
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 610015 

~ ... 
OR - Ordinarlo 610015 1 FICHA: 2 1 DATA. 10/06/2025 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0035124 1 PROCESSO 0036124 1 VENCIMENTO 10/06/2025 

NOME. A. DOS SANTOS EIRELI 24.428.85510001-86 CÓDIGO. 14 

ENDEREÇO: RUA PAZ CHAPADINHA 

CÓDIGO CLASSl!'ICAÇÃO 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 ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO A1'JAL 

675.782,37 665.034,37 10.099,97 648,03 

VALOR EM R$ 
dez mil e noventa e nove reais e noventa e sete centavos • * * • • • • • • • * * • • • * • • * * • • • • • • • • * • • • • • • 

l'i· - 10.-.. ....... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME 
CONTRATO Nº 31712024 - PE 03512024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfer6ncln Fundo • Fundo de Recursos do suv1r~·ftfrt1E'B'aiº1~W'1 
10.099,97 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em c~;'"{!J" _ r.".>J_, 
Data: 10/06/2025 ... I, I . · 

Data: 10/06/2025 ALEX MONTEIRc:Jf ~TELO BRANCO DEÚSILENE MENES{S PONTES 
Secretér'- ,·.~e SEC. DE FINANÇAS "Yfa -

# 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
610015 1 

NOTA DE LIQUI DAÇÃO : 1 FICHA: 2 DATA: 10/06/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAo:PREGÃO ELETRÔNICO 102116/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VF:NÇIMENTO: l 0/06/2025 

Fornededor : 14 
ENDEREÇO: RUA PAZ 

A. DOS SANTOS EIRJ:LI CPF/CNPJ :24. 428 . 855/0001-86 
CHAPADINHA 

DESCRIÇÃO DO MATERtAL E/OU SERV IÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETI VO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENT ICIOS PARA SUPRIR AS NECESSIDA 
DES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 317/2024 - PE 035/202 
4-SRP 

VALOR BRUTO 

J0 . 099 ,97 

DESCONTOS 

0 , 00 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 10.099,97 

côo rr.o 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALCR DO EMPEKHO 

10.099,97 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESP&SA EMPENHAOll 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUf tlA.ÇÃO 

10.099,97 

SALDO li LIQU!OM 

0 , 00 

dez mil e noventa e nove reais e noventa e sete centavos • • • * ' * * • * • * 
* * * * * k * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * ~ * * * 

DEC LARO PARA OS DEV lUOS E" !NS QUE: 

J Gs Servi ços Fo ram Prestados . 

) Os Muteriai s <oram Entregues. 

) A Obra Fo~ Redl i zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O AR'l'IGO 63 , DA LEl 4 . 320 / 64 

Chapadinha/MA, em : 10/06/2025 

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

' ·. 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

, I\\ 

P R E f l 

O RABAL 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
035/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa A. DOS SANTOS EIRELI, tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

035/2024-SRP, o qual objetiva a aquisição de Gêneros Alimenticios em geral de 

interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do contrato nº 317/2024, celebrado entre 

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

se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 24 7 no valor de 

R$ 10.099,97 (dez mil, noventa e nove reais e noventa e sete 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 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 16 de junho de 2025. 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1587 

DATA DA ~ROEM : 24/07/2025 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_··· l DAT~ PAGAMENTO: 2 4 /07/2025 

Cr edor . . : A . DOS SANTOS EIRELI 

CNPJ/CPF : 24 . 428.855/0001- 86 

Endereço : RUA PAZ 
Cidade .. : CHAPADINHA 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 14 

ü.F .•• : MA 

VALOR QUE ORA SE EM PENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA SUPRIR AS 
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 317/2024 -
PE 035/202 4- SRP 

Despesa Br uta : . .... . . . RR$ 10 . 099 , 97 

(dez mil e noventa e nove reais e noventa e sete centavos) * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

810015 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 10.099,97 RRS0,00 RR$ 10.099,97 

' TOTAL .... RR$ 10.099,97 RR$ 0,00 RRS 10.099,97 

Despesa Líquida . . RR$ 10 . 099 , 97 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 24/07/2025 

nn HJNTZI~:JLO BRANCO Secretári Saúde 
CPF : 008. . -47 

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

Banco Conta Cheque Val0f R$ 

001 74137-X RRS 10.099 97 

TOTAL. .. RR$ 10.099,97 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



24/07/2025. 15:29 

Transferência entre contas diversas 

Deb itado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

ADAL TO DOS SANTOS 

1773-6 

4641 2-0 

10.099,97 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

1 ransaçáo efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

24/07/2025 10:42:40 

24/07/2025 15:29:30 

· · •-·· ~ •-•">· -'> n •"llomnl<>lo/-?FnAnt1Anc1as- 2FGTPY.bb 2/6 



PREFEITURA DE 

SECRE~~ú~~ CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 547/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 11 de junho 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$ 10.099,97 (dez mil, noventa e nove reais e noventa e sete 
centavos) para A DOS SANTOS • EIRELI referente ao fornecimento de gêneros 
alimentícios para suprir as necessidades das Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal Nº 247 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - entro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001 -53 



A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CHAPADINHA-MA 

SOLJCITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Eu, Adalto dos Santos, representante da empresa A DOS SANTOS ETRELI, 
inscrito no CNPJ sob nº 24.428.855/0001 -86, localizada na Rua da Paz, nº 35, Vila 
Vitória, Chapadinha-MA, solicito (a) a esta SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CHAPADINJIA-MA, inscrita sob nº l l.844.664/0001-53, que seja efetuado o 
pagamento referente a nota fiscal nº 247, valor RS 10.099,97 (dez mil, noventa e nove 
reais e noventa e sete centavos), relativo ao contrato nº 317/2024. 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1773-6 

CONTA CORRENTE: 46412-0 

CNP J: 24.428.855/000 1-86 

VALOR: R$ 10.099_.97 

CHAPADINHA, 10 DE JUNHO DE 2025 

(ASSINATURA) 

EMPR ESA A DOS SANTOS EIRELI 

EMPRESÁRIO ADAL TO DOS SANTOS 



Recebemos de A DOS SANTOS !'IREI 1 QS produ1os elou serviçus cous1an1cs Ja Nola Fo~cal Elclrônic~ indicada ao ludo. 
Emiss:l11: 101,1(,,2025 DesL'Renw: 1·1;:-llX) MUNICIPAi. DE SAUOl: DF (.'HAPADTNHA Valor Toial RS 10 099,97 NF-c 

DATA 00Rf<1ll\IMPNTO O>í!'.TlFl<'ArÃO 1 AS.SINA-n'RA DO IU("FBfOOR 
N" 000.000.247 

Série 001 

A DOS SANTOS F. I RF.LI 

R l'r\Z. JS. ••••••••. VL VITORIA. <>550-0-000, CllAl'ADINllA ·MA 

~ATIJIUJ.A I)~ llt'l:L>.ÇÃO 

\IENDA - Dl:.1ffRO DO ESTADO 
~10(.AO fl'\1 AOUAL 

124!!R l35 1 

Ot.STINATÁIUO I RDU. n :.Nn: .. _ - -
l"IO\t f- lt.AZÃO MK-1/\l.. 

R JNOO Mlft\IC!PAL DE SAUIJE DE CllAl'ADINliA 

n•ocsu-<o 
R JUSCEl.INO KUBSTCHl-.K . SN ••u•••• 

Mt:Nl<IPIO 

, ~~~:~;~~:: 1 11111111111111111111/Hlllllllllll l llll Ili llllll I 
1 ~~~~;~:[)A l ~ r·íê;~~;A~~~~42885S0~0 1865500 1 000 00;247 1 0382 1 68~2 

Nº 000.000.247 
1 SÉRTEOOI 

FOLHA 111 
Coosulla de autenucidaJe no portal nacmnal da 'li-'~ 

www.nfe.fazcndu .gov.hr/portal ou 110 silc da Scfàz t1111<Jri/adorn 

1 PR01()('01 Ol)f AUlORIZAÇÃO IJ~ U"J -

421250020395304 . I0/0612025 15:48:19 
(Nf)J 1(1'1 

1 24 428 855/0001-86 

( JliPJ tl't-

1 11.844.664/000 1-53 10/06/2025 
UAlk.RC, IMSTRl rO ( 1.. 

