ral -Bloco~~~ 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO FMS 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 04/07/2025 

Essa despesa foi empenhada em et.,.1t..., 

01t1: 04/0712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



i 
\ .. 

l'UNDO MUNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
IDCPDllO Nº 704003 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQOmAÇÀO: 1 FICHA: 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAo:PREGÃO ELETRÔNICO 61 6331/24 DOCIJKEll'?O: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONl'.A HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO : PRES IDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 
TIMON 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU S ERVI ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÔOIGO 

02 

02 14 02 
10.302 .0010.2156. 0000 
3 . 3 . 90 . 30 .99 

VALOR A PAGAR 

Cl.ASSIFtCAcAo DA D&SPESA EMPEH!W)A 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

43.580 , 34 

DESCONTOS 

522,96 

43.057 , 38 

VALOR DO EMPENHO LlQUlDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR 

43.580, 34 43.580, 34 0 , 00 

VALOR A sn PAGO R$ 

qua r enta e três mil e cinquenta e sete reais e trinta e oito c entavos * • • • • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • 

DECU\RO PARA OS DEVIDOS E'!NS QUE: 

< ) Os Serviços E'oram Prestados. 

( ) Os Materiais E'oram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA OE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



PR EFEITU R A OE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 691/2025 GAB/SEMUS Ch1padlnha - MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr". 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 43.580,34 (quarenta e três mil, quinhentos e oitenta reais e 
trinta e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de 
insumos para manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2109-MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario :t~ nic1i• · ~ ·~~ : ~ ·~eamentc 
Prefeitura Mu apa inha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001-53 



HO SPI T AL 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 NQ 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$43.580,34 
quarenta e três mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 7 4484-0 

\.. 99 3 2 16-805 1 3 317 -9018 

~ o mzh oaplta l ar@gmall.com 

2109 
1 

NiDESÉRIE: 
1 

TERESINA-PI I 04 DE JULHO DE 2025 

~ A v . Ptealdenle M<tdlce . 20112 . Fonnoaa. C EP: 858341--04 5 , Tim on-M A 

(f) CNP.1: 01.183 .98V0001-60 I lneorlçao ~ 1275<47 4 711 

1 



....----..~ -
Recebemos~ AMAZONJA HOSPITALAR l TI>A os produtos e/ou serviços oonslalltes da N<Ma PiilCal Eletr6nica iJldiclda ao i.do. 
Do.1in•târio: F.M.S DEC'HArADINH.'\ -00000002 - R.JUSCEUNO KUBSTCHEIC. OOll -CENTRO- CHAPADINHA - MA. 
Emi$$ilo: 04/07/2025 Valor Total: RS 43.S80,34 

OATA DO RECEBIMENTO 

DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Docu-Armlllr.i. _,_, .......... 

AMAZÔNIA 0-ENlMOA [!] 
1-SAM 

MOS ,IT A.l& I AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON - MA Nº 000.002.109 
Fone: (88)98854-3831 CEf>: 85838-0!5 

Série 001 
Folha 1/2 

NATUREZA OA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL l "'9CRtÇAOeSTAOOA1.DOSUl!S'TlTUTO mBUTAAIO 

127547479 

DEATINATÁRIO / REMETENTE 
frilOME I AAl,ÃI) S0CW. 

F.M.S DE CHAPADTNHA - 00000002 
EIUREÇO IWARC> / OIS'fRfTO 

R.JUSCBLJNO KUBSlCHEK, 000 CEN1RO 
MUNICíAO 

l'*MA 
TREfONE / FAX 

CHAPADfNHA 

NF-e 

Nº 000.002.109 
Série 001 

· ··· · ·········· ·· ·· · · · ···· ·· ··· ····-· ·· ············ · ··· 

1111 11111 li li 11 1111 
Cf-MVE OE ACES50 

2125 07011639 8100 0150 5508 1000 0021 0910 0003 0934 

Consutla de aulenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gcw.br/portlll ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PllOTOCOO.O OE AUTOl!tZAÇÃO oe uso 
421250023717522 04/0712025 08:14:22 

l(MPJ 
O 1.163. 981/0001-SO 

1 CHPJ tCPf MTA DA F.f.t&SSAO 

11.844.664/0001-53 04/0712025 

lc& 0A.TAOA$AIOA 

65500-000 04107/2025 l "9CRIÇÃO ESTADUAL HORA OA SAIOA 

08:06:40 

RASE"~ CÂL(:U.O DO 1CM8 VAJ.OR 00 ICMS llASI! OE CÃ&.CUlO DO tCM8 8UMTl'naçAô VALOR 00 ICM8 tlUM:TITUIÇÃO VM.OR TOTAL DOS PROOUTO& 

11.370,12 2.615,13 0,00 0,00 43.580 34 
VALOM 00 FRETE VAl.OR 00 SEClURO DESCONTO OtJTMAS OESPEIAS .AiCESSOMW> VAlOR 00 IPI VA.l.OR TOT/.l DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.580 4 
TR" ·- ,nnD / ""'' 1 , ..... a - -

NOME r RAZÃO SôaAL 

EHOERl:ÇO 

OU""'10AllE IESP!~ 
63 VOLUMES 

1~ACA 

n.t.nnR nns PRODUTOS I --- .. - - -
CÓCIOO Dl!OClllÇAO DO""°°'"° J -..ÇO 

Plt0DU10 

01280 FIO CIRURGICO DE ALOODAO N: l·O SIAG 
Vai Aprox Tributo<: H ,74 (13,45%) 
LOTE: FC666l2·8 
QTD:Y0,00 
FAB: 1 S104f.!023 
VAl: IS/tl412030 

00682 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N'!l4 
Vai Aprox Tributo~: 19,67 (13,45%) 
LOTE: DFVS86 
Qm: 12S,OO 
FAB: 10'01/2022 
VAl: 10/01120)0 

00729 SONDA FOLEY 2 VIAS N'!20 CX/10 UND 
Vai Aitrox Triboto<: 0.21 (4,38%) 
LOTE: 3221478 
QID:l,00 
FAB: 18105/202J 
VA l: 1810512028 

OOS09 SONDA DE FOLEY 3 'v1AS N·l8 
LOTE: FY741230 
()11): 25,00 
FAR: 30!0312023 

V AL: 30/03/2028 

INFORMAÇÕES COMPl.!MENTARES 
CONTRA TO ADMINISTRATIVO N.02312025 
PROC. ADM N.433212024 PREGAO N.03912024-SRf' 
MIAZONIA H05PtTAl.AR(BANC',O DO BRASIL)l\GéNCIA:272$.X CONTA:74484.0 
V~. Aprn.. Triburos: 6. 1!50. 76(14,11%) Fonle: IBPT 

OATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/07/2025 03:18:45 

-
30061090 

90183929 

90183921 

90183925 

FRETI! POll CONTA 1 COOIGO AHTT 1 PlACA 00 Vl;ICULO Uf C,.PJ/CPF 

O - REMETENTE 
MUNICl"O UF INSCAIÇÃO fSTM>UAL 

1~ 1 PESO OltulO PESOLIOUIOO 

y- YAIAll YM.Clt .... OI! VAl.OA VAI.OI! .. - .. CST ...,.. ---- u .. ., tlDCOll10 101N. CM.e ..... .... .. te• .. 
000 '102 UND 90,00 4,77 

000 5102 UNO 12S,OO 1,17 

700 s102 UND 1,00 4,79 

000 SI02 UND zs.oo 7,00 

RASE OE C.11.CULO DO IS80N 

0,00 

o.oo 429.30 112,00 2S.76 0,00 3.00 

0,00 1%.25 38,16 8,78 o.oo !D.oo 

o.oo 4.79 l,2S 0.29 o.oo ~3.00 

0,00 175,00 45,66 10.so o.oo RJ.OO 

'0õs~ATERIAIS FORAM RECEBI 

o OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:_ \)t\, I <Ç)8- I c2_,,~ 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

AMAZONIA HOSPITAJ..All L TOA 



AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AMAZÔNIA 

DANFE 

111111111111111 11111 11 li 1 
1125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 002109100003 0934 

AVENIOA PRESIOENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 

Nº 000.002.109 
SérleOOl ~~~~~~Co-n-su11a~-de~1ute~n-ti~-.dade~-n-o-porta~-1da~N-F~~~~~~----i 

HAl\.Olll.AO.~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIR.OS 
INSCRIÇÃO UfADUN.. 

127547479 
n&.nnA IM'Ull PDnninnA t 

ooen 

006R7 

oot!23 

00366 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 
v .. 1 Apn .. Tributos: lS.29 l u.• S%) 
LOTE: fLY33110 
Q1D: 2$,00 

FAB: 0510212023 
Vi\L: 0$/021202R 

PROPE DESCARTA VEL 
Vul Aprox Triootus: 2.230,95 (IJ,45%) 
LOTE: SFG4183 
Q1D: 570,00 
FAB: 20'01/20"..2 
VAL: lMll/2029 

COMPRESSA OE 01\ZE 7,S X 7,S CM O\JFIOO CISOO 
Vul llprux Trlootu•: 2.342,0S ( 13,4,,E.J 
LOTE: 15486 
QlD: 700,00 
f AB: 10'0512024 
VAL: IO/OS/202R 

ALCOOL 70% 1 OOOML 
v..IAprox Tribu1U•: 1.27• ,85(17.83%) 
LOTE: A-15-49 
Q1D:6SO,OO 
fAB: 19'0612023 
VAL: 19/0612026 

Folha 2/2 www.nr..hwlnda.p.br/ponal ou no sita da SEFAZ Autenticadora 

90183921 000 SI02 UNO 25,00 

30<149069 000 S 102 UNO 570,00 

30059090 000 5102 .rcr 700,00 

22072019 000 5102 LTS 650,00 

"'°TOOOLOOEAUT~OE USO 

421250023717522 04/lt7n025 08: 14:22 

1

0.PJ 

01.163.98110001-50 

--7,S2 o.oo 188.00 49,0S 

29,10 0,00 16.587,00 4.321.SS 

27,00 o.oo 18.900,00 4.931,01 

11,00 0,00 7.IS0,00 1.865.44 

11,28 

1.134,IJ 

429,0S 

AIJQUOTA .. 

