
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704016 

OR - Ordinarlo 704016 FICHA: 684 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 04/0712025 SOLICITAÇÃO Nº: 

PROCESSO- 0039/24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCMENTO: 04/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Att A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDOAnJAL 

4.852.000,00 1.765.654,73 26.226,00 3.060.119,27 

VALOREM R$ 
vinte e seis mil, duzentos e vinte e seis 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.CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 433212024- PENº 03912024. 
PORTARIA 367612024-

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNIO VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tr11nsfwtncl• Fundo a Fundo de Recursos do SUW,"~~M'§ºI~ - Bloco de,.~. d I 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 04/0712025 ELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em crét:.a~ ~ 

Data: 04/0712025 .. • .....,; 

DEusJLENEMEN(slSPONrEs 
SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO ICJHICIPAL DS SAÚDm 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
:DG'llNllO Nº 704016 SUBDIPIDIBO Nº 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇM : 

LICITAç.&.o:PREGAO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMEH'l'O: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZONll HOSPITALAR L'l'DA 
e:NOEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CPF/CNPJ ~1.163.981/0001-50 
TIMON 

DESCRIÇÃO DO MATER IAL E/OU S!:RVlCO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024 . PORTARIA 367 
6/2024 -

OR - Ordinario 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 301 . 0010.2155 . 0000 
3.3.90.30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇ.&.O DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

26.226,00 

DESCONTOS 

314,71 

25.911,29 

VALOR 00 EMPENHO LIQUIOP.00 ATt A DATA VALOR OtSTA LIQUIDAÇÃO SALDO A L!OUIDM 

26.226, 00 26. 226 ,00 º·ºº 
VALOR A Sll:R PAGO R$ 

vinte e cinco mil, novecentos e onze reais e vinte e nove centavos • • • • * * 
• * * * * * * • * • • * * * * * * * • ~ * * * * * * * • • * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Se rviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entreques. 

J 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. 



SECRETARIA DE 

SAÚDE tt cHAPADiNHA 
~ O TRABA LHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 681/2025 GAB/SEMUS Ch11>1dinha • MA, 08 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$ 26.226,00 (vinte e seis mil, duzentos e vinte e seis reais ) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção das 
Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2113- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALf:X MO NT EIRO CA TELO BRANCO 
Secrctmo M!Jn1cipal 
Prefeitu ra Mu • padinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. a0 J98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J 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$26.226,00 
vinte e seis mil, duzentos e vinte e seis reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

~ (,)(,) 3216-80'5 1 3317- (,)018 

~ amzhoepitalerC>gr...il.c:om 

1 2113 1 
N2DHSÉRIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pr-·-·· 2092, F-. aP: eMM-0-45, Ttmon-MA 

<l) CNPJ: 01. 'MIS.NV0001-60 I ~ Ea-127 647 4 7 9 

1 1 



R«ebemol de AMAZONIA HOSPITALAR L lDA os produtos d ou JetVi90l OOOllMleS da NOll Fitcal ~ i.Ddicedl oo lido. NF-e Oe.<linoijrio: F.M.S DE CHJ\Pi\ DINHA - 00000002 - R.JUSCEUNO ICUBSTCHEK.. 000 -CENTitO. CffAPADf"NffA • MA. 
l!mi!31o: 04/07/202.5 Valor Tctal: RS 26.226,00 

~TA DO JtiCHUllENTO l IC90T•ICN;AO EASOl,..f\JMOO OECf.18)(lft 
Nº 000.002.113 

Série 001 

DANFE 

11111 1111111 11111111111111111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA --· _ , __ 
AvAlÕNIA t- EllTRADA ITJ 

t - IADA 
I OS P IT ALAI AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 CW..VI. OI ACES90 

FORMOSA · TIMON • MA Nº 000.002.113 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 1310 0003 0970 
Fone: (88)988M-3631 CEP: 65836-045 

Série 001 Con5Uta de eulenticidade no portal da NF-e 

Folba 111 www.nfe.fuende.gov.br/portal ou rio site da SEFAZ AulenllClldora 

NATUMllZA °" Ol'U<AÇÃ() - IOOOl.O Di NJTOIUlAÇÃO DE U90 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCErROS 421250023717629 04/0712025 08:15:22 
~m- 1 ~EST ........ 00-.TMD T-.r.IM> CHl'J 

127547479 01.163.98 1/0001-SQ 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RA.lAo 80ClAI. , .,.,,e..- DATA DA E..a&Ao 

f .M.S Df CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025 

8'0€~ ~lotSTNTO lctP DATA DA SA1DA 

R.JUSCEUNO KUBSTCHEK. 000 CENlRO 65500-000 0410712025 
r.ucll'O) 

l"'MA 
T'Et.EFONE I FA,X l INICIUÇÃO fST-

HOAAt».Mlt». 

CHAPADTNHA 08:07:41 

M8'~CAi.CU.OOO C.. VALOftOOICMS MSEDEck.CUlODOICMI~ VM..°"OO ICJM .... 'tlTl.M;AO VM.-OATOT.t.L 008PROOVl'Ofi 

6.842,37 1.573,75 0,00 0,00 26.226 00 
VM.Oft 00 F""'Elt VA&.OA DO SEOUM> OHOON'fO OOfMS D!IPfSAB ACE&SôRWI \IM.OR DO A VM.OR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 26.226 00 
- / Un.I llU••- ---
-.i1 llAZAD eoaA• 

e<ot:lll!CO 

ou.,..,,°"°' 1 r9Ptc• 
12 VOLUMES 

,~OCA 

n.a.nnttnnll D11nn11~1t/ - flDCllllADDO~ I- ""-"""""" 
00687 PROPE DESCAltTA VEL 30049069 

Vai AfWO• Trib<nos: 1.-409,02113.45%) 
LOTE: SF04783 
Q1Tl: 360,()0 
FAB: 20101/2022 
Vi\L: 20/0112029 

00823 COMPRESSA DE OAZE 1,S X 1,S CM 09ROS C/500 30059090 
Vai Aprox nib<Jto.: 1.452.liO ( 13.45%) 
LOTE: 1.S486 
QID: 400,00 
FAB: IO'OS/2024 
V/\L: 1 MlS/202R 

00366 ALCOOL 70'Y, IOOOML 2207201'1 
Vai Aprox Tributo~: RR2.5Q ( l 7.R3%) 
LOTE: A-15-49 
QID:450,00 
FAB: 19106/2023 
VAL: 19106/202fi 

CÁLCULO DO !SSQN 
1 VALDflrofM.oot~ 

N'ORMAÇÕEB COMPl.clltENTARES 
CONTRA TO ADMINISTRATIVO N.02312025 
PROC. AOM N.43321202' PREGAO N.039/2024.SRP 
AMAZONl.O. HOSPITAl.AR(MNCO 00 BAASll)AGENCIA:2720-X CONTA:7<4484-0 
Va. Apro11. T~bu1os: 3.7-44,21 (14.28'11.) Fonlo: ll!PT 

OATA E HOAA DA IMPl'IESSÃO: 04/07/2025 08:18:4W 

_,,,..,..CONTA 1.-00""lT 1 PI.AC.< 00 l/OCULD "' CNPJ/C:Pr 

O - REMETENlE 
..-wi UI' 1NSCA1ÇAO tsr-

1~ 1 PESO l!lllJTO Pf9CH IOOlllO 

- VALCIA VM.Oll .... a. VAl.Olt ....... cn ...... - - - _,., - CM.e.e. ICllS .. 
000 '102 UND 360,00 29,10 