1
0Al\l).\,,l\IU'\-

CllAPAOINllA I 
CENTRO 1 65.500-000 J 10/06/2025 

- llMI· A ~ lf.fOl'.I fA\ t~--t('ÃOl-'TAOUAL_~ ffOfl\ {)A~A(IJA 
____________________ ...__ _ _._ _____ ---- __ l_ __ 15:45 

CÁLCUU ) 00 lMl'OSTO 

, Ro\!>t: CÁI{ fC'\f~\Ub&T f"l 01l Dl)lt"MS ~U'8$f f '-'i'lllíROôPfS -

º·ºº 1 º·ºº º·ºº 
--- --- -
lota.ldu.Tnbv'.AAff(lllll(' nwn VALOR HJl' \ J uo.<; Pf<Otl{ TOS 

0,00 714.07 J() 09'J.97 
fV.SFOf t;ALCUJC)OOMM~ VAIOR OtJIC..M:oi 

º·ºº 
º·ºº 1 

Of-~C'0'1TO 

º·ºº 
VAlORDQflOTI 

º·ºº 
VAtOROOM-CíHftO \'AlOROOIPI 

0,00 1 

WJOR 0 0<0tJ'5 VALOR, TOTAi OA N01'A 

º·ºº 10.099,97 --- -------
1l(ANSl'ORTAOO R 1 \'01.UMF.S TRA~Sl'ORTAOOS 

FRP'll' l'OR 1 OM /1 ~ fÓDlUO /IN1T 
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' Plhl/11)0 \1•f<ll10 r TcNrJ ,ZPf. -- -- ----'-- -- r ir<\! Hl~AO l•"AI» \-1 - ~ 

_______ ll't;S<tllMl=- __ JFSll l lt>IJll Ko ' 

·-- --~--- -- --- ---
OAOOS DOS l'ROOUTOS / SF.R\lÇOS 

l'ÓIJICJI) 
PllOOIJTO 

M'\ll'Jt..\('ÁO 

__ _J_ 

oros TOTAJ rAI e lf'MS Jl~MS !PI 
1---------~------------~----------------+-~---1-----+--+----f-------1--------1-------r------.,>----~--1---~ ----+--+--~ 

V/IU)R T llA~;-01' VA(.QR j VAll)I< 

1006~ 

00048 

OS5SH 

ooos.a 

0.<764 

00020 

011'1(1 

02<"4•1 

026IO 

191 77 

J\JlROí'. Al;L.lJNllA llRAN('O BOM L>t;GOSTO 
C:ód fl;orra, "R0~90f,016()'iS 

l'RVJI 1i:~-1,~1 .C:oN~l'll-VÃ Q\!ifRo iõ<i. 

l•ARJNHA Ili·. Mll.110 FLCl<'AOA 
COO. ll.ur.i;. 7~%340820SOI• 

FARINHAN.\TURAL oF. :'>1AKn1()(7i\êoR A MARRL>\ 

rnÍÃÕ(~RICJCA m>O 01 
r.ó<l. llarra..: 7SQ967MI 1971 

1006•021 0102 5102 K<J 

0'102100 (1102 5102 ~" 

1102l<MJtl 0500 ~403 KG 

11061000 0102 5102 KG 

071111'/Y 0102 

-FOR~tUi-:X·1Ni-"AK'l llA-llA"Si=:lifi•°R-órrHNt1 IW SoM ·; QOJ IOIO 
0102 

5102 KG 

~ 1 01 I~ 

MARGARINA J'RIMOR CIS/\l. l'(l( i 
rM n.111as 1~•)4%<n1731 

M1Li1u Er..it ("oNSüii'VÃ- -
Cód 11 • ..,. .... 78\11>192341702 -------
1)\~}S 1)1:.(ôAl.INll A BRAN( O 

---~ ·--
f'O PARA Gl"LJ\ TINA 

~Al. RI· FfNAlXl lOl)AllO 

TFM 11tRO ~f· cn ~ \l "º 
WOIA<iRt liRA Nl'O 

151 71()()() 0 102 

200~HOOO 0102 

040 .'<JOOO 0102 

J\(;;9100 0102 

2SUIU020 0102 

2IOJ'I021 0102 

rnNOOOO O 1 O? 

160100(10 0102 

l'N 
Si02 D 

5102 U[,'1 

5102 llZ 

llN 
'102 D 

5102 l'C 

~10? l'C 

5102 ~ 
51 02 KG 

100,00 

jl/,00 

60,00 

60,00 

11)()00 

20,00 

roo.oo 

100,00 

1511.00 

211.00 

20.00 

1 1,()(1 

2QH,00 

4,70 0,00 

4,6.S 0.00 

r.n 

~.li() 

15.<IO 

14.37 

0,% 

1.75 

1,30 

15,99 

0,00 

o.uo 
o.uo 

0.00 

0,(10 

0,CIO 

0.00 

000 

1100 

o.oo 

0,00 

1.41 0.00 0,00 0 ,00 tl.00 " "' ~ .., 

2J~. lO ll,00 ti.UI/ O.IJU •Jet 

105,00 

34~.oo 

519.KO 

4)~.00 

19,lO 

1'.ll() 

14,10 

0,00 

0.00 

11.IXl 

0.00 

O,UO 

0,00 

ººº 
li.OU 

U.00 

º·ºº 
11,00 

O.t•• 

º·ºº 
111111 

0,1)(1 

VCJ\I 

o.m 

0.110 

ll,00 

º·ºº 
11.(1(1 

O,lkl 

O.t:WJ HíAI "'° 
0.00 ""' OOIJ 

0.1~1 •.oo ooo 

11.00 0(0() ••.00 

000 o.00 O.l'O 

0.(M) n ''° \1 00 

O.OU t~.•)) 4U,'k> 

0,00 11,00 O,QO 

000 l• iJO (_t (!lt 

O.C10 ooo O,ílll 

0.00 uoo l1'lt 

DADOS ADJC IONAIS --- --------~- - --- -----, 
1._.flilMA(ÔlSCO\fPl.fMF.NTARl'.!'t 

DOCTO EMITIDO PI ME OU EPP OPTANTE PELO SlMPLES NACIONAL, l'\ÂO GERA CREDITO 
FISCAL DE ICMS/IPI CONTA DO BANCO nn AG~NCTi\ : 1 773-6 CONTA.46412-0 ADALTO DOS 
SANTOS i Valor nprox. dos Tributos IU 1.260,00 Fed. RS5 400.00 Es1 e RS0,00 Mun Fon1c1Bl'T 
5ui7cW 

l<ESl1Jll' \f)0A() 1'1SI'() 
1 

---------' .__ _____________________ -------- ---- -----
OATA f. llORADA IMPRf};SAU llJ/1~ '2025 lS.45 12 l)c-Kn\ ul\l\do JXlt AR lll>O SISTEMAS J w..-.•w.ar1JJ.ui-ul1.·ma.." (Qm.t-. C 0111a10 (9~) Q JS4 l l-J2(Jíl 



•:t ·~r.-~.1---· ,, 1 1\ 1 ' li 1 li Nº 9902063168 
StT IO 1.\1<1 \ ll\ F \N ") \ 

Validação do DANFE 
·----··--·-·····-··-··--··-.. --........ -........................ . 