IClll .. 

o.oo 23,00 0,00 

o.oo i?J,oo o.oo 

o.oo ~3,00 0.00 

0,00 ~3,00 0,00 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 



•Y ~ 11 ,1111 ,, · 11 ,10 Nº 9902076008 
SH'KHAIU.\ IH F.AZf:'W,\ 

Validação do DANFE 
- ··-----·-·------------------------ ·---------··-··--·--· 
CHAV E D E ACESSO 

21250701163981000150550010000021091000030934 
-N.UM-ERÕ .. ÕÕ-PR-ÕTÕ-cõL:õ'"T'eõ-·-··--··-··-··-··-······-·-··-··--··-··---·-···-··---··-··-······-·-····-··-······-····-··-··--········-·· .. ··-··-·· .. ·-········-···-··-··-······-····--· 
996404752 
···-·---··-··--··-·-·-......... --·--··-·-·-··--··---··-·---··-··-·-·---·--··-·-··----··---·-·-··-··-·-··-··--··-··-·---··-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ lnacrlçlo Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747·9 
·oÃDosoo-õesnNATÁiú°õ- ··---··-··--··--··-·--··---·------··-·- -··-·--·--··----·-··-·····--··-··-··-·- -·····-· 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 
---·-----··--------··-·-···--··-··-·-·-··-·--··-·----·--·-··---
DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Nota Flacal 
2109 

N9 Formulário 
o 

Data Emlsslo 
04/07/2025 

Base de Célculo do 
ICMS 
11.370,12 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

43.580,34 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Valor do ICMS 

2.615, 13 

FIO CIRURGICO DE ALGODAO N: l -0 S/ AG 

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N?14 

SONDA FOLEY 2 VIAS N?20 CX/ 10 UNO 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-18 

SONDA DE FOLEY 3 VIAS N-20 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2109 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Basa CMculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unlt,rfo 

90 4,77 

125 1,17 

1 4,79 

25 7,00 

25 7,52 

570 29,10 

700 27,00 

650 11,00 

43.580,34 

Data de Emlaalo 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO ÓRGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/2025 

MANOEL APARl!ClDO MASXJMO DE OUVEIRA / 
.. 024736304 
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 01312025- P º 039/2024-SRP rerio n 
ORGÁO: Secretaria MankiDal de Sa6de de CbaDadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº4 19 - Cmtro - Chaoadinha/MA - CEP: 65 .50()..000· 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.6&410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: A!'-!_&'7.(\NJA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J . Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01 .163.981 /0001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRJO Preeão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento dt llltlrial dt Consumo 

ACÁO: 02.14 SECRETARlA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.1 4.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
I0.301.00 I0.2133.0000 MANUTENÇAO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICTPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Unidade 

Unidade 
Unidade 
Unidade 

UNIDADE 
COMPRESSA DE GAZE 

PACOTE 7,5CM X 7,5CM 
LCOOL 70% 1000ML UNIDADE 

R$ 1,17 

R$ 4,79 
R$ 7,00 
R$ 7,52 
R$ 29,10 

R$ 27,00 

R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

125 

1 
25 
25 
570 

700 

650 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda ue a FISCAUZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Seuetaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFL tiJRt.ül 

l~ CHAPADINHA 
O TRABALHO COll.iTiNdt. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLAOORIA GERAL 00 MUNIC(PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2109 no valor de 

R$ 43.580,34 (quarenta e três mll, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro 

centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14 .133/2021 e nº 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

arl ngella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

MarlângP-lla Gomes 
Control....(Joria Geral 
Pr>•' ;ri~ Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664/0001-53 Exercicio: 2025 

········ ........ ........................................................... -........................................................ . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1502 

DATA DA ORDEM: 2~.<~?.<.~~:~:~:. L~~~~--~~~~i~~-~i?.~:- 1.·:::>== ... J ... · ~~i.~ PAGAMENTO: 23/07 /2025 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Ci dade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F •.. : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

· Despesa Bruta: ... RR$ 43.580 , 34 

(quarenta e três mil, quinhentos e oitenta reais e trinta e quatro centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

• EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704003 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 43.560,34 RR$ 522,96 RRS 43.057,38 

• TOTAL. . .. RR$ 43.580,34 RR$ 522,96 RR$ 43.057,38 

Despesa Líquida . . . .. . . RR$ 43.057 ,38 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

~1:;~p,!;; BRANCO 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RRS 43.057,38 

TOTAL. . . RR$ 43.057,38 

Despesa paga com os recursos a c ima discrimi nados . 



23/07/2025, 11 :23 Banco do Brasil 

. .. 
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

43.057,38 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J l690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

1 ransação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

l/autoatendimento.bb.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencías%23home 

2210712025 11:24:23 

23107/2025 11 :23:27 

4/15 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

.... 
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPAOINHA - MA\ CEP: 

65500000 
~ 
o ,. .. "'º o li~ •" 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Muha: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 522,96 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050895 

Nosso Número 
20230000000021742 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2109 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Originei (•) Vel« Atuelludo (+) Mon/Mult8 (+) Juro. (-) Dffc- (+) Tua Ellpedi.nta (•)Valor Cobrado 

522,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 522,96 

81620000005 6 22961102202 6 50731202300 9 00000021742 2 

lllllllllllllllll lllll l lllll lllllllllllll 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Periodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçlo 
20230050895 

NoHoNúmero 
20230000000021742 

(•) Valor Cobrado (R$) 
522,96 

C• Pi.>.= 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2310712025, 16:09 Banco do Brasil 

... . .-. ... ____________________ .., ____________ .._ ............................ """' ..... ~==~~--,,_"""' __ • 

Pagamento de outros convênios 

SISBB -
23/07/2825 
1773681773 

SISTEM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AllTO-ATENDIMENTO 16.88.55 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : M 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.357-7 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8162eeeee05-6 

50731202300-9 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor e• Cheque 
valor Total 

22961102202-6 
eeeee021742 -2 

23/07/2025 
522,96 

e,ee 
522,96 

======••••=•~•s•••••••••••••••••••••••=•====•=== 

DOCUMENTO : 072333 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.!IGE .332.2EF. CAC .S09 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eteiuada com sucesso. 

Transação efetuada com suoesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.9.4#/template/- 2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:57:50 

23/07/2025 16:08:55 

5/16 



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

/ 11 1í 

CAI 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001 -50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servlco - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 05/07/2025 a 03/08/2025"" 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/2025 14:59:29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

._ .. _r·llr""º' •lt'2.l"rf l"1>iv1> n'w hr/r.nni::ultacrf/oaaes/consultaEmprei:J&dOr.jsf 1/1 



MINIST~RJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Neclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oearros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01 .183.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima ldenttflcado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretarie da Receita Federal do Brasil {RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sue 
desconsideração para flns de certificação da regularidade ftecal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, esta documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é véllda para o estabelecimento matriz e suas flllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmblto da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificeçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/0812025."' 
Código de controle da certidão: C187 JMAA.8COl.26AE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



------------- ----·- - - ··-

. 

• PODER JUDI CI ÁRIO 
J USTIÇA DO TR.l\BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO D GATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16 : 24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AICAZON I A HOSPI TALAR LTOA (MATRIZ B FILIAIS ), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001-5 0, NÃO CONSTA corno 
inadirnplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conso l idação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2 011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta c ertidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst. jus. br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

Dtl'OmtAÇl.O IMPORTAR'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernen t e a o s 
recolhimentos previdenciários, a honorári o s, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conci liaçao Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

D~vides • S !~es.ões: c~dt8tst . jus . b~ 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

tf> Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Cartldlo: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N9 Certldlo: 110123125 D.ta da 0410812025 09:21:45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01183981000150 

Ralo Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 6563804S ·FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a reallzaçlo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 1911212002 e disposto no artigo 205 de lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1968 {Código Tributério Nacional), constam crédito trtbutérlo, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

Identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decad8ncla. 

DESCRIÇÃO DOS DUITOe 
TIPO DOCUMENTO DATA ·~ srn•at!In 

LANC. POR DECLAAACAO 2133011eee815 2M>3l2028 PARCaADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011895427 2MMl2025 PARCB.ADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 28/0el2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dia: 02/0912025. 

A autenticidade desta certidão deveré Hr confirmada no endereço: 
http://portal.eefaz.magov.br/, clicando no Item •certidões• e em eegulda em "Valldaçlo de Certidão Negativa 
de Débfto". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUO"AllENTE. 

Dllta lmprealo: 04/0612025 09:23:06 



04/06'2025, 14:06 ::: c.tldlo Nlptlv1 de D6bllo ::: 

-
Rlaubdo d• VlltdlOIO. e.~ ....... ~ Dtbllo 

Nº d• Certldlo1 110123/25 

Data d• Vllllüde1 02/0t/2029 

Deta de lmluloa 04/06/2025 09:21:45 

Inacrlçlo htadueh 127547479 

CPP/CMPl101163981000150 

ltllalo tlocl•h AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

! Nova Corsulta l 1m1mmir ! 

o 



-----------·- -- ···- . 