000 5102 rcr 400,00 27.00 

000 SI02 LTii 45-0,00 11 .00 

0,00 
1-Mc.llCU.DOO._ 

o.oo 10.476,00 2.73).19 (>2g.6J o.oo 

0,00 10.800,()() 2.817.72 648.08 º·ºº 

o.oo 4.95-0,00 1 .291.~6 297.04 0.00 

0,00 
1 VM.<lArofM.OOl8$0N 

AE9Aóf"'t!'S To Q u E: 

OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

(J\.t I 'J-1- I ól S 

AÚQUOTA" 

ICMt .. 
IZJ.00 o.oo 

~J.00 0,00 

~3.00 0,00 

0,00 



ti .\/ ,\ R 11 i'I li ,( O 

S•:c1u:TAIUA 1>A FAZt:~l>A 
Nº 9902076181 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021131000030970 

--------

·N·u·M"e_ii_o-õo.-P.R"õ::r·õ·êõ.Lõ .. reo .................. - ... -._ .............................. - .................... --.. ·-··--....... -... - .... -..................... -·····-······ .. ·-···--....................................... . 
996404925 
..... ..-----------.. --------·-·----------------·--·-----····-·-··-----· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Município I UF CPF I CNPJ lnscrlçlo &tadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 
-DÁDOS DÕ .. ÕESTINATÁRIO ---·----·------------·-------·-----

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

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001·53 
--··-····---··-----------------· .. 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Not• Flscal 
2113 

Nº Formulário 

o 
DataEml11ão 
04/07/2025 

BHe de Cálculo do 
ICMS 
6.842,37 

Valor Total da Nota 
Flscal 

26.226,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

1.573,75 

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

ALCOOL 70% l OOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2113 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

360 

400 

450 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

11,00 

26.226,00 

Data de Emiuio 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RHl!RVADO AO ÓRG.ÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/07/ 2025 

MANOl!L APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SECRETARIA DE 

. SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO C ONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

56 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 02312025 P 1 º 039/2024-SRP - re2: o n 
ORGÃO: Secretaria Munlcloal de Sa6de de Claaoadinha/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro- Cllaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.6&4/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE N°: 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: 01.163.981/0001-50 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 

MOD. / N° PROCESSO UClTATÓRIO Preaão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento dt Material dt Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00 I0.2056.0000 MANU'fENÇÃO 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 

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 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNJCIP AL 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 . , 
SAUDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO NTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

56 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 02312025- Pregão 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 

OOL 70% 1 OOOML 
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 nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinba - MA 

23 de Junbo de 2025 
23 de Junho de 2025 

ALêJ\ MONHIRO CASiCLO BRANCO 
Secret~ri~ ~~un::ipal 
Prefe itura Mun. hiil-k::~;;l. 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFEITJRADl 

t~ CHAPADINHA 
O TRABA L HO CONT NUA 

ESTADO 00 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 211 3 no valor de 

R$ 26.226,00 (vinte e seis mil, duzentos e vinte e dois 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 14.133/2021enº 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 Municf pio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângr>l•a Gomes 
Control<.i1..1oria Geral 
F·' '·· · ·..., N°113/2022 



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

·· ... . ... ·····-·············· .. --·-----------·~--
--· 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1551 

:····~~;~·---~~ 0~°.~~ -: __ 1?/~7/-~025 1 D~~A VENCIM~N~~<.·=~-~/- . j ... ~.~TA PAGAMENTO : 17/07/ 2025 ' 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR. LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163 . 981/0001- 50 
Endereço: PRESIDENTE MBDICI 

Cidade .. : TD«>N 

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 
EQUI PAMENTOS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 PE Nº 03 9 / 202 4. 
PORTARIA 3676 /2024 -

.···· 

Despesa Bruta: . . . . RR$ 26.226,00 

(vinte e seis mil , duzentos e vinte e seis reais) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *• 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

'704016 ! 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRt 29.228,00 RRS 314,71 RR$ 25.911 ,29 

TOTAL .. .. RRS 26.226,00 RRS 314,71 RR$ 25.911,29 

~ Despesa Liquida . . . . . .. RR$ 25.911 , 29 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17/ 07 / 2025 

~=.t~ ~BRANCO 
CPF : 008 . 933 - 47 

Pa gamento efet uado com o(s) seguinte(s) Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR1 25.911.29 

TOTAL. .. RRS 25.911 ,29 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados . 



17/0712025, 17:25 

..!l J 
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 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

25.911,29 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

G332171653752877048 
17/07/2025 17:25:40 

16/07/2025 16:20:55 

17/071202517:25:40 

https:l/autoatendimento.bb.oom .br/apf-apj-autoatendlmentoflndex.html?v•3.8.2#/templete/-2Fapf-epj-peridenclas-2F%23home 114 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 

CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1685 

' DATA D~ ·~~?.~M~··~·;;~~'~·~:~.~ 1 D~~.~ VENCIMENTO: _/_/_ DATA PAGAMENTO : 17 / 07 /2025 l 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117 . 709/0001-58 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U . F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETI DO DO CREDOR 
AMAZONI A HOSPITALAR LTDA 

Despesa Bruta : RR$ 314,71 

(trezentos e quatorze reais e setenta e um centavos) ** *** * ** *** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *i 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

i492 990291 RR$314,71 RRS0,00 RR$ 314,71 

' TOTAL ... . RRS 314,71 RRS0,00 RRS 314,71 

Despesa Líquida . . . RR$ 314 , 71 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 17 /07 / 2025 

Pagamento efe t uado com o(s) seguinte (s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 RR$314,71 

TOTAL .. RRS 314,71 

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 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo 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: 314,71 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAlvA nº 198 

Código de Arrecad•çlo : 
20230050841 

NoHoNúmero 
20230000000021690 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.8'M.6W0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2113 
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. 
(• ) Velo< Originlll (•) Velor AauellDdo (+) Monllllulla (+) Juroe (-1 ~ (+) Tua ~ (•)Valo< Cobrwdo 

314,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 314,71 

81640000003 9 14711102202 5 50731202300 9 00000021690 3 

111111111111111111111111111111111111111 
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: 0712025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/0712025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 31/0712025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 314,71 

81640000003 9 14711102202 5 50731202300 9 00000021690 3 

1111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecad•çio 
20230050841 

No.ao Número 
20230000000021690 

(•) Valor Cobntdo (RS) 

314,71 

• Pi .. x 

102 Gul• do Banco Arrecadador 



17/07/2025, 17:25 

Pagamento de outros convênios 

SISBB -
17/87/2925 
1773681773 

SISTEMA OE INFORllACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEN>IMENTO 17. 25.48 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFET\JAOO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
=======%==================•=====2•=•============ 
Convenio JllUNICIPIO DE CHAPADilliA 
Codigo de Barras 81648888883-9 

58731282389-9 
Data do pagamento 
Valor e• Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

DOCUMENTO: 971792 
AUTENTICACAO SISBB: 
1.6BF.75A.535.B96.4E5 

14711192292-5 
eeeee921699-3 

17/87/2925 
314,71 

e,ee 
314,71 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

17/07/2025 15:13:26 

17/07/2025 17:25:40 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.8.2#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 3/4 



MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do a .... 11 
Procuradort..o.nl da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DbrrOS 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 
responsabiNdade 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 sues 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 Amblto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parégrafo 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 RFBIPGFN n°1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25102/2025 <hora e data de BrasfHa>. 
Válida até 24/08/2025 . ./ 
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 

Vollar 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscriçio: 
Razão 

Social: 

o 1.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

lmprnnir 

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 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 

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



. 