CHAVE DE A CESSO 
21250624428855000186550010000002471038216822 ___ ., ......... -........ -......... _, ,, .................................................. -..... _.,, ............. _.,_ .... , .................................................................. --··-··-··--····-··-··-·· .. ··-······-·-··-.. ···-······-··-·-··-··-·-··-······-··-··-··-··-··-··-· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996391940 ···-··-···--······----··-··-··-··-··-·--··-··------··---··----------·---·--·----··-· .. ---··-··-··-··--··-·· ..................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

A DOS SANTOS EIRELI 

Munlciplo I UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2103208 - MA 24.428.855/0001-86 12.488.135-1 .õ.Ãoõs .. õ .. õ ... õf's:Y:i"N.ÃTA'Rio ......................... -..................................................................................... -................................. --. --·-··-··-····-··-·----··-··-··-·---··---··-· 
Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 
-·-·-·-··---··-·-·- ··-----·-·-·-·-··---------·--·-----··---·--··-·-·-··-··---··-··-··-··-................................ _ ... , .................................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
247 

Nº Formulário 
o 

Data Emissão 
10/06/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

10.099.97 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

0,00 

ARROZ AGUUNHA BRANCO BOM DE GOSTO 

ERVILHA EM CONSERVA QUERO 200G 

FARINHA DE MILHO FLOCADA 

FARINHA NATURAL DE MANDIOCA COR AMARELA 

FEIJAO CARIOCA TIPO 01 

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE SOJA 

MARGARINA PRIMOR C/SAL 250G 

MILHO EM CONSERVA 

OVOS DE GALINHA BRANCO 

PO PARA GELATINA 

SAL REFINADO IODADO 

TEMPERO SECO EM PO 

VINAGRE BRANCO 

UNG CALABRESA FIRMEZA 500G 
-···-··-......... - --·-·-·--·---··----··---
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

247 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unitário 

Data de Emissão 

10/06/2025 

300 

50 

60 

60 

100 

20 

100 

100 

150 

25 

20 

20 

11 

208 

4,70 

4,65 

1,75 

5,80 

5,99 

25,99 

4,28 

3,19 

15,90 

14,37 

0,96 

1,75 

1,30 

15,99 

10.099, 97 

"'-··---------·-··--·-··-·--··-··--··---··-··-··-··-···-··-··-·-··-··-··-··-·-··-··-·-·····-··-··"'··-··-·····-··-·-······ ...... _ .. , ..... "''"'''"''"'''"''_ .. , .. ,,..,_ ................................... -........ . 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RES!RVADO AO RG O PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Valldaçllo 
11/06/2025 

MANOl!L APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

- j 



ITEM 

7 

SECRETARIA OE 

SAÚDE rt l, cHAPADiNHA ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

08 
~ O T RA BALHO CONTINUA 

ORDEM OE FORNECIMENTO 00 CONTRATO Nº 317/2024 - PROC. ADM. Nº 3991/2024 

ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde. 
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, n''419 - Centro - Chaoadínha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P . J . Nº: 11.844.664/0001-53: 1 TELEFONE: ] -

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

DADOS 00 (A) CONTRATADO (A) 
NOME: A DOS SANTOS EJRELJ 

ENDEREÇO: Rua da Paz, nº 35, Vila Vitoria, Chanadinha/MA-
C. N. P. J. Nº: 24.428.855/0001-86 1 TELEFONE: 1 

RESPONSÁVEL: Adalto dos Santos 
IDENTIDADE Nº: 25078094-3 SSP - MA- 1 C.P.F. Nº: 1 793.906.923-34; 

DADOS DO CONTRATO 

CON~~TO 1 3 17/2024; 
1 

DATA: 
1 

16 de dezembro de 2024; 

MOO./ Nº PROCESSO 
Pregão Eletrônico Nº: 035/2024; 

LIClT A TÓRIO 
PROCESSO 3991/2024 VIGtNCIA 

1 
16/12/2025; 

ADMNº: 
OBJETO: Aquiliçio de 1enero11 alimentícios 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE 
SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE 

DOT. SAUDE 

ORÇAMENT ÁRJA: NATUREZA: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO 

PRIMARIA 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA ATENÇAO 

ESPECIALIZADA 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO. 

DADOS ESPEciFICOS DO OBJETO 
ESPECIFICACÔES UNID OUANT. V. UNIT. RS V. TOTAL MARCA 

Arroz agulhinha branco, classe longo fino, tipo 
I; beneficiado, polido e da safra corrente; em bom 
estado de conservação; grãos inteiros mínimo de 
90%; isento de fermentação. mofo, odores R$ Bom 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; Kg 300 4,7 

1.410,00 Gosto 
ausência de sujidades, insetos. parasitas e larvas. 
Embalagem: saco plástico atóxico, contendo 
O 1 Kg. com a identificação do produto. marca do 
fabricante, data de fabricacão. orazo de vaJidade 
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27 

29 

31 
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mínimo de O 1 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nom1as técnicas pertinentes à .legislação 
sanitária de alimentos. 
Ervilha em conserva, fabricada a partir de 
vegetais sãos. limpos, isentos de matérias terrosas, 
de sujidades, parasita'>, larvas, detritos animais ou 
vegetais e cm perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatiz.ado 
artificialmente e deve estar isento de fermentação, 
mofo, odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 200g. com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação, prazo de validade minimo de 01 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão compelente, devidamente rotulada confonne 
legislação vigente, obSt:rvadas as normas técnicas 
oertinentes à lell.islado sanitária de alimentos 
Farinha de milho flocada, em bom estado de 
conservação; isenta de fermentação, mofo, odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; isenta 
do radical cianeto; ausência de sujidades, insetos, 
parasitas e larvas. Embalagem: pacote de 400g, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de tàbricação, prazo de validade 
mínimo de 01 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão compelente. devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nom1as técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Farinha natural de mandioca cor amarela, 
grupo d'água. subgrupo grossa, tipo I, da safra 
corrente; em bom estado de conservação; isenta de 
fermentação, mofo. odores estranhos e de 
substâncias nocivas à saúde; isenta do radical 
cianeto; ausência de sujidades. insetos, parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico de O 1 
(um) Kg, com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de OI (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Feijão Carioquinha Tipo l, da safra corrente; em 
bom estado de conservação; grãos inteiros mínimo 
de 95%; na cor característica à variedade 
correspondente, de tamanho e formato naturais, 
maduros, limpos e secos; isento de fermentação, 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde; ausência de sujidades, insetos. parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico* 01 Kg, 
com a idcnti licação do produto, m41"ca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de ralidade 
mínimo de 06 (seis) meses, peso líquido e número 
de registro no órgão competente, devülamente 
rotulada confom1e lef.!:islacão viizente, ob$ervadas 

Unid 

kg 

Kg 

kg 

50 4,65 

60 1,75 

60 5,8 

100 5 ,99 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

08 

R$ 
232,50 

R$ 
105,00 

R$ 
348,00 

R$ 
599,00 

Quero 

Dona 
Clara 

Natural 

Edur 
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ª" normas técnicas pertinentes · à 
le~islacão sanitária de alimentos. 
Fórmula Infantil a base de Proteína de Soja, 
obtido por desidratação da proteína isolada (grão) 
de soja. isento de lactose e glúteo e rico em 
vitaminas A, 812, D. fósforo e zinco. Ingredientes 
obrigatórios: extrato de soja (integral e ou 
desengordurndo) e ou proteína concentr·dda de soja 
e ou proteina isolada de soja e ou proteína 
texturizada de ~ja e ou outras fontt>s protéicas de 
soja, excluindo o farelo tostado de soja. Aparência 
de pó fino, homogêneo, na cor própria, de fácil 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedmdo; odor e sabor próprios; ausência de 
conservadores, sujidades, parasitas, larvas e 
detritos animais ou vegetais. Embalagem contendo 
800g. com a identificação do produto, marca do Unid 
fabricante. data de fabricação, prazo de validade 
minimo de 1 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente. O leite em 
pó isento de lactose deverá estar de acordo com ª" 
especificações gerais do Regulamento Técnico de 
Identidade e Qualidade de Leite a base de soja, 
fixado pela Resolução - RDC nº 91. de 18 de 
outubro de 2000 e demais nonnas técnicas 
pertinentes á legislação sanitária de alimentos. O 
produto, ao ser reconstituído. conforme indicação 
na rotulagem deverá satisfazer aos padrões de leite 
integral. 