::: c.r1ldlo NlglO/a de D6blo ::: 

- ... 
AH~bdode V...,., d1 C.rtldlo ~tlwldt Dlwlda~ 

Cll!RT?DÃO VÃUDAI 

... ,. C.rtk1101 0460'3/25 

Detli de Vellâcle117/01/:&0U 

Deta de ••IMl0119/05/2025 10:11:05 

ln•cr~ l ... clueh 1275474?9 

CPt'/CNPlt01163911000150 

••ezlo soci.1: AMAZONIA HOSPl'TlUAR LTOA 

1 Nova Consulta l 1mp 11mlr 1 

1lltenu.sefaz.ma.gov.br/certldoesl)lplvald~aDvldaAtlva/v~aavtdaAtlvaRasullado.)sf 

o 

1/1 



0W6/2025, 14:02 

BRASIL 
(tm"PS:l/GOV.BR) 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01 .1 63.981/0001-50 

Código de Controle: C187 .04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 2510212025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior (/Servicosícertidaointernetlpj/autenticidade/Voltar) 

Nova consulta (/Servicos/certldaointernet/pj/autenticidade/Confirmar) 

a 

https:l/solucoes.recelta.fazenda.gov.br/Servlcoe/cer11dao/nlemet/PUautentlcldade/Cl:lnflrmr 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnsc:rlçlo Contrtbulnta I Nome 

Nº 2025001021 

110458 -AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65638045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Docunento 
C. R . P . J .: 01.163 . 981/0001-50 

Naturez.e jurfdlca 

Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da leqislaçao vi qente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipal idade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direi to da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

Ã aceitação desta certidão estt condi cionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.com.br/ timon/ validacao/cnd 

TIMON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidlo é véllda por 090 dias contados da data de emilllo 
VAUDAAft: 1310812025 

COO. VALIDAÇÃ0:00004'03a00000110458 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 16/05/2025 

Nº: 202512025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRJBUINTE foi emitida p9lo .-...na 8EFIN On11ne Mndo rillda a1' 13/08125 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 1 &I05/25 à• 10:55:41 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703006 

OR • Ordinãrlo 703006 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO NO· 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÔOIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

OOJQ/24 PROCHSO: 0039/24 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPEHHAOA 

02 14 
10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 3.973.399,72 13.335,00 

VALOREMRS 

VENCIMENTO: 03/07/2026 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

3.513.265,28 

treze mil, trezentos e trinta e cinco reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 • PROC. 
AOM 4332/2024 • PE NO 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tr•nafertncl• Fundo a Fundo de Recuraos do S~lCBft''ftWA'l? ~§'l1flMfra1 -Bloco d.f/.:fit.f.'lr di 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cráAo+n 

Data: 03107/2025 
03/07/2025 ALEX MONTEIRO ELO BRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



\ .. 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ll:MPSNBO Nº 703006 SUBDCPSNBO Nº 1 

NOTA D& LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇÃO : 

LIC CTAÇÃO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMEl'TO: 03/07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
E~DEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163 .981/0001 -50 

TIMON 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 

10 . 302.0010. 2156.0000 
3 .3. 90.30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSI FICA(;ÃO DA DESPESA D4PEHllA1lA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

13 . 335,00 

DESCONTOS 

160,02 

13. 17 4 , 98 

VALOR DO EMPENHO S L 001 SALDO A LIOVIDAR 

13.335, 00 13.335, 00 0, 00 

~R A S&R PAGO R$ 

treze mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e oito centavos • • ... .. * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realizada 
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, E'OI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

"'\ 
1 



PR EFEITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRA B A LHO CONT I NUA 

OFICIO Nº 699/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 13.335,00 (treze mil, trezentos e trinta e cinco reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para 
manutenção do CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha -
MA. 

Nota Fiscal nº 2127- MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MCNTrwo CASlELO ~f1iÁN CO 
Secreta rio Municipal 
P relei tu ra M u n. ~~ir.;;'h::;-u•A ln 3·" 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11º198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. 99 3218-806 1 3317-9018 

~ amzhoapltalar@gm.il.eom 

1 R$13.335,00 
treze mil, trezentos e trinta e cinco reais 

1 
2127 

1 
Nll DE SÉRIE: 

TERESINA-PI. 03 DE JULHO DE 2025 

0 Av. f»'e.-nte - · 2092, .. ......_ CSl"t 858341-<MS, Tlmon-MA 

<l> C NPI: 01.18:s.09vooo1-110 1 "-tlçh h-127&<47470 

1 
1 



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os produlos eloo 11«vlços coosiao1es da NOla Fisul El<1tõnica íadicada llO lado. NF-e Dcstin•!Mrin: F.M.S DECHAl'ADINH.~ • 00000002 · R.JUSCELl'NO KU'BSTCHEK. 000 ·C'!:.'N11l0 • CHAPAD!NHA · MA. 
Emi1do: «lm7/202$ Valo< Total: RS 1 J..335.00 

DATA 00 RE-C@.ftlMF.tr(ro l ICEHTflCAÇÃO EA8SINATllAA DO A&CEUEOOlt 
Nº 000.002.127 

Série 001 
··· ··········· · ··· · ·· ··· ·· ·······--··· · ·· · · · ·· · ··-··· · 

DANFE 

11111 111111111 u li Ili li AMAZONIA HOSPITALAR L TOA --· __ ......,.. 
AvAlÔNIA O· ENTllADA [!] 

1. IAIDA 
MOS,11AL AI AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 CllO~O«ACESIO 

FORMOSA · TlMON • MA Nº 000.002.127 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 2710 0003 J 114 
Fone: (86)9a854-3831 CEP: 85836-045 Série 001 Consul14 de aulentlcl<*le no portal da NF-e 

Folba 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

HAru<t!ZA OA OPERAÇÃO PROTOCOl.O OE. AUTORIZACAOOE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 421250023647452 03/07/2025 16:3':30 
INSCRIÇÃO IESTAO\..W. l "'9CNÇAOESlADUH. 00 5'J891lTIJlO t-.nAltO 1-' 127547479 Ol.163.981/0001·50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOYE 1 RALkJ &OCIAl- 1 CH'JICl'f 

0-'TA D\ EUIS6AO 

F.M.S OE CHAPADrNHA -00000002 11.844.664/000 l ·53 03/0712025 
EHDOICÇO _..,,OISlM'O l '";5500.000 

CMIAOAS.AlllA 

R.JUSCELlNO KUBSlCHEK. 000 CENTRO OJ/0712025 
MUNICIAO 

1 u• 
TEl.l'ONl!ifM 1 MCRIÇA<HSTAOUAl. ~OASAIDA 

CHAPADINHA MA 16:28:49 

&ASE Df'Cl.a_CU.ODOtCMI VAl,OROO~ M&l Ot!i ci.LCULOOO ICMl8U18nTUÇM VALOttOOICW8UMTITUeçAO VALM. TOTAL 006PRôaltOS 

3.479, 10 800,19 0,00 º·ºº 13.335 00 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 13.33~ 00 
- · --- , yn.11• .. P ft - ---
NOME I RAlÃO 60CW. 

OIOCllCÇO 

au .. 110- 1 ESP!Ct! 

11 VOLUMES 
1~RCA 

n.a.nn• nn.q Plln nlJTOS I AS:llVlr.n !t 
COOIOO 

DPClllÇAO 00 PllDDUTO I .-vtÇO ,..._,., 
000,9 MALEAlO DE LEW>MEl'ROMAZJNA 2,MG 

Compl.: CRISTALIA 
V1d Aprox Tribulos; 47.7' (13,45%) 
LUTF" 231015 
Q'ID: $00,00 
FAO: 12'06/2024 
VAL: 1210612027 

0002(i CARBAM1\ZEPINA 2"M\.o/Ml IOOML 
V.IA pro• Tribulos: 1.74,,81 (13,45%) 
LUTF.; W45123 
Q1D: 1.000.00 
f AB: 30'0"2024 
VAL.: J<YOS/2026 

INFORl.IAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOl.llNISTRATIVO N.02312025 
PROC. A0M N.433?/2024 PREGA() N.03Si2024..$RP 
IW.AZf)tAA HQSPITAl.AR(llAHCO 00 8AASl.)AGENClk2T2e-X COHTA:7-.0 
VIJA. Apro.<. Tl1b.-: 1.78CUS8 (13,45%) Fonlo: ll!PT 

DATA E HORA DA llM'RESSÃO: 04/07/2025 08: 1i :OO 

""-
30049072 

30049Cl6Q 

FRrn POR CONTA 1 COCIOO NOTT 1 1'\ACAOO~ "' CNPJICPf" 

O· REMETENTE 
llUNCIPIO Uf tOCRl(;AO E.Sl'ADl.W. 