• PODER J UD ICIÂRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

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 AllAZONIA BOSPITALAR LTDA (MATRIZ J: l'ILIAIS), 
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 Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp: / /www. tst. jus. br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORNAÇlo IMPORTDD 
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 
rec olhimentos 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. 

Dúvici;is P s .. ges c.t">cs : c:iót@tst . jus . 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 

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 Dfvlda Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certldlo: 90 (novenm) dias: 17/0812025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item •eert1dões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

D•m 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: 110123/25 04J0612025 09:21 :45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65838045 - 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 

5.1 72, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspen88, 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 D08 DéBITOI 
TIPO DOCUMENTO DATA-·.~ arn··-·-

LANC. POR OECLARACAO 2133011~15 ~ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011895427 2M>4l2025 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011704172 2&'05/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dl .. : 02109/2025. 

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

CERTl>ÃO EllmDA GRATUrTAllENTE. 

DaU lmpf'M81o: 04/06/2025 09:23:06 



04l06l2025, 14;06 ::: c.tldlo Nlgatlva de D6blo ::: 

"91ubdo d8 Y.itd1191o da C.rtldlo ....... de l»Mo 

Nº da C.rtldlo: 110123/25 

o. .. d• V.lldad• : 02/ 0t/20::11 
D•ta de lmlulo1 04/06/2025 09:21 :45 

ln1crlçlo l ... du•I: 127547479 

CPP/CNP.J: 01163981000150 

----- -

.. do 8oclel: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 Nova Consulta l 1monm1r 1 

lk,<.:t•v11 lv1dú pula Sclaz/COTEC • 200~·200'l 

httpe ://sistemas 1..sef az.rTB.gov .br/certldoesl)lspJvaldecaoCertldaoNegatlvalValldllceoCertldaoNega1aResullado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:11 ::: Certldlo ~·de 06bllo ::: 

Rt.ubdo •,,...._.da c.rt111119 Nl ...... IDl"ILWIM ~~MM l 
CERTIDÃO VÃUDAI 

,.. 11• C:.rtldao: 046033/ 25 

Deta de V.Uâdes 17/M/2028 

Dllta d• l• .... 01 19/ 05/2025 10: 11:05 

1 lqcrlclo l ... d ... 11 1275'47'479 

CPf'/CNltJ: 01163981000150 

Rllalo 9ocl•I: AMAZONJA HOSPITALAR LTDA 

! Nova Consulta l 1rnpnrnir l 

Od&nvok1do p~ la sefaz/Cú 1 t\: - ioo~-2009 
o 

1/1 



04/0612025, 14:02 

BRASIL 

(HTTPS://GOV.BR) 

Confi'rTBçlo da Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certidlo 

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/certidao int ernetlpj/auten ticidade/V o lta r) 

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

li 

http&://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servlcos/certidaointernet/pjlautentlcldadelConfi1nar 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnacrtçlo Contribuinte / Nome 

110458-AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Docunento 
C .• . P . J .: 01 . 163.981/ 0001- 50 

Natureza jurldlca 

Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaç!o 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 certidao estã condicionada à verificaçao de s ua autenticidade na I nternet, no 
endereço: http://eervicos2.speedgov. eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão 6 véllda por 090 dias contados da data de emiaalo 
VALIDA Até: 13/08/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOH03A00000110458 • [!) . 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 704017 

OR - Ordlnario 704017 1 FICHA: 684 1 DATA 04/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N"-

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 003Q/24 1 PROCESSO: 003Q/24 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 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO Al\JAL 

4.852.000,00 1. 791 .880, 73 34.463,25 3.025.656,02 

VALOREM R$ 
trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e tres reais e vinte e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

lttlf,/D li ·1'· """ ........ 
,., , ... , ... , . ... 
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.CONTRATO 02312025 - PROC. ADM 433212024- PENº 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNfT R$ TOTAL 

' 

FONTE DE RECURSOS: Tranafertncl• Fundo a Fundo de Recursos do SU\llt"t!rftrf'.Ri?YJtfBºt~ - Bloco de '-tn..lf.f.~ dl s 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa delpesa foi empenhada em c~õt"'í.1:5- _ _ ::'."'\ 

Data: 04/0712025 .. J 1, ' .r."'")_l_, 
Data: 04/07/2025 ALEX MONTEIº" ""- ELO BRANCO DEUSILENE MENEs{s PONTES 

Secreté~e 
/-- SEC. DE FINANÇAS 

I 



( 

1 l'UNDO lmNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço :CHAPADI NHA 
CNPJ : 11.844.664/0001- 53 

., 
\ 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Da>l:NBO Nº 704017 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 04/07/2025 REQUISIÇÃO: 

LICl TAÇ.P\O:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VE:NCIMENTO: 04 /07 /2025 

Fornededor: 2102 ~Cfil:A HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1 . 163.981/0001 -50 

TIMON 

DF.SCRIÇl\O DO MATER IAL E/OU SERV IÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PENº 039/2024 . 

VALOR BRUTO 

34 .463,25 

DESCONTOS 

413, 56 

OR - Ordinari o VALOR A PAGAR 34.049,69 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10. 301.0010 .215 5 . 0000 
3 . 3.90.30.99 

VALOR DO EMPENHO 

34.463,25 

VALOR A SER PAGO R$ 

CLASSI FICAÇÃO OI\ DESPESA DIPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIOUIDl'.CÃO 

34.463,25 34 .463 , 25 

SALDO A LIOUIDAA 

0 , 00 

trinta e quatro mil e quarent a e nove reai s e s essenta e nove centavos * * * * 
* • • • * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * • 

DECLJ\RO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

J A Obra Foi Rea l izada 

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

Chapadi nha/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 TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 680/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 08 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$ 34.463,25 (trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e três 
reais e vinte e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição 
de insumos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2106- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Municlpa e 
Pref e ihu a '411n. ~tittmn!mll 

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 INSC. ESTADUAL N!! 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$34.463,25 
trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e três reais e vinte e cinco centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\.. 99 3218-805 1 3317-9018 

[gla~.c:om 

1 2106 1 
N1t DE SÉRIE: 

1 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. -· -.. 2092. F-CS9: 9M3e-045. nm--MA 

<l) CNPJt 01,19:S.MV0001· 60 1 -noeo ~ 12?54?4?9 

1 



Rtcebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 05 produ1os dou serviçal - de Nota Pitcal Eldt6oica iJldialdl eo lido. NF-e Dcictillllblrin: F.M.S DE CHAPADINHA • 00000002 • R.nJSCELINO l<UBSTCHEK. 006 • CEN11l0 • CHAPADINHA · MA. 
Emiiaão: 04/0712025 V1lor Total: RS 34.463,25 

~tAOO RECE.91MEJrlfO l llENTIFo::AÇÃO U811NA1'UAA 00 RliCElllOOll 
Nº 000.002.106 

Série 001 

DANFE 

11111 Ili li Ili li 1 li AMAZONIA HOSPITALAR L TOA ~-.... --DWnice 
AflAZÕNIA 0- ENl'llAllA [I] 

1 . IAIDo\ 

MOSflt l A l A llt AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHA\11 OI ACUSO 

FORMOSA· TIMON · MA Nº 000.002.106 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 0610 0003 0908 
Fone: (86)98854-3831 CEP: 85838--045 Série 001 Con~ de autenticidade no pottal da NF .. 