Margarina com sal. Teor nutricional máximo para 
porção de 1 Og: sódio - 1 OOmg, sem gorduras trans. 
Embalagem: pote em plástico, contendo 250g; com 
a identificação do produto, marca do fabricante, 
data de fabricação, prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada coofonne 
legislação vigente, observadas as nonnas lécnicas 
oertinentes á leu:islacão sanitária de alimentos. 
Milho em conserva, fabrkada a partir dt> vegetais 
sãos. limpos, isentos de matérias terrosas, de 
sujidades. parasita'>, larvas, detritos animais ou 
vegetais e em perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artificialmente e deve estar isento de fermentação, 
mofo, odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata. contendo 170g. com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de OI 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada copfonne 
legislação vigente, observadas as nonnas técnicas 
pertinentes á lc1?.islacão sanitária de alimentos. 
Ovo branco de galinha; fresco; tipo 3 <tande); 
classe A; com peso unitário mínimo de 50g~impo; 
casca lisa, íntegra, pouco porosa, resisten >, com 
calcificacão w1iforme e formato carac~ristico; 

Uni d 

Uni d 

Duzia 

20 25,99 

100 4,28 

100 3, 19 

150 15,9 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

08 

R$ 
519,80 

R$ 
428,00 

R$ 
319,00 

R$ 
2.385,00 

Nestlê 

Primor 

Predilc::to 

Tijuca 
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câmara de ar de aparência regular, correspondente 
ao tipo solicitado; gema translúcida. firme, 
consistente, livre de defeito. ocupando a parte 
central do ovo e sem genne desenvolvido; clara 
transparente, densa, firme, espessa, límpida. sem 
manchas ou turvação e intactas. proveniente de 
avicultor com inspeção oficial, devendo atender às 
exigências do ReguJamento Jntemo de Inspeção de 
Produtos de Origem Animal - RISPONM -
Resolução nº 05 de 05/7/91 -
CIPONMA.Embalagem: cartela com 30 ovos.­
observar restrições estabelecidas no item 3.5 deste 
Termo de Referência. 
Pó para gelatina, sabores variados. Embalagem: 
saco plástico atóxico de 400g, com a identificação 
do produto. marca do fabricante, data de 
fabricação, praw de validade mínimo de OI (um) 
ano, peso líquido e número de registro no órgão Unid 
competente. devidamente rotulada conforme 

25 14,37 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

08 

R$ 
359,25 

Royal 

legislação vigente, observadas as normas técnicas 
pertinentes á legisJação 
sanitária de alimentos. 1--~~-f-.'=.:.'-'=~.:;:.:_~~:.;.;:.;;.:;;.:_~~~~~~~~~---4~~~1--~~~4-~~~~~~~~~---'l--~~~4 

Sal reímado iodado; extraido de fontes naturais, 

47 

51 

52 

recristalizado; com teor mínimo de 98,5% de 
cloreto de sódio sobre a substância seca. 
adicionado de antiumectante e iodo; aparência de 
cristais de granulação unifonne, na cor branca. não 
devendo estar úmido, pegajoso ou empedrado; 
odor inodoro e sabor: característico (salino); lodo: 
teor igual ou superior a 40 miligramas até o limite 
máximo de 100 miligramas de iodo por quilograma 
do produto; ausência de sttjidades, parasitas, larvas 
e detritos animais ou vegetais. Embalagem: saco 
plástico atóxico, contendo O 1 Kg, com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação, prazo de validade mínimo de OI 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulado confonne 
legislação vigente, observadas as normas técnicas 
pertinentes á le11.islacão sanitária de alimentos. 
Tempero Seco em pó composto de pimenta do 
reino e corninho em pó; aparência de pó fino, 
homogêneo, na cor própria, não devendo estar 
melado ou empedrado; cheiro pungente; sabor 
picante; fabricado a partir de frutos maduros ou 
próximos da maturação, sãos, limpos, dessecados 
e moídos com as adequadas técnicas de higiene; 
isento de matérias terrosas, de sujidades, parasitas, 
larvas, detritos animais ou vegetais. Embalagem 
plástica com peso líquido de l OOg, com a 
identificação do produto, marca do fabricante. data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de reg~ro no 
órgão competente. devidamente rotulada cohforme 
legislação vigente, observadas as nonnas t~cnicas 
pertinentes á le11.islacão sanitária de alimentos. 

Vinagre branco fonncntado de vinho coni acidez 
mínima de 4,0%; produto translúcido; cor, i~bor e 

Pct 20 

pct 20 

Unid 11 

0,96 

1,75 

1,3 

R$ 
19,20 

R$ 
35,00 

R$ 
14,30 

Nota 10 

Dona 
Clara 

Maralá 
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odor característicos. Embalagem: frasco plástico 
de 500 mi, com a identificação do produto, marca 
do fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de OI (um) ano, peso liquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos 

53 Linguiça Calabreu Embalagem com 500 g kg 208 15,99 

VALOR TOTAL= RS 10.099,97 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

08 

R$ 
Frimesa 

3.325,92 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objc::to, conforme dados 
especlficos e nas condições estabelecidas em contrato . 

.----- - - - ------.,.------------- . .--- ------ ----- - - -
Informamos ainda, q ue a 

FISCALIZAÇÃO do referido 
íorne(imento será de responsabilidade 

da Secretária Municipal de Saúde 
Chapadinba - MA 

Recebido em: 09/06/2025 

tfcé'dá cbJ 5Mt;;; 
Contratado (a) 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: A DOS SANTOS L TOA 
CNPJ: 24.428.85510001-86 

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 
nao constam pendências em seu nome. relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da Uniao (OAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidao é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo. para 
todos os órgaos e fundos públicos da administraçao direta a ele vinculados. Refere-se à situaçao 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 aceitaçao desta certidao está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet. nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 . de 2/10/2014. 
Emitida às 13:50:18 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 13/12/2025. 
Código de controle da certidão: C3BA.F762.0048.256C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



24/07/2025, 10:06 Consulta Regularidade do Empregador 

oi li lm"'•" 

CAI 
C A IXA ECONÓ MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

24.428.855/0001-86 

ADALTO DOS SANTOS 

RUA PAZ 35 / VL VITORIA/ CHAPADINHA / MA / 65500-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de 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: 19/07 /2025 a 17 / 08/ 2025 

Certificação Número: 2025071904333002450007 

Informação obtida em 24/07/2025 10:06:55 

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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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 24.428.855/0001-86 
Certidão nº: 27507515/2025 
Expedição: 19/05/2025, às 16:53 :48 
Validade : 15/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que A DOS SANTOS LTOA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no 
CNPJ' s ob o n º 24 . 428 . 855/0001 -86, 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 jurídi ca, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidã o condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: //www . tst . jus .b r) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessá rios à i dent ificação 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 trabalh istas, i nclu sive no concernente a o s 
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 NE~TIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046401/25 Data d~ 19/05/2025 17:50:44 
1 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ:24428855000186 

Razio Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PAZ., 35 CEP: 65500000 - Vl VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Municfplo: CHAPADJNHA 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. 
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CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001·58 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DMDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 1148/2025 
AUTENTICAÇÃO:FDA249AC9C2F34C67 A058556853E1970 

19/051202517:21:50 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada neste 
Cidade, RUA PAZ., 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, bem como 
a DIVIDA ATIVA, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar 
dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 
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CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117 .70910001·58 

AY. PRESIDENTE VARGAS. 310 \ CENTRO \ CHAPAOINHA - MA \ CEP: 
65500000 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 1147/2025 
AUTENTICAÇÃ0:1008FBB2C94F286909E8090851540119 

19/0512025 17-20:2 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNP J-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada nesta 
Cidade RUA PAZ, 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente 
data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dívidas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 1910512025. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 099846/25 Data da 20/05/2025 10:15:25 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ: 24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Munlclpio: CHAPADINHA UF: MA 

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

substanciado pelos artigos 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), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria , em nome 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. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/08/2025. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRA rurr AMENTE. 