1~ 11'€908"Um PFSOLIOUIOO 

V...,. VM.Oll csr """" --·- -.. -
000 "º2 CPll 300,00 0,71 o.oo 

000 SI02 FRS 1.000,00 12.911 o.oo 

0,00 

V ..... .... OI VALOll V...,. ALlouoTAY. 

ltl11'i. CÂLC.ICllll IC ... ... - ... 
3',.00 92.62 21..30 0,00 l!J.oo 0.00 

12.9RO.OO J.386.411 ns.89 0,00 21.00 0.00 

~j'oo MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

! ] OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: 03 / ~?r i ~5 
""11"~~~,~:m,~,..'". ""ª Ne ie • 

AMl\ZONIA HOSPIT Al.AA L TOA 



.. , 
11.q lf •I N 1 ,\ li ;i <I Nº 9902076095 
St:<"Mt:TAIU.\ O\ 1-' \ i'.t:,U,\ 

Va lidação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021271000031114 

.NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996404839 ···-·-......... -................................................ -.. -.......................................................... -....... -........ ,_ ..................... ,_ .......... _ ... .._.,,._, ..... -.................................................................... -................................. . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnscrlçio Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 
·õ.A'õõs-õo .. oesiiNÃi.A'R.I"õ-··-.. -·-··-.. --.. -... -··-·-··---··---.. -···-.. ···----·--.. --·-.. -·-·-.. -·-·-.. --.. ···-··-.. ·--··-····--·-·····-··-...................... . 
Nome I Razio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2127 

Base de C•lcuto do 
ICMS 
3.479,10 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

13.335.00 ----
ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Nº Formul6rlo 

o 
Valor do ICMS 

800,19 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 2SMG 

CARBAMAZEPINA 20MG/ML lOOML 

TOTAL DOS ITENS 

Data Emissão 
03/07/2025 

Base Cik:ulo do ICMS ST 

º·ºº 
Velor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

soo 
1000 

Valor Unlt,rlo 

0,71 

12,98 

13.335,00 

--·--·-- ·-·-··----------·-.. --·---
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Not1 de Empenho I Contrato 

2127 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Eml1alo 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVADO AO RG PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validaç!o 
09/ 07/ 2025 

MANOl!L APARECIDO MASXIMO OI! OUVEIRA / 
86024731304 



- ' SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

75 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P 1 º 039/2024 SRP re2: o n -
ORGÃO: Secretaria Muicioal de Sa6de de Cbaoadlnba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÓNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSÁVEL: DA VTD GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 

o 1.163.981/0001 -50 
Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANlJ!ENÇÃO DA SECRETARIA 
DESAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICCPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNJCJPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.00 I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚOE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARJA MUNICIPAL DE 
SAÚOE 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 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECf FICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

75 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 433212024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Levomepromazina 25mg 

CARBAMAZEPINA XAROPE 
20MG/ML 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junbo de 2025 
23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1512 

DATA ~~ .. ~·~~~~M: ·~~?º?.<.~.~~:~ · .1 ~~~i· VEN.~~.~~.~.~.?..~. ,;>·_· /. :~: ............ 1 ..... ~~T~ ·~~G~~~.~~ : 23/ 07 / 2025 1 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 

Endereço: PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material •/ou Servi ço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ..• : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/ 2024. 

Despesa Bruta : . RR$ 13 . 335,00 

(treze mil , trezentos e trinta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *i 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL 

703006 / 021402 

i TOTAL . 

~ Despesa Liquida .. 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.302.0010.2158.0000 3.3.80.30.00 RR113.336,00 RRS 160,02 RRS 13.174,98 

RR$ 13.335,00 RR$160.02 RR$13.174.98 

RR$ 13 . 174 ,98 

AI.EX K>!frE~RO. .. . TELO BRANCO 
Secretá · e Saúde 
CPF : 00 . 703- 47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 ARS 13.174,98 

TOTAL. .. RRS 13.174,98 

Despesa paga com os recursos acima discrimina dos . 



23/0712025, 11 :23 Banco do Brasil 

- ·---Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

13.174,98 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND . 

.... ~~·"~· · .... ~•& ... nimontn .,., ,..,..m hr/,.nf-Rnl-R11tnatendimentolindex.html?v=3.9.4#1template/-2Fapf.apj-pendencias%23home 

22/07/202515:43:38 

2310712025 11 :23:27 

15115 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117 .709/0001·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 .. 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuârio: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 01/09/2025 

Data de Vencimento: 01/09/2025 

Valor Atualizado: o,oo 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 180,02 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050873 

Nosso Número 

20230000000021721 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 85.500-000 

CPF/CNPJ; 11.844.664/0001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº 2127 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ; 01.163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 01/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V1lor Ot1gln1I (•)Valor Atu11fzado (+) MorllMulta (+)Juro• (.) Deaconto (+I T1u E•ped lente (;I Valor Cobrado 

160,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,02 

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6 

11111 1 11111111 IH 11111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117 .709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

• e ' 1 • ' , • ~ 

CHAPAOtNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO OE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissao: 17/07/2025 

Vencimenlo original: 01/09/2025 

Data de Vencimento: 01/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 160,02 

81600000001 7 60021102202 2 50901202300 8 00000021721 6 

11111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050873 

Nosso Número 

20230000000021721 

(=) Valor Cobrado (RS) 

160,02 

. 
l 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/0712025, 16:09 

--Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 AUTO-ATENOIMENTO 16.88.55 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816888eee81- 7 

5e9e1292388-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

68821192292-2 
eeeee921721-6 

23/97/2925 
169,92 

0,ee 
168,92 

···················-·-····3····················ª 
DOCUMENTO: 972343 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.631.DAl.565.FEF.OOB 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçllo efetuada oom sucesso. 

Transaçllo efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND. 

' 
4

•• - "'-· · • - - • --·
11---•n "" nn~ h•/-.nl . o nô.011ln<>IAnt1imAnln/inrlAlC hlml?v=3.9.4#ftemolate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

2310712025 16:02:56 

23/0712025 16:08:55 

15/16 



• 

MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretart. da Receita Federal do a,..11 
Procuradorte-Genll da Fazenct. Nac:lonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvlDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/0812025. ,,. 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.21AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



1610712025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador 

---------'' lrnp m 

CAI 
CAIXA ECONO M 1CA. FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da at ribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima ident ificada encont ra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Valldade:05/07 / 2025 a 03/08/2025 "' 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/2025 14 :59:29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

1/1 



• PODER JUDIC:ÁRIO 
J USTIÇA DO ~RABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRAB&I.BISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZOMIA BOSPITALAll LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

ins crito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
In ternet (http://www.tst.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPOM'All'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
re colhimento s previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados e m lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, cUcando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 110123125 Dat. da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlclplo: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, confonne indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS ~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA Elll88AO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 21330115~15 ~025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 2M>412025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) d .. s: 0210912025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •certidões• e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Datll lmpreulo: 04/06/2025 09:23:06 



04106/2025, 14:06 

1-
1 

::: Certldlo Negativa de 06bito ::: 

AHubdo d1 Vllld19io dl Certldlo NlfltlV• ~ D6blto 

Nº d• Certldlo: 110123/25 

Da .. d• Yalldade: 02/ 09/2021 

Data d• lmlaalo: º"/06/2025 09:21: .. s 
lnecrl~o latadual: 127547479 

CPf/CNPJ: 01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 Nova Consulta 1 Impr11nir ! 

(), ,, P 1dV•du pe la SC't,i Z/CO l FC • 2 CJOS- 2009 
o 

t /1 



04l06/2025, 14:11 ::: Certldlo NlgatiYa de 06bllo ::: 

Ataubclo de Velclllflo de C.rtlcllo Nt ... lveDhrlclllAtlwl de Dlvld9 Mlve 

CERTIDÃO VÁUDA I 

Nº de C:.rtldlo: 046033/25 

Deta de Velldede117/08/ZOZI 

Deta de 1!1111 .. lo: 19/05/2025 10:11: 05 

ln•c~o letatluet: 127547479 

CP, / CNPJ:Ol l63981000150 
RHIO loclel: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

! Novo Consulta l 1mpr1mor 1 

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certldoesl)sp/vai:lacaoCertldaoNegatlvaOlvklaAtlva/validacaoCattldaNegativaOlvldaA tlvaResulado.jsf 

o 

1/1 



04/0612025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.BR) 

Conflmwçlo da AuWltlcldade de c.ertldõea 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Código de Controle: C187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025. 

Página An terio r {/Serv1cos/cerlidaointernetlpj/auten li cidade/Voltar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar) 

li 

....._. .,,.,.,. .,.l'\A. ,.,..,.it., f A7Anruu1ov.br/Servicos/certidaointernet/1>Vautanticldade/Conflrmar 1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 

11 . 844.664/0001-53 
NOTA DE EMPENHO 704012 

OR - Ordinário 704012 FICHA: 706 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 

DATA: 04/07/2025 SOLICITAÇÃO N9: 

PROCESSO: 003Q/24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 0410712D25 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 3.986.734,72 46.005,25 3.467.260,03 

VALOREMR$ 
---quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

"""1~Nllll•M· * * •••• • 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
AOM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. aro UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do Slf iC6ff'mAt> BmwlMfral -Bloco mB~ dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

04/07/2025 

Essa despeaa foi empenhada em cr.S.Ait" 

Data: 04/0712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844 . 664 /0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPDHO Nº 704012 SOBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA : 0 4 /07 / 2025 REQU ISIÇÃO: 

LICI TACAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001 - 50 
TIMON 

DESCRICAO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUI PAMENTOS, 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/20 24 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

OR - Ordinário 

côDrco 

02 

02 14 02 
10 . 302.0010 . 2156 . 0000 
3.3 . 90 . 30 .99 

VALOR A PAGAR 

CLASSifICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

46 . 005,25 

DESCONTOS 

552 , 06 

45 . 453, 19 

VAl,OR DO EMPENHO LIOUl OADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUI DACAo SALDO A !, I QU I DAR 

··· .. 

46 . 005 ,25 46 . 005, 25 0, 00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

quarenta e c i nco mil, quatrocentos e c i nquenta e três reais e dezenove centavos 
* * * * ~ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * • 

OECL./\RO PP.RA OS DEVI DOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Pr estados . 

J Os Materiais Foram Entregues . 