Folba l / l www.nfe.fllzendll.gov.bflpott.I ou no site da SEFAZ Autentlcadonl 

M MOEZA DA QA;AAÇl.0 PMOTOCOl.O OE "'1TORlliOÇ.IO OE U90 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS '212S0023717' 59 04/07/202S 08: 13:37 
INICRIÇAO EtTADtw. l INIClllÇ.IOEST"°""'-OOIVHTnUTOTNIMAllO ICHPJ 

127547479 01 .163.981/0001 -S-O 

DESTINA t RIO 1 REMETENTE 
- li AAblOSOOAt IÇHPJICPf MT-' OA IMl6SÃO 

F.M.S DE CHAPADrNHA - 00000002 l 1.844.664/0001-53 04/07/2025 
-ço ~IOISTMO 

1~5500-000 
Ofl.IA PA SAiOA 

RJUSCELlNO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 04/07/2025 -- l'*MA 
Jll.EFOJIE I fAX 1 MÇlllÇAO UT..,...._ HORAOAIAb\ 

CHAPAOTNHA 08:05:56 

Mii D! cAL.cU..0 DO ICl8 VALOR 00 •CMI 8A8E OE cA.l.CUl.0 00 K:MI llUTrfl..tÇAO VM.Ollt 00 tOMI auesTITUIÇÃO VAI.O" TOTAL 008 pfitODIJfôft 

8.991 ,47 2.068,04 0,00 0,00 34.463 25 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.463 25 
- ·- 1 vn111umo - ---
NOME 1 N4lkJ SOC:W. 

DOOEN;çO 

caJAHTIO>llll 1 ! SP@C• 

26 VOLUMES 1~-
O.&llô!l nõ!I PRllntlmA / - _...,oo,_,,.,,_., --10 

00631 l'ROrE DESCARTA Vl!L 30049069 
V.l AprOx Tributo" J.OS2,8R ( 13.45%) 
LOTE: SF04i83 
Qm: 7HO,OO 
FAB: 20'0112022 
VAL: 20/11112029 

00823 COMl'RESSA DE GAZE 7,S X 1,5 CM 09FIOS C/500 30059090 
Vai AprOx Tributos: 1.271,0J ( U ,45%) 
LOTE: U486 
Q'ID:lS0.00 
FAB: IOiOS/2024 
VAL: 10/0S/2028 

00543 LUVA PtrROCEDIMENTO TAM. P C/100 UNO. 40151900 
11111 Apiox TribulOS: 140,37 (21.10%) 

00366 ALCOOL 70"1. IOOOML 22072019 
Val Aprox Tribuios: 294,20 ( l 7 ,83%) 
L011': A-15-49 
QTO: ISO.DO 
rAR: 19'06/2023 
VAL: 19l06/2026 

VAlOR TOT/lrl. 009 lfHVIC08 

N'ORMAÇOES COMPlEMEHT.t.RES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.0231'202S 
l'ROC. AOM N.433212024 PREGAO N.03912024-aRP 
AMAZONIA HOSPITAl.AA(llANCO 00 llAASll.)AGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 
V•. A1>10L Trtbutol: 4.788.44 (13.81%> Fonia: l llPT 

DATA E HORA OI\ IMPRESSÃO: 04/07/2025 08:18:43 

AIETEl'Oll<XlNTA 1 COOOOAHTT 1 PlM:A DO vtleuLO UF CltPJ/ CPf' 

O - REMETENlE 
MVllClo!O '* -EST""""-

1~ IPE80~ PE!IOLIOulOO 

YAIA>ll YAUlll ...,. .... -- ..-.. _,., 
000 3102 UNO 780.00 2'1.10 o.oo 

000 5!02 PCT 350,00 27.00 o.oo 

000 SI02 exs 25,00 26.61 0.00 

000 5102 LTS 150,00 11,00 0,00 

- OE cli.CU.O oo IUON 

0,00 

v ..... - OE VAl,.ott V .... A~A'!lt ,.,_ 
c.l&.C.o:.- """ .. 

""" ... 
22.698.00 S.921.91 1.362.04 o.oo ~).00 0.00 

9.4SO,OU 2.465.SJ 561.01 0,00 1!3.oo 0.00 

665.25 113,56 39.92 0,00 03,00 0.00 

1.650,00 430,49 99,01 0,00 23,00 0,00 

0,00 

~Õs'";ATERIAIS FORAM RECE~IDOS 
0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: ()~ I \)~ /~ 



t1 M .•I H .\ ,\ li Â O 

su·ttt:TAMIA DA f"AZF:~DA 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021061000030908 

Nº 9902076172 

···-·i·· .. ··-··-· .. ··---·· .. ··-·-·· .. ··-······--···· .. ·········-··-·--··-.. ··-·· ...... - ..... _,, __ ,, ...................................... ,_.,_,,_,_ .................... _, .. ,_,,_,, __ ,, ....................... ,_., .... _, ..................... _ ........ . 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996404916 
···-·--·-·-·--··-.. - ---·-·-··---·-··-····-··--·---··---··-·--·-··--··-·-··--··---·-·· .. -·-··--··-···-··-·-.. -··-·····-· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ ln1crlçlo Estadual 

2112209 - MA 01 .163.98110001-50 12.754.747-9 oÃDÕs DÕ .. ÕEsTINÃTÃÃlo·----.. --.. ----·--.. -·_ .. ________ .. _, __ .. _ .. __ ,,_ .. __ ..... _ .. ____ ..... --.·---·· 

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

Municlpio / UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.66410001-53 _____________________ .. __ ,, ___ ,,_ .. __ ,,. _____ _ 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Fl1cal 
2106 

N" Fonnul6rlo 

o 
DmEmlHiO 
04/07/2025 

Base de C61culo do 
ICMS 
8.991 ,47 
Vai« Total da Nota 
Flacal 

34.463,25 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

2.068,04 

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

LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/ 100 UNO. 

ALCOOL 70% lOOOML 

BaH C61culo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Qu.ntktade Valor Unltjrfo 

780 29,10 

350 27,00 

25 26,61 

150 11 ,00 -----·---·---· ·-··--------------.. ·---
TOTAL OOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho / Contrato 

2106 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Eml1llo 

04107/2025 

Nome 

34.463,25 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGÃO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OUVEIRA / 
86024736304 
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49 

ORDE MDE E M A FORN CI ENTO DO CONTRA TO DMINISTRA TIVO Nº 023/2025- P º 039/2024-SRP rel?lo n 
ORGÃO: Secretaria Mulcloal de Sa6de de Cbapadinba/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: 
IDENTlDADE 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 l 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. / N° PROCESSO LlCIT ATORIO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJ ETO: Fornecimento de Mlteri1I 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 MANlJfENÇÃO 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 

MUNIClPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRlA: NATUREZA: 10.30 l.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 MUNICTPAL DE SAUOE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMEROENCIA covro 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



S~CRETARIA DE 
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ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

49 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO 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 
LUVA DE 
PROCEDIMENTO P 
CAIXA C/100 

PACOTE 

CAIXA 

R$ 27,00 

R$ 26,61 

LCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 
VALOR DO LOTE .. R$ 

350 

25 

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

Chapadinba - MA 

23 de Junho de 2025 

ALEX MONTEIRO CAST 'LO BRANCO 
Secretari~ Municipal d e Saneamento 
p r e feitura M u n • ~:.wttt!dt1rtt3'f ~A 

Secretaria M uniclpal de Saúde. 