Data lmprusão: 20/05/2025 15:32:39 



1 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001-53 519001 

OR • Ordlnarlo 519001 1 FICHA 2 1 DATA: 1910512025 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0035/24 1 PROCESSO: 0036124 1 VENCIMENTO: 19/0512025 

NOME: A. DOS SANTOS EIRELI 24.428.855/0001 -86 CÓDIGO· 14 

ENDEREÇO: RUAPAZ. CHAPADINHA 

CÔOIGO ClASSFICAÇÃO 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 Att A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOOATtlAL 

697.782,37 675.134,34 21.680,63 967,40 

VALOREMRS 
vinte e um mil, seiscentos e oitenta r8llia e sessenta e trts centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

IA••11u.. ·: - •••••• • 
,_ -"' 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME 
CONTRATO Nº 31712024 • PE 03512024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tr•n•r.rtnci.. Fundo. Fundo de Recursos do s~~RE'68'1º1MIª' 21.680,63 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em c~;·,,..ro ::'\ 
Data: 19/05/2025 .. 1, ' ~ 

Pata: 1910512025 ALEX MONTt~TELO BRANCO DEÚSILENE MENES{S PONTES 
Secret . '"""" SEC. DE FINANÇAS " ./ 

I 1 



l't1NDO NOHICIPAL DB SAÚD• 
Endereço : CHABADINHA 
CNPJ : 11.844 . 664 /0001- 53 

't •• •• 

"" ,, ,j 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
l:MPD180 N º 519001 SUBSNPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 2 DATA : 19 /05/2025 REQUISIÇÃO: 

LIC!TAçAo:PREGÃO ELETRÔNICO 102116/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 19/05/ 2025 

Fornededor : 14 
ENDEREÇO : RUA PAZ 

A. DOS SANTOS EIRKLI CPF / CNPJ :24 . 428 . 855/0001 -8 6 
CHAPADINHA 

DESCRIÇJ\O 00 MATERI Ai, E/ OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECI ALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA SUPRIR AS NECESS IDA 
DES DAS UNI DADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 317/2024 - PE 035/ 202 
4-SRP 

VALOR BRUTO 

21. 680 , 63 

DESCONTOS 

0 , 00 

OR - Ordiná r io VALOR A PAGAR 21 . 680,63 

CÔOIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010 . 2156.0000 
3 . 3 . 90 . 30 .99 

VALOR 00 ::HPl:NHO 

21.680, 63 

VALOR A SKR PAQO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

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

LIQUI DADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIOAÇl\O 

21.680,63 21 .680 , 63 

SALDO TI l. (QCJIDAR 

0 , 00 

vint e e um mil, seiscent os e oitenta reai s e s e ssenta e três cen tavos * * * * • 
* * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • 

DEC LflRO PARA OS DEVI DOS r INS QUE: 

1 Os Ser viços Foram Prestados . 

) Os Mate rlal s foram Entre9ues . 

: A Obra roi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em : 19/05/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE tf' cHAPADiNHA 
~ O T RAB ALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 457/2025 GAB/SEMUS Chlpadinha • MA, 20 de maio 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$ 21.680,63 (vinte e um mil, seiscentos e oitenta reais e sessenta 
e três centavos) para A DOS SANTOS - EIRELI referente ao fornecimento de gêneros 
alimentícios para suprir as necessidades das Unidades Básicas de Saúde Familiar de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal Nº 239 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CA ELO BRANCO 
Secretário Municipa ·de e Saneamento 
Prefeitura Mun. 1 apa lnht·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



À 

SECRETÁRIA MUNICIPAL OE SAÚDE DE CHAPADINHA-MA 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Eu, Adalto dos Santos, representante da empresa A DOS SANTOS EIREU , 
inscrito no CNPJ sob nº 24.428.855/000 1-86, localizada na Rua da Paz, nº 35, Vila 
Vitória, Chapadinha-MA, solicito (a) a esta SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
OE CHAPADINHA-MA, Lnscrita sob nº J 1.844.664/0001-53, que seja efetuado o 
pagamento referente a nota fiscal nº 239, valor R$ 21.680,63 (vinte e um mil, seiscentos 
e oitenta reais e sessenta e três centavos), relativo ao contrato nº 09 112025. 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1773-6 

CONTA CORRENTE: 4641 2-0 

CNP J: 24.428.855/0001-86 

VALOR: R$ 21.680,63 

CHAPADINHA, 19 DE MAIO DE 2025 

(ASSINATURA) 

EMPRESA A DOS SANTOS EIRELI 

EMPRESÁRIO ADALTO DOS SANTOS 



Recd>emos de A DOS SANTOS EIREU os produ1os e/ou serviços constante;, da Nota Fiscal C!lelJ·ônicu indicada ao lado. 
j Emissão: 19105!2025 Ocst·'Rcmc: FllNOO MUNICIPAL OE SALTII· OE CllAPADl~HA Valor Tooil· RS 21.680,61 NF-e 
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1 CllAPADlNllA 16: 10 

CÁU XL.O DO IMPO~IO 
GiA.'\tj>f' ( Ál Ô llJJ LX>íéM\i VAI tJI< 00 IC.M\ 

VALtlR OU f RETV. VALOR IJO Sl'<.lJltO 

0.00 O.oº 
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'lltANSl'()RTAUOR I VOJ. UM ES l"RANSPOIUADOS 
' O\fE llAZAO SOCIAL 

' ~'m°f(v) -
l,lllASTllJM>E I S PÊl"IJ, 1 MAR! A 

DADOS DOS PRODUTOS / SRR\.lÇOS 

1 kfTF POR COSTA 

1 
9 - Sem F!etc 

MllNlrl1•10 

NUMERA( ÃO 

i u 1 C'Nl'Jl t l'I' 

PCSO HH.l: L'O 

CÓl)((j(J 

PltOlll.m> 
DES('RIÇÃCl l)(t PROOUTO ! Slill ~lr;JO qma VALOR VALQ/I.. llASP Of 

CÁLC. ICM;. UNITÁRIO lll!SC:ONm 

10062 

A.RR07 AGlll.INHA llRANCO BOM OE C.0.STO 
Cód. Ra111i.;: 78•í~Y()(~lJ(i0.lS 

ÍTRVILllA L.\tCO:-ISERVA QUER0.2000 

rArüN-iiÃ 6i~ Miu1õ.N:õc"AoÃ 
Cód. ll•rr .. : 78%340820506 

10063021 0102 5102 KG 

0'7102100 0102 5102 i.:; 
11022000 0500 5403 KG 

osssg- F1\RINllA NATÜ1V.L"õii. MA1-:rliõéAêõR AMARFLA i 1õ6iõõõ mo~ S 101 KG 

08764 

l~JQ20 

01135 

08~91 

f"EJJACH'ARICX'A TIPO OI 
(ód tt • .,. .. 78996765 11 971 

iiõR.i.luLA i)/f'Ã°NmÃiÍASEDE PROTi' INA IW SOJA 

MAR<i1\IUNA PIUMOR ('IS1\L 2SUG 
('ód. llan"": 789~90427 1 73.l 

MrLHO P.M CÔl'SERVA --
CóJ. lla1ms: 789629234J702 

0\IOS IJI! GAi INllA RRANC'O 

PO PARA cit:.LATl:-!A 

--õli)o-- SÁL REFINADO IODAIX) 