} A Obril Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTI GO 63 , DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07 /2 025 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO , FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO- SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

OFICIO Nº 693/2025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 46.005,25 (quarenta e seis mil, cinco reais e vinte e cinco 
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos para 
manutenção do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2111 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva.11°198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ NO 11.844.664/0001-53 



~A#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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: 1 R$46.005,25 
quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

~ gg 3216-eos 1 3317. go1e 

~ amzhoapltotarOgmaltc<><Tl 

1 2111 1 
N2 DE SÉRIE: 

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pr•eldenl• -.:e. 20112. Fonno••· C&P: 68838-046, 1lmon-MA 

<1) CHPI' 01.163.118VOOOt-150 I -"9AO Ca._, 1276474 79 

1 1 



# "-
Recebemo• de AMAZONIA HOSrITALAR L'IDA os produlOS e/ou ..,..;ços COtlSl88lCS da Nota Pi>cal E.ltlnlolca indicada llO lado. NF..e 
Destinollirio: F.M.S DE C'HAPAO!NHA -00000002 - R.JUSCELINO XUBSTCHEK. 000-CEN'mO - CHAPADINHA - MA. 
Emiu&>. 04/07/202$ Valo< TOQI: RS 46.005,25 

Nº 000.002.111 
OArA 00 Hio!.OEBUAF=NlO l OENtlflCAÇ.\O E A831NATURA 00 RECEllEOOll 

Série 001 
· · · ·· · · · -· · · ·· ···· ·· ·· · ··· ····· · ·· · · ·· · ··· -·· · · · ······· · ······· · · ····· ·· ··· ··· -· · · ···· ·· · ·· · ··· ·· ···· .. · · · ···· ··· ···· ·· · · · . . 

DANFE 

Ili li li li li Ili li 1 li ll H 
AMAZONIA HOSPITALAR L TDA --· _,.......,._ 

AllAZÔNIA 
0-EN'lllAOA [!] 
1-IW>A 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 Cl'<Ya ~ M:U80 
MOSP•T4L•I 

FORMOSA· TIMON - MA Nº 000.002.111 2us 01011639 s100 01so 5500 1000 0021 mo OOOJ 0959 
Fone: (88)98854-3631 CEP: 85836.045 Série 001 Consulta de autenticidede no portal da NF-e 

Folba 1/2 www.nfll.luenda.gov.br/porlal ou no site de SEFAZ Autenticadora 

NArUAW. IM OPERAÇÃO PROTOOO&.O Dt. AUTOAW(:AD DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.'fERCECROS 421250023717576 04/07/2025 08:14:53 

INSCRIÇÃO UTAOUA:. 1-ESl-OO SúlSltlVIO l'MUTAAIO 10*' 127547479 01.163.98110001-50 

OESTINAT.'111n I REMETENTE 
NOME/ rtAlkJ ~ 1 CN'JICPf 

Mo IA 0it. EJ.S$SAO 

f.M.S DE CHAPADINHA · 00000002 11.844.664/0001-53 04/07n025 
- <:O llMftJ f OlSJRJlO 

1~5500-000 
OAtADAS.MlA 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CEN1RO 04/0712025 
MtMClfllO 

1 UF 
TEl.HOHE f FAX l "8ClllÇAO HTAOIJAI. HORA DA sAIOA 

CHAPADTNHA MA 08:07:11 

~ M CAL.CU.O DO IC• VN.OR 00 ICMfll MSI! OI« (".Âl.CULO 00 t0Ma 8UfS81m.llÇA0 VM 0R 00 tCMS Ml'T'tf\AÇAO VN.OA TOTAL DOS Pt\00/TOS 

12.002,78 2.760,65 0,00 º·ºº 46.005 25 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 46.005 25 _ .. 
- - - , .. , ,... 1 •&.rct - .. - ·-

NOMi: I AAlÃO SOOAI. ~l'OllCOHTA 1 COOIOON<n 1~00~ ... CHPJICPí 

O· REMElENTE 
EHOEMÇO MIJNClftO UI- .. $CHtÇAO ESTAl)U.o\L 

QUANTIOA!)f 1 UPl!C .. 1~ 1~ 1 Pf908RIJ'IO 
PESO LlôUI)() 

SS VOLUMES 
n.t.nnll nru PRnnuros t - - ...... ~ - DnelllÇAOOO~ •-ço VAl.Dll ·- ·- -D& VAlOflt VM.Clt AUQUarA1' 

..,_ 
CST - - --ID u--. ....,.,...., lO- cAU:.IQOI """ .. - ... 

01582 DRENO DRADIOPACO C/CONECTOR N-22 3~9090 000 3102 UND 7,00 93.80 0,00 656.60 171.J t 39.40 0.00 3.00 o.oo 
Vai llprox Tributo.: RR.31 ( 13.45%) 
LOTE: OOOOOJ 
Q'm: 7.00 
F AB: OS '04/20".2 
VAL: tlS/04/2030 

00821 EQUIPO MllANSFEREN<:IA SANGUE CAMAAA DUPLA 90189010 000 5101 UND 125,00 4.$8 0,00 512.SO 149,37 34.36 0,00 ~J.00 0.00 
V.l Aprox Tributo~: 77.00 (13,45%) 
LOTE: 5589477 
<lffi: 125.00 
F AB: l 6'U912024 
VAL: 16!09f.!02R 

00978 fl O CA TGUT SIMPLES 5-0 C/AOULHA 30061010 000 5102 UND 125,00 S.Jl 0,00 665,00 173,50 J9.YI 0,00 ~3.00 0,00 
V.l Aprox Tributm: 89,44 (13,45%1 
LOTE: AS6541 
Qm: 12s,Ol> 
FAB: 17 '08.12023 
VAL: l 71()81202R 

00687 l'ROPI.! DUSCAll'fA Vél JQ04Q{)(IQ 000 5102 UNO 620,00 2~. 1 0 º·ºº 18.042.00 4.707,16 1.082.65 0,00 3.00 0,00 
V.l t\flrox Tributo.: 2.426,6S t 13,45%) 
LOTE: Sf0478.J 
Q1T): (>20,00 
FAB: 20"0112022 
VAL: 20!01/~029 

VM.Oft TOTH.OOI 80NtÇOS IA.SE OEcit.CULO DO ISIQN 

INFOOMAÇOES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOMtllSTRATMl NJ>23/2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREGJ\O N.O:llll2024.SRP 
AMJ\ZONIA HO.'lPITAl.AA(BANCO 00 8RASIL)AOENCIA:2726-X CONTA:74484-0 
v•. APl<M- Tttl>u:oa: 8.399.50 (13,!m>) Foni.: tllf>T 

DA TA E HORA DA 1-SSÃ.O: 04lll7/2025 09: 18;4 7 

0,00 o.oo 

~ 

·0 OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

[J OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: G~ / ~ ';} h~~ 
. -~ ('''" ~~,.: ) 

AMAZONIA HOSPlTALAA l TOA 



AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÓNIA 

DANFE 

CHAVE OE ACEl80 

11111111111 11 li 1 l IH 
MOSPl f AlAl 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOS/\· TIMON • MA Nº 000.002.111 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1110 0003 0959 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 Sé rle 001 CooM!a ele autenticidade no porl81 da NF-e 

NAT\.IREU DA OPCAAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 
~E$lAIJUM. 

127547479 
n.a.nos nn~ ...;..-.rnnr.,., SERvtr.n" 

00823 

00543 

00366 

COMPRESSA OI! GAZE 7,S X 7,5 CM 09FJOS C/SOO 
V•I Aprox Tribuh1>: 2.905,20 e ll.45%) 
LOTE: 15486 
Q1D: aoo.oo 
f AB: 1 O'OS/2024 
VAL: IMIY.!02R 

LUVA r1rROCl!DIME.'llO TAM. r C/100 UNO. 
V•I Apro< Tributo>: ll4,22 t21,10%l 

ALCOOL 70% lOOOML 
Va!Apro• nibutos: ns.68(1 7,83%) 
LOTE: i\-"-49 
QTD: 370.00 
FAO: 19106/2023 
VAL: 19/06f.?026 

llo'Tll E HORA !lo' -SSÃO: 04/07/2025 08:18:47 

F olha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.bflportal ou no site da SEFAZ Autenticado<a 

30059090 ooo 5102 rcr 800,00 

4-0151900 ooo s102 exs 15,00 

220720111 UOO 5102 LTS J711,00 

PROTOC0..0 00 AUíORIZACÃO OE U90 

42l250023717576 04/0712025 08:14:53 

27,00 

26,61 

11,00 

QOPJ 

01. 163.981/0001-50 

.... OI 
c:M.e. IClll 

0,00 21 .600.00 S.63S.44 

0,00 399, lS 104,14 

0,00 4.010.00 1.061.86 

1.296,lS 

B,95 

244,H 

VALOll .. A1JQUCJTA1' 

te• ... 