23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ PREFl llJRADt 

~~ CHAPADINHA 
~ O T RABA LHO CONT INUA 

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 2106 no valor de 

R$ 34.463,25 (trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e três 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 Jurldica 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. 

~ 
Controladoria Geral do Municfpio 

Portaria nº 133/2022 

Mar\ângP.1\a Gomes 

contr?IG.~~;i~--i?zci~i 
po:-ton~ \'I ·~.J 



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

...... _____ .. ____ .. _.... ... . --· ..... .. . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1552 

DATA DA ?..~~~:~-~ ... :·~-~07l~~:~~..l D~TA V~~~~~~.~.~~~-.... -/-. /::··· ... J D~~.~ . ~~~~=~~? .. : .. ----~~/°..7./.~025 
Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163 . 981/0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade .. : TIMON 

Discriminaçio do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 2102 

U . F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL! ZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E 
EQUI PAME NTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

· Despesa Bruta : RR$ 34.463,25 

· (trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e três reais e vinte e cinco 
·centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
~ * * * * 

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

704017 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$ 34.483,28 RRS413,S6 RRS 34.049,69 

TOTAL ... . RRS 34.463,25 RR$413,56 RR$ 34.049,69 

Despesa Líquida . . RR$ 34.049,69 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 16/07/2025 

~~+.~~:;~co 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RM 34.049,69 

TOTAL. .. RRS 34.049,69 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



16/0712025, 18:41 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta oorrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta oorrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assínada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484--0 

34.049,69 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

G336161817978665f 
16107/2025 18:41 :04 

16/07/2025 16:18:21 

16/07/202518:41:04 

httos:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/templatll/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 1/3 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1686 

DATA -~~-- o~~E~·;· ~·7/07~~~~~~s 1.. D~~~ VENCI~~~?.~: .. =~-~<-..... -. ., DATA PA~~~~~ro : 17/ 07/2025 j 

Credor .. : IRRF 

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

Cidade .. : 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U.F •.• : MJ. 

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

· Despesa Bruta : RR$ 413 , 56 

· (quatr ocentos e treze reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *" 
l* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

lm 990291 RRS413,51 RR$0,00 RRs.413,56 

• TOTAL ... . RR$413,56 RR$0,00 RR$ 413,56 

.. Despesa Líquida . .. RR$ 413,56 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17/ 07/ 2025 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 RR$413,58 

TOTAL. .. RR$ 413,56 

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 

• • lfl 1 t • •••I 

CHAfW>llHA e r••• • ·• ,. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERJO NETO 

Perlodo Referência: 0712025 

Data de Emissão: 17/0712025 
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: 413,56 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050874 

Nosso Número 
20230000000021722 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 85.500--000 

CPF/CNPJ: 11.844.864/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2106 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/07/2025 
Nlo receber após o vencimento. 
Após eata data, emita uma gula atualizada. 

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

413,56 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 413,56 

81640000004 7 13561102202 5 50731202300 9 00000021722 4 

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: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/0712025 Total da Gula: 413,56 

81640000004 7 13561102202 5 50731202300 9 00000021722 4 

11111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçlo 
20230050874 

NoMoNúmero 
20230000000021722 

(•) Valor Cobrado (RS) 
413,56 

O PiX 

102 Gula do Banco Arrecadador 



17/0712025, 17:25 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/87/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 17.25.48 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=================:============================== 
Convenio ""'NICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8164eeeeee4-7 

58731282388-9 
Data do pagainento 
Valor •• Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 871781 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.C11.29D.447.458.A73 

13561182282-5 
eeeel821722-4 

17/87/2825 
413, 56 

0,ee 
413,56 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

17/0712025 15:12:54 

17/07/2025 17:25:40 

httni::·//A11tn;itAnriimAntn.bb.com.br/aof-aoi-autoatendlmento/index.html?v=3.8 .2#/lemplate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 2/4 
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MINIS~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Recetta Federal do a,_n 
Proc:uradorle-Geral da Fazenda NllClonal 

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 
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 flacal, 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 matrtz e suas filieis 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 certidão está condicionada é 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 Brasília>. 
Válida até 24/0812025. / 
Código de controle de certidão: C187.04\A.8C08.21AE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



• 
. 
• 

PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRJl.BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NBGATIVA DB DÉBITOS TRABAI.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) dia s , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que AICAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ & !'ILI.AIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 1a3 . 981/0001- SO, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalh istas . 
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 são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa j urídica , 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 d o Trabalho na 
Internet (http://www . tst.jus . br) . 
Certidão emitida gratuitamente . 

INl'OIUCAÇlo IMPORTUTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado s 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obr igações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , i nc l usive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorári os , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de ac o rdos firmados perante o Ministério Público d o 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que , por 
disposição legal , contiver força executiva . 

n~v id~s e sugesLõ~s : cndt@tst . jus . br 



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

Voltar 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

lrnpnr>11r 

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 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 

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



Dúvidas mais Frequentes 1 klício 1 V - 2.2 

Histórico do Empregador 

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de 
Orientações Regularidade do Empregador. 