02().\0 

19177 

TEMPl'.RO SE<1Í.EM 1'0 

\ÍiNAGRI· RR~-

_____ ._ ____ _ 

DADOS ADICIONAI S 
í INf"ORllUÇÔL~ (.~lMrLl'.\lfN"JAllfS 

0713Jl'IQ 0102 SI02 KG 

19<lll()IO 0102 5102 IJN o 

l 517Hl00 0102 

2005~000 OHn 

llN 
5102 D 

SUIZ ~ 
D 

()4()7•}()()() o I02 5102 oz 

3J04QI()() OI02 5102 ~ 

250t0020 OI02 5102 PC -- --
2 101902 1 0102 5 102 PC 

ZlO'lOOOO 0102 5102 l,'N 
D 

1(,()10000 0102 5102 KG 

800.00 

t00,00 

100,00 

100.00 

100.00 

:o.oo 

100.00 

W>.00 

25,00 

20.00 

25,00 

20.00 

437,UO 

1 oocro EMITIDO P/ M~ ou F.PP OPTANTh PELO SlMPLES NACIONAL, NÃO GERA CR ... DITO 
HSCAL OE ICMS' IPl CONTA DO BANCO lil:J AG~NCIA: 1773-6 CONTA:46412-0 AOALTO DOS 

\ SANTOS 1 Valor aprox. dos Tnllutos RS 1.260,00 Fcd, R$5.400,00 Es1 e RS0,00 Mun fontclBPT 
1 Soi7eW 
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4,l>S 

1.75 

S.80 

5,99 

25.99 

4,2R 

J,l'I 
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14,H 
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t,7S 

t_,o 

0.00 

0 ,IJ(J 

o.ou 
o.ou 

o.ou 

o.ou 

º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
º·ºº 
o.ou 

º·ºº 
0.00 

0 ,()(1 

l 7(,(),0(1 

46S.UO 

175,00 

) l!O.Otl 

S99,00 

~JY.SO 

J.852.1)0 

3 975.01) 

HQ,2) 

19.20 

4J.7S 

!f1.UO 

º·ºº 
000 

11.IJO 

11,00 

0.(~) 

(f,()(J 

0.00 

u.oo 

OJIO 

0.00 

U,00 

0.00 

11,(l() 

1)()(\ 

o.ou 

º·ºº 
º·ºº 
O.IM! 

lJ.00 

<l.00 

O.Otl 

0,00 

11.0IJ 

U,00 

O,IJO 
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O.l~l 

0.00 OllO ncr 
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000 000 000 
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1tr.• .. 1 .... l f .~ R 1 ,\ li Í 11 Nº 9902052749 
St:<'RHAKIA f>.\ FAZt::"\ I);\ 

Validação do DANFE 
·c:H·Ãve.õê·:;;:c:·es.sõ· .. -------··-·····------··--.. ··-··-.. ···-··-·--·-.. -·---·-·-·---·-·-·---··--·-··------··-·-··-··-··---··------------------.. -· 
21250524428855000186550010000002391515686516 

.NUMERO DOPRÔTOCOLO TED -

996380825 
0DAÕõs'-o"o'e-MITEN.TE---·-··-·-·-··-····---·-··-· .. -··-·-···-···----.. ---.. ·-.. ---·-··-··-·-.. --··-.. -... -.. ---·-----·· .. -··---··-·-··-··-··-·-··-.............................. . 
Nome/Razio Social 

A DOS SANTOS EIRELI 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnacrtçlo Estadual 

2103208-MA 24.428.855/0001-86 12.488.135-1 .õ.Ãoõs-õõ···oes:r1-NA.:r.AR"iõ ....................... - ..................... -........................ -............... -...................... -.... -................. _ ........................................................ . 

Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcfpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 .õ.ÃÕõs .. õ"A._N"õl-_.i_F"iscÃ-L"··---·----·---··--.. - .. -·---·---·---·-··--------------·-··-----··--·----.. -.. --·-· 
Nº da Nota Fiscal 

239 
Base de C61culo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

21.680,63 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

0,00 

Data Emlaalo 

19/05/2025 

Base C .. culo do ICMS ST 

0,00 

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

Valor do ICMS ST 

0,00 

Descrlç.lo do Produto Quantidade Valor Unitário 

ARROZ AGUUNHA BRANCO BOM DE GOSTO 

ERVILHA EM CONSERVA QUERO 200G 

FARINHA DE MILHO FLOCADA 

FARINHA NATURAL DE MANDIOCA COR AMARELA 

FEUAO CARIOCA TIPO 01 

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE SOJA 

MARGARINA PRIMOR C/SAL 250G 

MILHO EM CONSERVA 

OVOS DE GALINHA BRANCO 

PO PARA GELATINA 

SAL REFINADO IODADO 

TEMPERO SECO EM PO 

VINAGRE BRANCO 

LING CALABRESA FIRMEZA 500G 

800 

100 

100 

100 

100 

20 

900 

100 

250 

25 

20 

25 

20 

437 

4 ,70 

4 ,65 

1,75 

5,80 

5,99 

25,99 

4,28 

3, 19 

15,90 

14,37 

0,96 

1,75 

1,30 

15,99 
-----··---··-··--··-·---··-··-·--·· .. --··-··--··-··-·-··---·--··-·--·-·--·-·--· ... - ........ ---··--··-··-·· .... -........ _ ...... -.................... -................ . 
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

239 

Data de Emlsslo 

19/05/2025 

21.680,63 

·--.... ·--.. --·-··--.. ··-··-·-·-··-··-.......... ,, _____ ,,_._ .. -.. ----··--.. -
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 
MANOELAPARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

8UCO PARA 

Data da Validação 
20/ 05/ 2025 

MANOIL APAltlCIDO MASXIMO DI! OUVl!IRA I 
H024736304 



• 

ITEM 

7 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 

P REF E ITUR A DE 

CHAPADINHA 
O T R AB ALHO CO N TINUA 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

06 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 317/2024 - PROC. ADM. Nº 3991/2024 

~ 

ORGAO: 
- - ---·- ---

Secretaria Mu1úcipal de Saúde. -
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, n''4 !9 - C~ntro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53; 1 TELEFONE: -T - - ·-- - ----

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C.P.F.N": 1 008.933.703-47: 

DADOS OO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: A DOS SANTOS EJRELJ 

ENDEREÇO: Rua da Paz~ nº 35, Vila Vitoria, C'hapadinha/MA; 
C. N. P. J . Nº: 24.428.855/000 l -86 1 TELEFONI':: 1 

RESPONSA VEL: Adalto dos Santos 
IDENTIDADE Nº: 25078094-3 SSP - MA; 1 C. P. F. Nº: 1 793.906.923-34; 

DADOS DO CONTRA TO - - - - - -- --
1 1 1 

CONTRATO 
317/2024; DATA: 16 de dezembro de 2024: 

Nº: 
MOD. / Nº PROCESSO 

Pregão Eletrônico N": 035/2024; 
LI CITA TÓRIO 

PROCESSO 
3991/2024 VJGtNCI A l 1 ó/1 2/2025; 

ADM Nº: 
OB.JETO: Aquisição de generos alimenticios 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE 
SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE E 
SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE 

DOT. SAUDE 
ORÇAMENT ÁRJA: NATUREZA: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO 

PRIMARIA 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA - -
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO. 