0.00 1?3.00 0,00 

0,00 º3.00 0.00 

0,00 ~3.00 0.00 

l\Ml\ZONIA HOSi>ITALAA l TOA 



ti ,, ,1 " 1 \ li i li 

S•:nu:TAIU \ o\ F \Zt"\I) \ 

Nº 9902076018 

Va l idação do DANFE 
-·-·-··-·· .. -... ·-· .. --·-··-···--·· .. ··-····-··- --···-·-.. ···--·· .. ······-·····-··-·····-··-·······-··-·-·-·····-···--·· .. ··-·····-··-··-.. -· ..................... _,,.,,,_ ..... -............................................................................... . 
CHAVE DE ACESSO 

21250701163981000150550010000021111000030959 .N.uM"eR:õ-·õõ-"P.RoTÕ.cõL:õ-ieo·-······-···-.. ··-··-··-··-······-··· .. -.. --.. -..................... -..... -........ -............................................... _ .............................................. . 
996404762 ..................................................................... _ .... ,, .. ,_,,_,,_ ....... ,_,,, ...... , .. _, ____________ , _______ ,, .......... _,, .. ,, ___ .. ,,_, ____ .................. ,_, _________ ........ ---·--··-·-·· .. ·--·· .. ··-·-··---·-·-··-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209· MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 .ÕÃÕ-õs''õõ'"õ'E'sTIN.ÃTÃiiõ __ ...... _ ....... _._,. ___ .,_ .. _,_,,_ .......... -.. -··-·-.. -...... ___ .. ____ ,,_, __ .. _ .. ____ .. _,_ .. ___ , __ ........ _,,_,, ___ ......... -.. --. 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPAOINHA- 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 · MA 11.844.664/0001-53 
.......... -........ ~·-··---··-··-····-··-··--··-··-··--··--··-··-·-··-·-··-··--··-··-··-··-·-·-··-··-··-··-··-··-··--··--··-·-··---··---·----------··----------··--··-··-·-··-· 

DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Nota Flscal 

2111 

Base de Cjlculo do 
ICMS 

12.002,78 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

46.005,25 

ITENS DA NOTA 

De.scrlçlo do Produto 

Nº Fonnul4irfo 

o 
Valor do ICMS 

2.760,65 

DRENO DRADIOPACO C/CONECTOR N-22 

Data Emissão 

0410712025 

EQUIPO P/TRANSFERENCIA SANGUE CAMARA DUPLA 

FIO CATGUT SIMPLES 5-0 C/AGULHA 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UNO. 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTA L DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Base Cjlculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor UnlUrlo 

7 93,80 

125 4,58 

125 5,32 

620 29, 10 

800 27,00 

15 26,61 

370 11,00 

46.00S,25 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2111 

Data de Emlsslo 

04/07/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Rl!Sl!RVAOO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/2025 

MANOEL APARl!CIDO MASXIMO DI! OLIVEIRA / 
16024736304 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEIT UR A DE 

CHAPADINHA 
O T RABA LHO CO NT I N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

46 

o VO Nº 023/2025- P i º 039/2024-SRP RDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRA TO ADMINISTRA TI re2: o n 
ORGÃO: Secretaria Municipal de Sa6de de Cbapadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado. nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS 00 {A} CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÓNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01 .163.98 l/OOOl -50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163. 981 /0001-50 Nº: 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeíro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATORIO Preizão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNlClPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEX IDADE 

02. 14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' SECRETARIA DE 

SAÚDE 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

46 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMTNISTRA TlVO Nº 023/2025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Unidade 

Unidade 

Unidade 

UNIDADE 

PACOTE 

CAIXA 

UNIDADE 

R$ 93,80 

R$ 4,58 

R$ 5,32 

R$ 29,10 

R$ 27,00 

R$ 26,61 

R$ 11 ,00 
VALOR DO LOTE .. 

7 

125 

125 

620 

800 

15 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORJZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será de re nsabi lidade da Secretária MlUlici ai de Saúde. 

Cbapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

ALrv ,...,, . .,., ···· ,... r.!" 1,. ·•q1cc 
f1 lt\,lot f ~. •.._1 \,t 1i.J.~ ':' ;1 

Smct~rio '1kn1c1pJI 
P r e f e 1 tu r a M u n. ~WtMr.nfu11r.r.1'. 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E f l 1 T U í, A D l 

CHAPADINHA 
O TRAB ALHO CONT'NUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 11 de julho de 2025. 

Marlângella Gom 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângelfa Gomes 
Control<.11.10ria Geral 
Po1i:"1ria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1513 

°.~~~-·· ~A ORDEM : 23/07 /20251 DATA VENGM~.N.:.~ ~ .. :::_/_/_ 1 ~~;~ PAGAMENTO : 23/07 /2025 } 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F •.. : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024 . 

Despesa Bruta : .. . . . .. . RR$ 46 . 005 , 25 

(quarenta e seis mil e cinco reais e vinte e cinco centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704012 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RRI 445.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453,19 

TOTAL . . . . RR$ 46.005,25 RR$ 552,06 RR$ 45.453, 19 

~ Despesa Liquida .. RR$ 45.453 , 19 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

AI.EX M:>NTEFIO TELO 8RANCO 
Secretár · Saúde 
CPF : 008 . 3-47 

Pagamento e fetuado com o(s ) seguinte(s) Recurso(s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7~7-7 RR$ 45.453, 19 

TOTAL. .. RR$ 45.453, 19 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025. 11:23 Banoo do Brasil 

-----------------------------------------------------------------------------------.... ~---·~ Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destlnação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

45.453,19 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

..... --·
11

- · ..... ~·~~,.; .,..,,. .... " ..,f> ""m .-..1 .. nf-Ani-AttlNlt11ndimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22107/2025 15:04:31 

23/07/2025 11 :23:27 

6/15 



"' 1• PREFEITURA DE CHAPADINHA 
C! 
N 

Código de Arrecadação : ~ 

L ~ 1 

SECRETARIA DE FAZENDA 20230050893 

~ .:, . ~ ·? CNPJ: 06 .117.709/0001·58 

~ 
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ CEP: . 

65500000 Nosso Número ... , .. , ...... 20230000000021740 
~ 

T• • • •ti ,. .,,. ... 

GUIA OE RECOLHIMENTO OE IRRF ·PESSOA JURIOICA 
(!] ~ ~ ~ t~l!J 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 )~· .... ~. ,. ~..-; .;.":",,~ .~ 
Período Referência: 07/2025 Multa: 0,00 .. . --· ., ~ 

Data de Emissão: 17107/2025 Juros: 0,00 : ,.;~ ""i:-:!.\~ 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 ~ ~ .:. .-,r. ~~ 

.... 1~-r- • ..:· •• 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 552,0S l!I.. --· ::- ~ ~ 

CONTRIBUINTE 

NomelRazão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 
CENTRO - CHAPADtNHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2111 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 

(•) V1lor Ortglnll 1 (•) V1lor Atulli.do 1 (+) Monllrtultlr 

552,06 0,00 0,00 

1 (+)Juroe 

0,00 
1(-)DMconto 1 (+) TIXI Expediente 1 (•) Velor Cobnclo 

0,00 0,00 552,06 

81680000005 o 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6 

111111111111111 11111111111 111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001 ·58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPADINHA- MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA OE RECOLHIMENTO OE IRRF • PESSOA JURIOICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Periodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 o 52061102202 8 50731202300 9 00000021740 6 

li 111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050893 

Nosso Número 
20230000000021740 

(•) Valor Cobrado (RS) 
552,06 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2310712025, 16:09 

Pagame';,to de outros convê~ios 

SISBB 
23/97/2825 
1773691773 

SISTEl'IA DE INFORl'IACOES BANCO 00 BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 16.98. 56 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : PIA 219320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.357-7 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81689999985-9 

59731202398-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 972344 
AUTENTICACAO SISBB: 
4.57B.977.AD1. 3CF.B53 

52861192202-8 
eeeee921740-6 

23/97/2925 
552,96 

0,ee 
552,96 

Banco do Brasil 

Assinada por JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

~~--· "-··'--'-"";~~""' t..t.. mm hr/,mf.::1nl-::111to;:itendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23107/2025 16:03:33 

23/07/2025 16:08:55 

16/16 





MINISnRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral de Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oéBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.163.981/0001 ·50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas flllals e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos púbflcos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/0212025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/0812025. " 
Código de controle da certidão: C187 .CMAA.8COl.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularídade do Empregador 

11 lm• " 
----------

CAI __ 
CA IXA ECONO MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEOICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA/ 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art . 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:05/07 / 2025 a 03/ 08/ 2025 / 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/ 07/2025 14:59 :29 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa : 
www.caixa.gov.br 

""""º"""""' '""·"rf "";"" nnv hric:onsultacrf/oaoes/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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• PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DBBI'l'OS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001- 50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24 : 53 
Validade: 26/10/2025~- 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que ANAZOHIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ Ji: FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Cer tidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol idação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 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 sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabe lecimentos, agê ncias ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verif icação de su a 
autent icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n a 
In t ernet ( ht tp : / /www. tst . jus. br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAçlO IMPORTARTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente ao s 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhi mentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força execut iva . 

f)~.v 1 clos e 5t.qestões : c ndt@ Li.t . j us . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033125 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

lnscrtção Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Município: TIMON UF:MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231, de 29/12/1 962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •Certidões• e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dita lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certldlo: 110123125 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição EstadUlll: 127547479 CPF/CNPJ: 01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Munlclplo: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributério, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA ·o MTUAÇÃO 

LANC. POR OECL.ARACAO 21330111556615 2M>3/202:5 PARCEUU>O 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/002025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dllla: 02/09/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUrTAMENTE. 

O.. lmptff9io: 04/06/2025 09:23:06 



04l06l2025, 14:06 ::: Certidlo Nlgatlva de 06blto ::: 

AHultado da Vllld19io da Ctrtldlo Ntgattwi clt !»bito 

Nº de Cttrtldlo: 110123/25 

D•bl de Velld•d•: Ol/09/2021 

D•bl de !mlado1 04/06/2025 09:21:45 

lnacrlçto letadu•h 127547479 

CPF/CN,,: 01163981000150 

Realo SOcl•I: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

f Nova Consulta l 1mpr mJr 1 

http6://1ilterres 1.sef az.rre.gov.br/certldoeslJsplvaldacaoCertldaoNegatlvalvalldacaoCarlldaoNegatlvaResultado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:11 ::: Certldlo Nltgetlva de D6bllo ::: 

Al•ubdo d• Ylllcl99IO d• C.rtldlo Mt~tlwl de DMde MIVll_ 

CERTIDÃO VÁLIDA! 

N• da C:.rtldlo: 046033/25 

Data d• V•llcl•de: 17/08/20:U 

D•tll d• linl••lo: 19/05/2025 10: 11:05 

lnacrlçlo l•tlldual: 127547<479 

CH / CffP.J: 01163981000150 

RHIO Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

1 'lova co~<ulla l 1mgnmtr 1 

o 

1/1 



04/06/2025. 14:02 

BRASIL 
(HnPS:l/GOV.BR) 

Conflrm1çlo d1 Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certldlo 

CNPJ: 01 .163.98110001 -50 

Código de Controle: C187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 25/02/2025, com validade até 24/08/2025. 