Inscrição: 01 .163.981/0001-50 
Razão social: AMAZONIA HOSPITALAR l TDA 

Data de 
Emissão/leitura 

Data de Validade Número do CRF 

16/06/2025 

28/05/2025 

0910512025 

20/04/2025 

01/04/2025 
- - ·-

13/03/2025 

22/02/2025 
-----

03/02/2025 

15/01/2025 

27/12/2024 

08/12/2024 
--------

19/11/2024 

31/10/2024 

12/10/2024 

23/0912024 

04/0912024 

16/08/2024 
-----

28/07/2024 

09/07/2024 
- -

20/06/2024 

01/06/2024 

13/05/2024 

24/04/2024 

05/04/2024 

16/03/2024 

26/02/2024 

07/02/2024 

19/01/2024 

31/12/2023 

16/06/2025 a 15/0712025 

28/05/2025 a 26/06/2025 

09/05/2025 a 07 /06/2025 

20/0412025 a 19/0512025 
----+-- --

01 /04/2025 a 30/04/2025 

-t 
13/03/2025 a 11 /04/2025 

22/02/2025 a 23/0312025 
----------
03/02/2025 a 04/03/2025 

15/0112025 a 13/0212025 

L 2111212024 a 2510112025 

10011212024 a 0610112025 
--- --

19/11 /2024 a 18/12/2024 

31/10/2024 a 29/11 /2024 
---+-

12/10/2024 a 10/11 /2024 

23/09/2024 a 22/10/2024 

04/09/2024 a 03/10/2024 

-i 16/08/2024 a 14/09/2024 

28/07 /2024 a 26/08/2024 

09/07/2024 a 07/08/2024 
---- ----

_,__ -

-·-

----

----

20250616035 90097682737 
-·- --- --
20250528021 

20250509021 

20250420004 
- --

90097682785 

70097682797 

00097682744 

202504011815 0097682772 

50097682729 20250313213 

20250222010 30097682707 
-- - - -

20250203192 70097682705 
-

202501150125 0097682786 
---

202412270116 0097682780 
--- - --

202412080032 0097682700 
- -

202411190109 0097682788 

60097682704 

50097682730 

90097682717 

20241031065 
-

20241012004 
- -

20240923181 
--

~
202409040628009768270~ 

2024081618170097682727 
-- ----

-t
~02407~003000~76827~7 

2024070905170097682757 
--T ---

20/06/2024 a 19/07/2024 ---~ 202406~0181400~7682~90 

01 /06/2024 a 30/06/2024 2024060100320097682780 

13/05/2024 a 11 /06/2024 20240513042300976827 48 
- -- --+---

-l-24/04/2024 a 23/05/2024 20240424181044~4?_03_50~ 

05/04/2024 a 04/05/2024 2024040501201031802098 

1 6!~~/2?24 a 14/04/2024 --12024o316003S3s20.491310 

26/02/2024 a 26/03/2024 2024022602330600723660 

f 
07 /02/2024 a 07 !03/2024 

19/01 /2024 a 17 /02/2024 

31/12/2023 a 29/01/20~4 

----+~~24020~1810_0926437946 
- _42~2401190~~53~091~~55 

12023123100132722159902 



Data de 
Emissão/leitura 

12/12/2023 

23/11/2023 

04111 /2023 

16/1012023 

27/09/2023 

08/09/2023 

20/08/2023 

01/08/2023 

Data de Validade Número do CRF 

12/12/2023 a 10/01/2024 2023121218123713844271 
- - - -·----------+------

23/11/2023 a 22/12/2023 

04/1112023 a 03/1212023 

16/10/2023 a 14/1112023 

27 /09/2023 a 26/10/2023 
---- ----

08/09/2023 a 07110/2023 

20/08/2023 a 18/09/2023 

01 /08/2023 a 30/08/2023 

13/0712023 a 11 /08/2023 

2023112305503385955743 
-1---------- ----

2023110400323626122356 

2023101604372490002778 

2023092706581452631973 
--~1---- --

2023090818120471842220 ___ .__ 

2023082000165500493183 
- -.+---·-------- --- -

2023080118125803214911 

2023071318124444177681 13/07/2023 

31/03/2001 
-- - ---- - -

31/03/2001a30/0412001 
-- -- --~----

28/02/2001 28/02/2001 a 31/03/2001 
------ -·-----+----------·-----

31/01/2001 31/01/2001 a 28/02/2001 

Resultado da consulta em 30/06/2025 15:38:33 

Voltar 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19105/2025 1O:11 :05 

lnacrlçlo 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 Certldlo: 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 lmpreaalo: 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 o.ta da 0410612025 09:21 :45 

Inscrição 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 Tributltrio Nacional), constam crédito tributério, 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 ~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA E~·-~ SITUAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011~15 25r'03l2025 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011695427 2SI04l2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 213301171).4172 26l05l2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dlaa: 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 knpreulo: 04/06/2025 09:23:06 



04l06l2025, 14:06 ::: c.tldlo Nlgatlv• de 06blo ::: 

RHultulo da Valld.-0 da C.rtllllo -~. D6bllo 

N• da Certldlo1 110123/ 25 

O.Ili d• Ylllld•d•1 02/09/2021 
D•bl de lmluloa 04/06/2025 09:21:45 

lnacrlçlo l.Uduah 127547479 

C"'/OIPJ: 01163981000150 

Razio Social; AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

l Nova Consulta l 1mprlmlr 1 

Oc;,e:rwo l"d 1 ~I~ S~'az/Cô írC - 2005-.?00'l 
o 

1/1 



0410612025, 14:11 ::: Certldlo NllglllWa de D6bllc ::: 

~·~bdo de Vllld9tio de C.rtldlo lll~dlltotln ~ DlwldaMM_ 1 
CUTIOÃO VÃLIDAI 

N9 d• C.rtftllo: 046033/25 

Dite de V.Udadei 17/08/2028 

Date de l• .... 0 119/05/202510: 11:05 

ln1crtc10 a ... 11 .. 1: 127547479 

CPt' 1a.1tJ: 01163981000150 

Rllzlo loclall AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

l Nova Consulta l 1m primir ! 

1 

1lsterras.sef ez.ma.gov.br/certldoesl)ap/VelldacaoCenldaoN9gatlveOlvldaAtlva/VelldecaoCettldlN9gatlvllDlvldaAtlvaResullado.jsf 

o 

1/1 



04/0612025, 14:02 

BRASIL 
(HnPS://GOV.BR) 

Conflrrreçlo dl Autenticidade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo 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 Emlssao: 08:30:33 

Tipo Certidão: Positiva com Efeitos de Negativa 

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

Página Anterior (/Serv1cos/certidaointernellpj/aulent1cidadeíVoltar) 

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

li 

htlos:l/solucoes.receila.f azenda.aov.br/Servlcos/certldaolnlernet/'*1autentlcldadelConflrmar 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçlo Contribuinte I Nome 

Nº 2025001021 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Oocumer*> 
C .•. P.J.: 01.163.981/ 0001-50 

Natureza jurldlca 

Pessoa Juridica 

Certi fico nos termos da le9islacao 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 certidao 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 6 véllda por 090 dia contados da data de emllalo 
VAU>A Al't: 13l08/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A000001104!5B 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001-53 703020 

OR - Ordinarlo 703020 1 FICHA: 684 1 DATA 03/0712025 1 SOl.ICrTAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 1 PROCESSO: 0039124 1 VENCIMENTO: 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 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Al'Ê A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

4.852.000,00 1.826.343,98 47.472,84 2.978.183, 18 

VALOR EM RS 

[1Ef= . ,._~ 
='='-= quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• •••••••••• 
. •.-·.:o e-,.. 

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.CONTRATO 02312025- PROC. ADM 433212024 - PENº 03912024. 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTD UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transtertnclas Fundo a Fundo de Recursos do s~~r'86§ºiM'§' · Bloco de !ff~ d< is 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<º'";:c) _ ::"\ 

Data: 0310712025 .. ,, 1 ~ 
Data: 0310712025 ALEX MONT~~~ELO BRANCO DEÚSILENE MENEs{s PONTES 

Secretá S ·de SEC. DE FINANÇAS 

" , 



. .-·· 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDK 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 84 4. 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
703020 SUBJ:MPSNHO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 03/07 /2025 REQUIS IÇÃO : 

LlCT'fACM:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 / 2025 

Fornededor : 2102 AMAZONI:A HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

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

OESCR: ç,\O DO MAT ERIAL E/OU SF.RV !ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS,CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PENº 039/2024 . 

OR - Ordinario 

CÔDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.99 

VALOR A PAGAR 

Cc.ASSl FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

47.472 , 84 

DESCONTOS 

569 , 67 

46 . 903 , 17 

VALOR DO EMPENHO LlQUIDADO ATÉ li DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO li LIQUIDAR 

.... 
\ 

47.4 72 ,84 47 .4 72 ,84 0 , 00 

VALOR A Slr.R PAGO R$ 

qua renta e seis mil, novecen tos e três reais e dezessete centavos • • • • • • • 
* * * * * • * * * • * * * • * * * • * * * * * * * * * * * ~ 

DEClARO PARA OS DEVl DOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Entregues . 