REFERENTE A MARÇO/ABRIL· 202! 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO -- - - ·-
ESPECIF ICAÇÕES UNJO QUANT. V. UNIT. R$ V. TOTAL MARCA 

Arroz agulhinha branco. classe longo fino, tipo 
I ; beneficiado, polido e da safra corrente; cm bom 
estado de conservação; grJos inteiros mínimo de 
90%; isento de fermentação. mofo. odores R$ Uom 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde: Kg 800 4 ,7 

3.760,00 Gosto 
ausência de s1tjida<lcs, insetos. parasitas e larvas. 
Embalagem: saco plástico atóxico. contendo 
OI Kg. com a identificação do produto. marca do 
fabricante, data de fabricação , prazo de validade -·-
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PREF EIT URA OE 

CHAPADINHA 
O TRABAL HO CONTINUA 

mínimo de O 1 (um) ano. peso líquido e nllmero de 
registro no órgão competente. devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nonnas técnicas pertinentes à legislação 
sanití1ria de alimentos. f--- -+--- ·- - --- ______ ,__ 

24 

27 

Ervilha cm conserva, fabricada a partir de 
vegetais sãos. limpos, isentos de matérias terrosas, 
de sujidades. parnsitas, larvas, detritos animais ou 
vegetais e cm pcrfejto estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artificialmente e deve estar isento de fcm1cntação. 
mofo, odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 200g. com a 
identilicação do produto. marca do fabricante. data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de O 1 
(um) ano. peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada confom1e 
legislação vigente, observadas us normas t~cnicas 
l)Crtincntes à leuislacão S3Jlitária de alimentos 
Farinha de milho flocada, em bom estado de 
conservação; isenta de fermentação, mofo, odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; isenta 
do radical cianeto: ausência de sujidades, insetos. 
paras itas e larvas. Embalagem: pacote de 400g, 
com a identificação do produto. marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de OI (um) ano. peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observada<; 
as normas técnicas pcrtjncntcs ã legislação 

Unid 100 4,65 

kg 100 1,75 

ORDEM DE 
FORNECI M F.NTO 

06 

--·-

- - - ·- -

R$ 
465,00 

R$ 
175,00 

-

Quero 

Dona 
Clara 

1----+--sa-· 1_1i_ta_' ria de alimentos. ------1----.,._-- --1-------4-- __ --·-- - _ 

29 

31 

Farinha natural de mandioca cor amarela, 
grupo d'água. subgrupo grossa, tipo l , da safra 
corrente; cm bom estado de conservação; isenta de 
ICnncntação. mofo. odores estranhos e de 
subslfincías nocivas à sallde: isenta do radical 
cianeto: ausência de sujidades. insetos, parasitas e 
larvas. Emhalagem: saco plástico atóxico de O 1 
(um) Kg. com a identificação do produto. marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de vai idade 
mínimo de 01 (um) ano. peso líquido e número de 
registro no órgão competente. devidamente 
rotulada conforme legislação vigente. observadas 
a'i normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Feijão Carioquinha Tipo 1, da safra corrente; cm 
bom estado de conservaiyão; grãos inteiros mínimo 
de 95%; na cor característica ã variedade 
correspondt:nte, de tamanho e fom1ato naturais. 
maduros. limpos e secos: isento de fermentação. 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde; ausência de sujidades. insetos. parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxi1.:o de 01 Kg, 
com a identificação do produto. marca do 
fabri1.:ante. data de fabricação. prazo de validade 
mínimo de 06 (seis) meses, peso líquido e número 
de registro no órgão competente. devidamente 
rotulada conforme lc!?.islacão vil!.entc. observadas 

Kg 

kg 

100 5,8 

100 5,99 

R$ 
580,00 

RS 
599,00 

Natural 

l ~dur 
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ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

06 

--------------- -----~------~ --
as normas técnicas pertinentes à 
legislação sanitária de alimentos. 
Fórmula Infantil a base de Pr oteina de Soja , 
obtido por desidratação da proteína isolada (grão) 
de soja.. isento de lactose e glútcn e rico em 
vitaminas A. B 12. D. tos foro e zinco. Ingredientes 
obrigatórios: extrato de soja (integral e ou 
desengordurado) e ou proteína concentrada de soja 
e ou proteína isolada de soja e ou proteína 
lexturizada de sqí<t e ou outras fontes protéicas de 
soja, excluindo o farelo tostado de soja. Aparência 
de pó fino. homogêneo, na cor própria, <le tãcil 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedrado: odor e sahor próprios; ausência de 
conservadores, sujidades, parasitas. larvas e 
detritos animais ou vegetais. Embalagem contendo 
800g. com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação. prazo de val idade 
mínimo de 1 (um) ano. peso liquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente. O leite cm 
pó isento de lactose deverá estar de m:ordo com as 
especificações gerais do Regulamento Técnico de 
Identidade e Qualidade de Leite a base de soja, 
fixado pela Resolução - RDC nº 91. de 18 de 
outubro de 2000 e demais normas técnicas 
pertinentes á legislação sanitária de alimentos. O 
produto. ao ser reconstituido. conforme indicação 
na rolulagcm deverá salisfazcr aos padrões de leite 
integral. 

Unid 20 25,99 

---- ----+---!·-----~---- --
Margarina com !lal. Teor nutricional máximo para 
porção de 1 Og: sódio - 1 OOmg, sem gorduras trans. 
Embalagem: pote cm plástico, contendo 250g; com 
a idcnti ficação do produto, marca do fabricante, 
data de fabricação, prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
pertinentes ú legisla1.:ão sanitária de alimentos. 
Milho em conserva. fabricada a partir de vegetais 
sãos. limpos. isentos de matérias terrosas. de 
sujidades. parasitas, larvas, detritos animais ou 
vegetais e cm perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artilicialmcnt.e e deve estar isento de fennentação. 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 170g. com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de 01 
(um) ano, peso líquido e número de regharo no 
órgão competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
oertinentes á legislacão sanitária de alimentos. 
Ovo branco de galinha; fresco; tipo 3 (grande); 
classe A: com peso unitário mínimo de 50g; limpo; 
casca lisa. integra, pouco porosa. rci;istente, com 

Uni d 

Uni d 

Duzia 

900 4,28 

100 3, 19 

250 15,9 

R$ 
519,80 

R$ 
3.852,00 

R$ 
319,00 

R$ 
3.975,00 

Nestlê 

f-- - -

Primor 

Predileto 

Tijuca 

._ __ _._calcificação uniforme e formato .=.c=ar:..::a:..:;c.:..:te;..:.n:.:'s:=6c:.co=-; ...__ __ _._ ____ ,...__ _____ __._ _____ __,_ __ __ _ 
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câmara de ar de aparência regular. correspondente 
ao tipo solicitado; gema translúcida. firme. 
consistente, livre de defeito. ocupando a parte 
central do ovo e sem germe desenvolvido; clara 
transparente, densa, firme. espessa. límpida. sem 
manchas ou turvação e intactas. proveniente de 
avicultor com inspeção oficial, devendo atender às 
exigências do Regulamento Interno de Inspeção de 
Produtos de Origem Animal - RfSPONM -
Resolução nº 05 de 0517/91 -
C:IPOA/MA.Embalagem: cartela com 30 ovos.­
observar restrições estabelecidas no item 3.S deste 

L~- Termo de Referência. 
1 ·-- -P-ó para gela tina, sab·o--re_s_v_a_n-.a-c-los. Embalage;,-:;- -

saco plástico atóxico de 400g, com a identificação 
do produto, marca do fabricante. data de 
fabricação. pnv,o de validade mínimo de OI (um) 

45 ano, peso líquido e número de registro no órgão lJnid 25 14,37 
competente. dcvidameme rotulada conforme 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

06 

R$ 
359,25 

Royal 

k gislação vigente. observadas as normas técnicas 
pertinentes á legislação 
sanitária ele alimentos. 