Página Anterior (/Servicos/c.ertidaoin Lernetlpj/auten ticidade!V o ltar) 

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/pj/autenticidade/Confirmar} 

li 

httpa:J/solucoes.recela.fazenda.gov.br/Servlcos/certldaointernet/pj.'autentlcidade/Confirmlr 1/1 



. 
RccebemQ6 de AMAZONlA HOSl'ITALAR L 1l>A os produtos e/ou serviços constantes da Nota Piscai ElclrÕnica indicad1 oo lado. NF-e 
O.C-1inotárin: F.M.S DECHAl'AOINH.~ ·00000002 • R JUSCEUNO ICIIBSTCHl:K. 000 -CE:NlRO -CHAPADINHA · MA. 
Emi<slo. t>Ml8/202S Valor TOQI: RS 4S.511.23 

Nº 000.002.316 
OA.TA 00 RECE01MCNíO l "'°"'TFICAÇÃO ~ A&SINAlliAA 1)() KECE9EOOll 

Série Ofll 
.. ··· ·· · · ······ · ··· · · ··· · ·· · ·· ··· ·- -··· ·· ····· · ········· ·· ···· · -· · ······ ·· · .. . . · ·· ······ .. .. . ···· · · · · · ···· 

DANFE li li Ili li Ili Ili 1 111111 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA ~~· -f-!.-

AMAZÓNIA 
O- ENTRADA [D l·SAIOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 CAAl/t Ol ACESSO 
MOSP I T A LAI 

FORMOSA • TIMON • MA N" 000.002.3 J 6 2125 0801 1639 8100 0150 ssoo 1000 0023 1610 0003 2871 
Fone: (88)98854-3831 CEP: 85636-045 Série 001 Consulta tle aulenlici<latle no portei da NF-o 

Folha 112 www.nfe.lazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

No\1\JFUllA DA OPEMAÇÃO PAOTOCOU) OE AVTORlrUiÇAODE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEffiOS 421250029213776 14/08/2025 li :27:26 

tHSC~ EI T1'0l.W. 1-c·•-UOSUSSmUTO•fHUTA<oo 10-J 
127547479 OLl63.9S l/0001-50 

DESTINATÁRIO I REMETI:NlE 
NOME / W)IJ SOCW. 

1 °"'".,,. Oi\rA IM EYS6AO 

F.M.S DF. CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 14/0812025 
ocx..:ço IWfW40 I OIS1Hlro ICLP OA.1AOAS"ID" 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 14/0812025 
MUNICIPIO 

IUFMA 
iHt:FONElfAlit l "'9CRIÇÃO •s1Anl.IAl HORAOASNDA 

CHAPADINHA 11:26:48 

rA1 r 111 n nn li 

BAM DI! CAI CULO DO 1CM8 1 VAUlROOIC ... 1 .... O! Cl.t.CUl.0 00 ICM418U .. llruçA(l 1 VAl.OA 00 IC ... tual!TITUIÇÃO VALOR TOTAL 0()11; PRQOl,JTOS 

11.874,14 2. 731,06 0,00 º·ºº 45.512 25 
VAlOH 00 FRflT VM.Olt 10TH. DA H01A 

º·ºº 
1 VAl.OR DO BC<klf'O 

0,00 
1 CEfCXlHJO 

IOVTIOASll(____ IVAlOADOf'I 
0,00 0,00 º·ºº 45.512.25 

....... 
45 VQLUMES 

OADOSOOS PROOUlOS I --
COOIOO IXICRIÇÃO 00 MOOUTO 1 lnMÇO 
.. CllMO 

004J7 SERINGA DE 1 ML AGULHADA 
V1l Arro• Tributo.: 301.R'I (17,89".4) 
LO'!'E: SR88001 
Q'm: 9.J7S,OO 
FAB: 10'08120:?3 
VAL: IOIOR/202R 

00434 SERINGA DE IOML AGUUIADA 
Vai l\jlrox Trib<ltos: 670,RR (1 7,89".4) 
t .O'!'E: SR336S40 
<[ID: 12.500,00 
f AB: 10'08/2023 
VAL: lf\IORIW28 

004J9 SERINGA OE 20ML C/AGUl..HA 
Vai Apro.< Tribvtos: 1 .3 IJ.AA (17.119%) 
LOlE: SR)J 1020 
QTn: 15.62S,OO 
f'AB: 17'061202.l 
VA L: l 7/1l6/2028 

00687 t>ROPE DESCARTA VI!L 
Vai hf'<OJ' Tub<lto~: l.369,R8 (IJ,4S%) 
LOlF.: SFG47SJ 
Q'l'n: 3SO,OO 
FAB: 20'01120:!2 
VAL· 20101120:?<1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPlEMEHTARES 
ADlll\IO • CONTRA TO AOMINS TRA T1VO N-0:13l2025 PR<>C.ADM. N-4332/2024 
PREGAO N-0J9/2024 .sRP 

...,_ 
901g1910 

90183910 

90183910 

30049069 

OECRETO ...OJ.3/2023.CP DASEAOO NA INSTRUCAO NORMATIVA N-1.23' DE 11 DC JANEIRO DC 2012 
AMAZONIA fK>SPITAIAA (BANCO OOBRASIL)AGENCIA:2728-X CONTA:7'48'-0 
V&"- Trtb.JloO: 7.314.03 (18,07"') F .... : lllPT 

OATA E HORA OI\ IMPRESSÀO. ISl08/2025 09:~: 14 

O - REMETENTE 

CST .. .,,. - ..... .,.,_ 

000 $102 UNO 9.Jn.oo 

000 5102 UNO 12.SOO,OO 

000 St02 UND 15.625,00 

000 5102 UNO 350,00 

0,00 

COOIOONtrT PU.CA 00 vek:u.O UF CNPJ ICPf 

UI 

Pl!SOBRUTO PFSO LIOulDO 

VALOll VA .... VM.Olt MMOI VAle>ft VM.Oll Al lGUOTA ... 

UNJrAlllO OOCOOl10 lOTAI. cAle. ICMI IC ... .. ICMO ... 
0,18 

0,30 

0,47 

29,10 

0.00 1.637.~ <'M0.27 101.26 0.00 !3.00 0.00 

0,00 3.750.00 978,38 :us,03 o.oo !3.00 0.00 

0.00 7 . .\41,75 1.915.98 4 10,68 º·ºº ~J.00 0.00 

º·ºº 10.185.00 2.657.27 6 11,17 º·ºº ~3.00 0,00 

0,00 

" l~íos MATERIAIS FORAM RECfBWOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOf 

EM: ~ Lf 1 CJ ~ J e~ 5 



AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÔNIA 

DANFE 

Ili li li 111 1 ~1111 1 
MOSPf l.llAI 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI , 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

Fone: (88)98854-3631 CEP: 65836-045 
2125 0801 1639 8100 0150 ssoo 1000 0023 1610 0003 2871 Nº 000.002.3 16 

Sérle 001 1--~~~~~-C-o_n_SIAta~-de~a~-e-n-tlc-id_a_de~n-o_po_rta~td_a_N_F--e~~~~~~-1 

NAl\.l<UAOA~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
.. SCHIÇÃOESTAOOAI. 

127547479 
n&nn!lt nn~ DDnnUm$ / !lt0:""'11'0S --10 

0082) 

00724 

00366 

COMPRESSA DF. GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 
V•I Aprox Tribuh1': 1.379,97 ( 13,45%) 
L01'E: 15486 
Q'll>: )l!0.00 

FAB: I0'05l2024 
VAL: IOOY202R 

LINA PIPROCHDIMF.NTO TAM. G C 100 llND. 
v.1 Apmx Tribllto' : 561 ,47 (21, Hl".41 

LO'TE: DR78S 
Q1D· I00,00 
FAB: 3-0'0112024 
Vi\L: JW011202Q 

ALCOOL 70% IOOOMl. 
Vi<J lljlruxTributu<: 1716, 14(17,S3%) 

LOTE: A-IS-49 
01D: 875,00 
f'AII: t9'06/202J 
VAL: 1Qí06/2026 

DATA E HORA DA IMPl\ESSÃO: 15/08/2025 09:0~: 14 

Folha 2/2 www.nfe.falAHlda.gov.b<lportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

J0059090 ooo 5102 rcr 380,00 

401 51200 ooo s102 exs 100,00 

22072019 000 5102 LTS 875,00 

,,_,TOOOl.O DE AUTO!tlZAÇÃC) ot USO 

421250029213776 14/08f202S 11 :27:26 

ICNP; 

01.163.981/0001-50 

27,00 0,00 10.260,00 2.676.8"3 

26,61 0,00 2.661,00 694,25 

11,00 0,00 9.625,00 2.511 ,16 

61 5,67 

159,68 

577.57 

YALOll .. AUoUllT• .. 