; A Obra Foi Reallzada 

DESPESA LI QUI DADA 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. 



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 685/2025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 08 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$ 47.472,84 (quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois 
reais e oitenta e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente 
aquisição de insumos odontológicos e correlatos para manutenção das Unidades Básicas 
de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2125- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONí'i:!Ri) CASH:LO &~ANCO 
Secretado ftun1c: a e Saude e Saneamento 
Prefeitura adinha·MA 

ALEX MONT RO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. n" J98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ W 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$47.472.84 
quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e quatro centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\. 99 3218-806 1 3317-9018 

~ omzhoapltal-@gmell.c om 

1 
2125 

1 
NRDES~RIE: l 

TERESINA-PI , 03 DE JULHO DE 2025 

@ A v. Pr-ldente - · · 2 092 , F-. CliP: e ee3e.-04 5, Tlmon-MA 

(/) CHPJ: 0'\.1e3.98VOOOH50 1 lnec~ & ._...., 12 7 547 4 79 

1 



Roceb<moo de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 05 produlos e/ou S«Viçol - da Nola Piscai Elett6oica í1lllialdl oo lido. NF-e 
Oc>11in11llÍrio: F.M.S OE CHAPAOINllA . 00000002 • R.JUSCELINO KUDSTCHlSK. 000 -CENTRO · CHAPAOINHA · MA. 
Bmi..to: 03/07n02$ Valor Total: RS 47.472,84 

Nº 000.002.125 
[)t.TA 00 RECêBtt-tENfO l IJEHTFICAÇÃO l A&llNATURA 00 RECEllEOOR 

Série 001 

···· ····· ·· ····· ·· · ... ........ .. ...... ........ ....... .. ..... ......... .. .. ..... ················ ·· · ·········· ···· ······· · 

DANFE 

Ili li li l i li 111 Ili Ili 1 Ili 1 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA -Aulltlor• _F_l_co 
.l#llAZÔNIA 

D· EM'lllADA [!] 
t· IADI 

AVENtOA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CH!'VIOIACUSO 
HO$P1Ti.lll 

FORMOSA. TIMON - MA Nº 000.002.125 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 2510 0003 1098 
Fone: (88)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001 ConStAta de autenticidade no portal de NF-e 

Folha 111 www.nfe.fuende.llO".br/potlal ou no site de SEFAZ Autenticador• 

NA IVMEZA CA Ql'CAAçAo PllO TOOQI.() 0€ MJT(lfOWÇ/oO 0€ """ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 421250023644398 03/07/2025 16:23:44 
.. 9CRIÇÃO ESTADUAi. l "'9CAIÇ.\OESTMlUAI. 00 8\lllSllCUTOT ...... TÁIOIO ICHPJ 

127547479 o 1.163.981/0001 -50 

DESTINATÁRIO I DS:MElENTE 
NOM! I Rl\lk) 800AL ICNPJI CPf' l1'i 1 A DA [ tr.868AO 

F.M.S DE CHAPAOTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/0712025 
IMJO'.REQO .....O / DISTRITO 1 CEP 

OA.TA OA~lo,t. 

R.JUSCBLlNO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025 
MUNIClfoO 

, ... MA 
TlL90HE I FAX , ll9Clt~ ESTAO<W. "°""°" ...... 

CHAPADTNHA 16:1 6:01 

,. "' ,.,,, n nn ~ 

IAle DE cALaa..o DO ICae IVAUlROOICMS 1-Of r.M.CULO DO ICMll tuMmuç.IO 1 VAl.00 00 ICWl 8lAO&TITUM;ÃO V~TOTAL 008PRODl.Jf()g 

12.385,66 2.848, 70 0,00 º·ºº 47.472 84 
VALOll: 00 JAETE 1 VAlMOO SEOOflO l DESCONTO 1 Ol/TltM DEft ... ACUSOR'"5 1 VAlOO 00 IPI VAlOR TOTAL OANOTll 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.472.84 
- · ·- 1vn1 11u •• - - ·-
HOME t tVIZ.AO SOCW. A!E11! POll CON1" 1 C00ooo ANtT 1 P\ACA DO llEICu.O .. C:ttl>J I CPf' 

O - REMElENTE 
~OEftEÇO MUIOCll>IO UF H9CNÇAO ESTMJUAL 

0U"""DAOI! 1 H~ll IMAACA 1~0 1 • l'!IO ORUTO PE9()ktQUIOO 

20 VOLUMES 
n .t.nt'IA nn.c; - n nu1'0ll t - ..... •Al<llt VM.Olt 

_,. 
YALOll . ....,. AfJDuoTA111> 

Ol!!M:NÇA.o 00 PWODUTO/ ..WÇO - CIT """' - ----10 - ~ l1JW. c:Au:. ICM oc• .. - .. 
01203 1lRA DE l'OLIES'TER 56031 230 000 SI02 PCT 67.00 2.32 0,00 155,44 40,55 9.H o.oo ~MO U,00 

Val Aprox Tributos: 20,QI (13,45%) 
LOIB: 0000 
0Tn: 67,00 
FAB: 05104/2024 
VAL: 05104/2030 

00687 rROrE DESCARTA Vl!L 30M9069 000 5102 UND 1.500,00 29,10 o.oo 43.650,00 11.388.29 2.619..l l o.oo l3.00 0.00 
Vol Aprox Tributos: 5.870,93 (13.45%) 
l.OTE: SFG4783 
()Tn: l.S00,00 
F AD: 2010112022 
VAL: 2f\IOl/2029 

00800 RESINA OAl.5 30021590 000 5I02 UND 22.00 &3..l5 0,00 J.833,70 478,41 110.0J 0.00 3.00 0.00 
Vai Aprox Thbutos: 246.63 l 13,4S%l 
LOTE: XOF0744 
()Tn:22.00 
f AB: 30'03/2024 
V/\I,: 30/03/2028 

00801 RESINA OA2.5 30021590 000 5!02 UNO 22.00 &.l.3S 0,00 1.833.70 478,41 110.0J 0,00 ~.00 0.00 
Vai /\prox Tributos: 246.63 (13,45%) 
1.0lE: OE782 
(,l'm: 22,00 
FA8: 2510312024 
V A L: 2S/Oli202R 

VN..OA TOfH. OOl IEfMÇOS IA.SE DE cAl.CULO 00 '980N YN..OR TOl'N.. 00 aSSQN 

INfORW.ÇOES cot.41'1.EMENT ARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/202S 
PROC. AOM N.4332/202<4 PREG.t.O N.038/2024.SRP 
AMAZONIA HOSPITAl.AR(BANCO DO BAASIL)A()ENCIA:27~X CONT/\:7~-0 
V•. ~ Tril>u1oo: 8.345. tO (13,4-5%) F-: lllPl' 

DATA E HOAA DA IMPRESSÀO: 04/ll7/202S 08:18:59 

0,00 0,00 0,00 

. 
~ OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM:() / 0~ /~ 
ria e•1, 

AMAZONIA HOSPITALAR l TOA 



t1 " 1 /( · ' ·' li Á (J 

St:nu: f,\l<I,\ U.\ f"AZt:'º" 
Nº 9902076205 

Validação do DANFE 
-··-··--------·----·--·-·-----··---·-----------··-····-····--···-·····-·-·--··--.. ·-·····-·····--· 
CHAVE DE ACESSO 

212507011 63981000150550010000021 251000031098 .N.ÚM0E0RÕ--ÕÕ0-PROTºo"C:oLÕ0TE õ-·-···-·-·--··--··-·-····-·········"···-··--···--········-··--··-·· ......... -... ···-······-············ .. ··"····"················ .................................................. . 