--·--~- --- ------------+-- - ---- -----4--

47 

51 

Sal refinado iodado; extraído de fontes naturais. 
rccristali/,ado: com teor mínimo de 98.5% de 
cloreto de sódio sobre a substância seca, 
adicionado de antiumectantc e iodo: aparência de 
cristais de granulação uniforme, na cor branca, não 
devendo estar (unido, pegajoso ou empedrado; 
odor inodoro e sabor: característico (salino); Iodo: 
teor igual ou superior a 40 miligramas até o limite 
máximo de I 00 miligramas de iodo por quilograma 
do produto; ausência de sujidades. parasitas. larvas 
e detritos animais ou vegetais. Embalagem: saco 
plástico atoxico, contendo OI Kg, com a 
identificação do produto. marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de vai idade mínimo de O 1 
(um) ano. peso líquido e número ck registro no 
órgão competente. devidamente rotulado confonne 
legislação vigente, onservadas as normas técnicas 
ocrtinentes á Jcgislacão sanitária de alimentos. 
Tempero Seco cm pó composto de pimenta do 
reino e cominho em pó; aparência de pó fino, 
homogêneo, na cor própria, não devendo estar 
melado ou empedrado; cheiro pungente; sanor 
picante: fabricado a partir de frutos maduros ou 
próximos da matumção. sãos. limpos. dessecados 
e moídos com as adequadas técnicas de higiene; 
is1ento de matérias terrosas, de sujidades. parasitas, 
larvas. detritos animais ou vegetais. Embalagem 
plástica com peso líquido de LOOg. com a 
identificação do produto. marca do fabricante. data 
de fabricação, prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente. devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as normas técnicas 

Pct 20 0 ,96 

pct 25 1,75 

,__ __ _, pc.:rtinentes á legislação sanitária de alimentos. -+-----li- ----1--- -

52 
Vinagre branco fcm1entado de vinho com acidei' Unid 
mí1úma de 4,0%; produto translúcido; cor, sabor e 

20 1,3 

R$ 
19,20 

R$ 
43,75 

ola 10 

Dona 
Clara 

-->--

R$ 
26,00 

Maratá 



53 

1 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABA L HO CONTINU/1 

·- - -
odor característicos. Embalagem: frasco plástico 
de 500 mi. com a identificação do produto. marca 
do fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de OI (um) ano. peso líquido e número de 
registro no órgão compelente. devidamente 
rotulada conforme legislação vigente. observadas 
as normas técnicas pertinentes ~ legislação 
sanitária de alimentos 

Linguiça Calahrcsa Embalagem com 500 g kg 437 15,99 

VALOR TOTAL = R$ 21.680,63 

-

ORDEM 0 1'.: 
FOl{NEC IMENTO 

06 

~-- --- - --

R$ 
Frimesu 

6.987,63 

Pelo presente instrumento, fi ca o contratado AlJTORIZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, conformc dados 
especlficos e nas condições cstabckcidas cm contrato. 

~-- - - -- -- --
Informamos ainda, que a 

FISCALIZAÇÃO do referido 
fornecimento será de responsabilidade 

da Secretária Municipal de Saúde 
Chapadinha - MA 

Autorizado cm: 16/05/2025 

Secretá rio Municipal de Saúde 

Recebido cm: 16/05/2025 

Adzih rkr .ra.11:( 
Contratado (n) 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
035/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa A. DOS SANTOS EIRELI, tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

035/2024-SRP, o qual objetiva a aquisição de Gêneros Alimenticios em geral de 

interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do contrato nº 317/2024, celebrado entre 

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

se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 239 no valor de 

R$ 21.680,63 (vinte e um mil, seiscentos e oitenta reais e sessenta e três 

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 14. 133/2021 e 101 /2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de maio de 2025. 

, d:lcr r e e r (/(/ • 

'Mi:1ângella Gome 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 
Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2o22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1588 

I I DATA PAGAMENTO: DATA DA _ORDEM: 2~/07 /2025 1 DATA VENCI~ENTO : ---
Credor .. : A. DOS SANTOS EIRELI 

CNPJ/CPf : 24 . 428 .855 /0001-86 

Endereço : RUA PAZ 
Cidade .. : CHAPADINHA 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 14 

U.E' • . . : MA 

24/07/2025 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA SUPRIR AS 
NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 317/2024 -
PE 035/2024-SRP 

De spesa Bruta : ... .... . RR$ 21. 680 , 63 

· (vinte e um mil, seiscentos e oitenta reais e sessenta e três centavos) * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
·* * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

519001 / 021402 10.302.0010.2156.0000 

· TOTAL .. . . 

_Despesa Líquida .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 24/07/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RRS 21 .680,83 RRS0,00 RRS 21 .680,63 

RR$ 21 .680,63 RR$0,00 RR$ 21 .680,63 

RR$ 21 . 680 , 63 

AI.EX MONTEIRO~LO BRANCO 
Secretário Saúde 
CPF: 008.9 .703-47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RRS 21 .680 63 

TOTAL. .. RR$ 21.680,63 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



2410712025, 15:29 Banco do Brasil 

~ 1 Transações pendentes (versão antiga) ai ai--shopping_qr-code 

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 

74137-X 

ADAL TO DOS SANTOS 

1773-6 

46412-0 

21.680,63 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

r ransação e'e!uada com sucesso. 

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

G334241517338077022 
24/07/2025 15:29:30 

24/07/2025 10:41 :20 

24/0712025 15:29 30 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: A DOS SANTOS L TOA 
CNPJ : 24.428.855/0001-86 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 13:50:18 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Vélida até 13/12/2025. 
Código de controle da certidão: C3BA.F762.0D46.256C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



24/07/2025, 10:06 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI A 
Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

24.428.855/0001 -86 

ADALTO DOS SANTOS 

RUA PAZ 35 / VL VITORIA/ CHAPADINHA / MA / 65500-000 

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

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

Validade: 19/07 /2025 a 17 /08/2025 

Certificação Número: 2025071904333002450007 

Informação obtida em 24/07/2025 10:06:55 

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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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILI AIS) 
CNPJ : 24 . 428 . 855/0001-86 
Certidão nº : 27507515/2025 
Expedição : 19/0~/2025 , às 16 : 53 : 48 
Validade : 15/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifjca- se que A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , lnscr i to (a ) no 
CNPJ sob o nº 24 . 428 . 855/0001-86 , NÃO CONSTA como i nadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Traba l histas. 
Cert idão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
da s Le is do Trabalho , ac r escentados pelas Leis ns .º 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janei ro de 2022 . 
Os dados cons t antes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Trjbunais do Trabalho . 
No c a so de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em re lação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A ace itação desta certidão condiciona - se â verificação de sua 
au lenticidade no porta l do Tribunal Superjor do Trabalho na 
Inte rnet (ht tp : //www . tst . j u s .b r) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado s 
ne cessários à iden tificação das pessoas naturais e juridicas 
inadimplenles perante a Justiça d o Trabalho quanto às obrigações 
e stabelecidas em sentença condenatória transilada em j ul gado ou em 
a cordos judiciais trabalhistas, i nc l usive no concernente aos 
re colhimentos previdenciário s , a honorários , a c u stas , a 
emo lumentos ou a recolhimentos determinados em le i ; ou decorrentes 
d e execução de acordos f irmados perante o Ministério Público d o 
Trabalho , Comissão de Concil iação Prévia ou demais tí t ulos que , po r 
disposição legal, contiver força executiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 099846/25 Data da 20/05/2025 10:15:25 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ: 24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Município: CHAPADINHA UF: MA 

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

substanciado pelos artigos 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), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome 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. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/08/2025. 

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 Débito" . 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 20/05/2025 10:15:25 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046401/25 Data da 19/05/2025 17:50:44 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ: 24428855000186 

Razão Social : A DOS SANTOS LTDA 

Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Municlpio: CHAPADINHA UF: MA 

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, 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: 19/05/2025 17:50:44 



CHAPADINHA 

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

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 1148/2025 
AUTENTICAÇÃO:FDA249AC9C2F34C67 A058556853E1970 

19/05/2025 17:21:50 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada neste 
Cidade, RUA PAZ., 35 Vl VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, bem como 
a DÍVIDA ATIVA, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar 
dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 



. . .. 
CHAPAOINHA 

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

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 1147/2025 
AUTENTICAÇÃ0:1008FBB2C94F286909E8090B51540119 

19/05/2025 17:20:21 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada nesta 
Cidade RUA PAZ, 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente 
data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPAOINHA-MA, 19/05/2025. 
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