IClll .. 

o.oo ln.oo o.oo 

0,00 ~J.00 0,00 

0,00 3,00 o.oo 

AMAZONIA HOSP1TALAA L TOA 



Nº 9902096702 

S• < 10 1 \RI.\ O\ l-"\O ' º ' 
Validaçao do DANFE 

--····-·-·"·--... · .. ·--···---·····-··-·--.. -~--········· ..... ··-····-····-··---····-······ ....................... - .. ........................... _ ....................................................... . 
CHAVE OE ACESSO 
21250801163981000150550010000023161000032871 ........ ,,. ........................................... -............................................. - .. ·-----···--.. ----·----------------··-·----
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996425433 -----··---------·-·· ·---·-··-· .. --.. ··--·-----····-·-.......................... - ................ -... - .... ----·------·-···-·· .............. - ............... --.. ··--·-
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2112209 · MA 01.163.981f0001·50 
·c;i oõs-oõ DEsnNA-T-ÁRia·------· 

Nome I Razão Social 
F.M.S OE CHAPADINHA· 00000002 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208. MA 11.844.664/0001-53 

Inscrição Eatadual 

12.754.747-9 

........................................... ·······---········ ...................................................... ·················- ··-- ·····--" ......................... -.. -----········-····-···········"' ..... _.................................... . ..................••. 
DA DOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2316 

Nº Formulário Data Emissão 

o 14/08/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
11.874,14 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

45.512,25 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

2.731 ,06 

Descrlçio do Produto 

SERINGA DE lML AGULHADA 

SERINGA DE lOML AGULHADA 

SERINGA DE 20ML C/AGULHA 

PROPE DESCARTAVEL 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM. G CfJOO UNO. 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

2316 

DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantid<lde Valor Unitá rio 

9375 0, 18 

12500 0,30 

15625 0,47 

350 :>9, 10 

380 27,00 

100 26,6 1 

875 1 1,00 

45.5 12,25 

Data de Emissão 

14/0812025 

Nome 

MANOEL APARC:CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

W ll!RVÃÕO AO ÓRGAoPÚBLICO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Val ida~o 
20/08/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
86024736304 



SEr.RETARIA OE 
,, •. · ~AÚDE ..• ., cHAPADiNHA ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
77 

O TRA BALH O CONTI N UA 

o ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMlNISTRATIVO Nº 023/2025- Predo nº 039/2024-SR 
ORGÃO: Secretaria Municirntl de Saúde de Cbaoadinha/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA -CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.66410001 ·53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

EN DE RECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001 -50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01. 163.98 1/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 (ADITIVO) 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I N" PROCESSO LIClT A TÓRIO Preszão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUOE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10.302.0010.213 1.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXrDADE 

02. 14 SECRETARIA MUN IClPAL OE 
SAÚDE 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 



S~RETARIA DE 
. . $AÚDE 

O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPEC iFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

77 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 (ADITIVO)- Pregão nº 03912024-

268 
269 

607 

609 

621 

624 

SRP 

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Seringa 1 mi 

Seringa 1 O mi Unidade 
Seringa 20 mi Unidade 

PROP DESCART VEL UNIDADE 

COMPRESSA DE GAZE 
PACOTE R$ 

7,5CM X 7,5CM 

LUVA DE PROCEDIMENTO 
CAIXA R$ G CAIXA C/100 

LCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 

27,00 

26,61 

11,00 
VALOR DO LOTE ... R$ 

350 

380 

100 

875 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

O 1 de Agosto de 2025 
O 1 de Agosto de 2025 

Secretaria MulCicií>âãde Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREi=t lTURt. Ol 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONT I NUA 

ESTADO 00 MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL OE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

QRfGEM; SECRETARIA MUNlC!PAL QE SAÚQE. .. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR Lo TQA, tendo por ba&e o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2316 no valor de 

R$ 45.512 ~25 (quarenta e cinco milt quinhentos e doze reais e vinte e cinco 

centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 25 de agosto de 2025. 

í Af-,.clJIÍ ~ 
Ma~llaGom~ 

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria nº 133/2022 

MarlângPlla Gomes 
Controkioona Geral 
F ... ,. ,., N°1 ?.Ji2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001-53 Exercício: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1908 

DATA DA O~DEM: 29/08/2025 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO: 29/ 08/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163.981 / 0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U .F • •• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 433 2/202 4 - PENº 039/2024 .. 

Despesa Bruta : ....... . RR$ 45 .512,25 

(quarenta e cinco mi l , quinhentos e doze reais e vinte e cinco centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

'814005 / 021'402 10.302.0010.2156.0000 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 29/08/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RRS 45.512,25 RR$546,15 RR$44.966,10 

RR$ 45.512,25 RR$ 546,15 RR$ 44.966.10 

RR$ 44 . 966 , 10 

ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 
Se cretár · Saúde 
CPF: 008. . 03-47 

Pagamento efetuado com o (s) seguinte(s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 50953-1 RRS 44.966 10 

TOTAL. .. RR$ 44.966, 1 O 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



29/08/2025, 19:30 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitad o 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS CUSTEIO SUS 

1773·6 

50953-1 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

44.966,10 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada oom sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

""--· "-· .1 ...... 1annlmontn hh r.om hr/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.9. 7#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

29/08/2025 10:50:25 

29/08/2025 19.30:38 

9/20 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1909 

DATA DA ORDEM: 29/08/20;5 l DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO : 29/ 08/2025 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117 . 709/ 0001- 58 
Ende reço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

----

Cod ... : 1635 

U. F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2316 

Despesa Bru ta : .. . .... . RR$ 546,15 

(quinhentos e quare nta e seis reais e quinze centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

562 990291 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE: 29/08/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$546,15 RR$ 0,00 RR$546,15 

RR$ 546,15 RR$ 0,00 RR$ 546,15 

RR$ 546,15 

ALEX MOJ:.ITEIR~TELO BRANCO 
Secretário Saúde 
CPF : 008.9 . 3- 47 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s} Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 50953-1 RR$ 54615 

TOTAL .. RRS 546,15 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO\ CHAPADINHA ·MA\ CEP: 
65500000 

.. < 

CHAPADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 08/2025 

Data de Emissão: 27/08/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 546,15 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052155 

Nosso Número 

20230000000022736 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2316 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Originei (• ) V1lor Atu1lludo (+) MorllMulta (+)Juros (·) Oaoconto (+) Taxa E.xpedlenta (•)Valor Cobrado 

546, 15 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 546, 15 

81620000005 6 46151102202 6 50930202300 7 00000022736 3 

1111 11111111 llH 111111111111111111 
,...., 
1.~ 
~ .. 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA ·MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 08/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

li IHl~ ll 1111 1 ~1111 lill llH 11 11111111111 1 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230052155 

Nosso Número 

20230000000022736 

(•) Valor Cobrado (R$) 

546,15 

102 Gula do Banco Arrecadador 



29/08/2025, 19:30 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/08/2025 AUTO-ATEN>IMENTO 19.30.39 
1773601773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219320 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50 .953-1 
EFETUADO POR : DEUSILENE M PONTES 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81620000005-6 

50930202300-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

46151102202-6 
00000022736-3 

29/08/ 2025 
546,15 

0,00 
546,15 

s:::::: :::::ca•••••===========================•• 
DOCUMENTO : 082946 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.292.66A.857 .28E .DD3 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httnc· //01 ''""*'•nrli mAnln hh.r.om .br/aof-aoi-autoatendimento/index. html?v=3. 9. 7#/template/-2F apf-apj-pendencias-2F%23home 

2910812025 10:51 : 16 

2910812025 19:30:38 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01 .163.981 /0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn .gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8040.B58C.6470 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

ocial: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA/ TIMON / MA/ 6~636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 12/08/2025 a 10/09/2025 

Certificação Número: 2025081202440097682762 

Informação obtida em 27/08/2025 10:32 :33 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www .caixa.gov .br 



LIS'II 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981 /000 1-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16 : 24:53 
Validade : 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Cer t ifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .1 63 . 981/ 0001-50 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fil iais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emo lumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de a cordos firmados perante o Min is tério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Município: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional). constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS om;:e1ros 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

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 Certidão: 90 (noventa) dias: 02/09/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 04/06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01 .163.981/0001·50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

Nº: 2025 / 2025002004 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo válida até 10111/25 

TIMON-MA, 13 OE AGOSTO OE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13/08/25 às 10:31 :36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte/ Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

/.025002004/2025 

C ER TI D ÃO 

Documento 

C. N.P . J .: 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurfdica 
Pessoa Jurídica 

Certifico nos termos da legislação viqente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade, que nen hum débito foi e ncont r ado em nome do(a) requerente , pe lo que expedimos a 
p resente CERTIDÃO ; ressalvado o direl to da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente . 

~ aceitação desta certidão está condicionada A verificação de sua autenticidade na Tntcrnet , no 
ende reço : http: //se rvicos2 . speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

'rIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATI':: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇA0:0001W401A00000110458 • [!] . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

Telefone: (99)32160805 Município: TIMON UF: MA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 21 /08/2025 17:46:37 



08/0812025. 10:50 ::: OartidAo Negativa de Débito::: 

~ 

AHubdo da Valldaçlo da'!!~ Nlpllvll de l»blto 

N• de C.rttdlo: 110123/25 

Oet• de Velld•de: 02/ 09/2021 

D•t• de l!mlulo1 04/06/2025 09:21:45 

Inacrl~lo lat.dual: 127547479 

CPP /CNPJ: 01163981000150 

Razio locl•b AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 - 1 

1· ': } 1 

o 



04/0612025. 14:06 ::: c.rtldlo Negativa de !:»bito ::: 

Nº da C.rtUlo: 110123/25 

Deta de Validade: 02/09/ZO:U 

Data d• l!mlsalo1 04/06/2025 09:21:45 

ln•crlçlo l!lltadual: 127547479 

CPF/CNPl: 01163981000150 

Razio loclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 r º'e 

1) , , , 't ,,, ' ., '1 
o 



04/0612025, 14:02 Confirmação da Autenticidade de Certidões 

BRASIL 

(HTTPS://GOV.BR) 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certidão 

CNPJ: 01.163.981 /0001 -50 

Código de Controle: C187.04AA.8C06.26AE 

Data da Emissão: 25/02/2025 

Hora da Emissão: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 2510212025, com validade até 24/08/2025. 

f 

Nova consulta (/Servicos/cert idaointernet/pj/aut enticidade/Confirmar) 

li 