996404949 
·····-.. ···-···-···-··-·················-···-···-··········· .. ···-·-·····-·············· .. ····-···---··---·-·······--··-··--··-··-···-··-.. - . ..._ .... ·---··-···-············-················-···-·····--································· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Municlpio / UF CPF I CNPJ lnscrlçlo Estadual 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 
-oA:õõs"ºõo'ºõ'esºTíNÃTA.RIO ·--··-·--·-···-····-······-···--·····--···--·---·-···-·--·-·················-·····················-························ .. ····································· 
Nome I Razio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlplo / UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
••·•••••••••oo••••••••••• .. •--•••-•••••H••••oo••-•-••-••••'"''''''''..,."''-'''"'"'''''""''""''''""'º"""'"'''"'""''''''""'"'''""""'_' __ ,,.,,,.,,,.,,.,,,,,,,,,.,,,,,.,,.,.,,.,,.,,,,_..,., __ ,,,.,,.,,,_,.,_,,,,.,.,,,,,.,.,,. .. ,,.~•••-,.•-••oo••-•-•••••• 

DADOS DA NOTA FISCAL 

NO da Nota Fiscal 
2125 
Base de Cilculo do 
ICMS 
12.385,66 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

47.472,84 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

TIRA DE POUESTER 

PROPE DESCARTAVEL 

RESINA DA3,5 

RESINA DA2,5 

TOTAL DOS ITENS 

Nº Formulirlo 

o 
Valor do ICMS 

2.848,70 

Data Emisaio 
03/07/2025 

Base Cilculo do ICMS ST 

o.ao 

Quantidade 

67 

1500 

22 

22 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Valor Unltc\rlo 

2,32 

29,10 

83,35 

83,35 

47.472,84 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2125 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissio 

03/0712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Val idação 
09/ 07/ 2025 

MANO!L APARl!CIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



• SE~RETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

74 

o TTV s ONº ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINI TRA 02 02 3/2 5- Preoão n º 039/2024-SRP 
ORGÃO: Secretaria Municioal de Sa6de de Cbaoadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro-Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53 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 lA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01.163.98110001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ l 01.163.98 1/0001-50 

Nº: 

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

MOD. I N° PROCESSO LICIT ATÓRIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de M1terl1l 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 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNIClPAL 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 MUNIClPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



,_ SECRETARIA DE .. ... 
SAUDE 

PREFEITURA OE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

74 

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 

VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
ln formamos ainda, ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres 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 

PRE f t. 11 J f,A ül 

CHAPADINHA 
O T RABALHO CON TI N U 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 2125 no valor de 

R$ 47.472,84 (quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e 

oitenta e quatro centavos) se encontra em harmonia com o que foi 

efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Juridica 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. 

~genaGom­
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

0.~ar1~1ng:·''ª Gomes 
r ontrolouoria Ger~~ 
V 1 , .. 'l Nº133/20 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 202 5 

.... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1553 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01 . 163.981/0001-50 Cod ... : 2102 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

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

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A 
QUE TEM POR OBETIVO AQUIS IÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS , CONTRATO 023/202 5 - PROC. 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INS UMOS E 
ADM 4332/202 4 - PENº 039/2024. 

· Des pes a Bruta : . . RR$ 47 . 472,84 

(quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e quat r 
o cen tavos ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

703020 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 

TOTAL .... 

\ Despesa Liquida .. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 16/ 07 / 2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RR$ 41.<472,84 RR$569,67 RR$ 46.903, 17 

RRS 47.472,84 RR$569,67 RR$ 46.903, 17 

RR$ 46 . 903,17 

ALll l«lll'?EI~LO BRANCO 
Seoretár e Saúde 
CPF: 008 . . 3- 47 

Pag ame nto efe tuado com o (s) seguinte (s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 46.903, 17 

TOTAL. .. RR$ 46. 903, 17 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



16/0712025, 18:41 

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 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

46.903, 17 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

16/0712025 16:18:56 

16/0712025 18:41 :04 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8.2#/template/-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 2/3 



... · 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

' ·· ... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1679 

r.: D~~.~ .... ~~ ORDE.~~ ~.i./~~ /202~ l DAT~ .~E~.~ .~~~NTO :·: _/_/_ DATA PAGAMENTO : 17 /07 /2025 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117 . 709/0001-58 
Endereço : 
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 

,.···· 

Despesa Bruta: RR$ 569 , 67 

(quinhentos e sessenta e nove reais e sessenta e sete centavos) * * * * * *, 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

486 990291 RR$569,67 RR$0,00 RR$569,67 

TOTAL .. .. RR$569,67 RR$0,00 RR$569,67 

Despesa Líquida . . RR$ 569 , 67 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 17 /07 /2025 

Pagamento efe tuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s}: 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 50953-1 RR$56967 

TOTAL. .. RR$569,67 

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 "' ''"' li 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 

Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31107/2025 

Valor Atualizado: 0,00 
Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 519,67 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050872 

NoHoNúmero 
20230000000021720 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.84-4.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2125 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor v611do para pagamento até 31/0712025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atuallzada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Originei (•) V.iot Atulllzeclo (+) Mora/Mub (+) Juros (-) 0.-...0 (+) Tua Ex~ (•) Valor Cobndo 

569,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 569,67 

816700000051 69671102202 5 50731202300 9 00000021720 8 

Ili 11111111111111111111111111111111111 

'.~ .. 
~ 

Usuário: 

Perlodo Referência: 

Data de Emissão: 
Vencimento original: 

Data de Vencimento: 

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

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

ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

07/2025 Multa: 0,00 

17/07/2025 Juros: 0,00 

31/07/2025 Desconto: 0,00 

31/07/2025 Total da Guia: 519,17 

816700000051 69671102202 5 50731202300 9 00000021720 8 

Ili 11111111111111111111111111111111111 

Gula do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050872 

NoHoNúmero 
20230000000021720 

(•) Valor Cobrado (RS) 

569,67 

O Pi.~ 

102 Gula do Banco Arrecadador 



1710712025, 17:25 

Paga;to de outros co~ios 

SISBB - SISTEMA OE INFORMA.COES BANCO 00 BRASIL 
17/ 67/ 2625 AUTO-ATENDIMENTO 17. 25 . 48 
1773661773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: l'IA 216326 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Conveni o MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8167eeeee85-1 

59731292388-9 
Data do paga111ento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 971763 
AUTENTICACAO SISBB: 
6.1C5. F90. 7C4.949.88F 

69671162262 -5 
eeeee821726-8 

17/67/2625 
569,67 

0, ee 
569,67 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eferuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

17/07/2025 15:13:56 

17/0712025 17:25:40 

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.8.2#/templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 414 



• 

MINISrtRIO DA FAZENDA 
Secretari• da Receita Federal do Braall 
Proçuradorta-Genll da Fazenda NKlonal 

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 dlvldas 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 flns 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 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 Amblto 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 n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de BraslHa>. 
Válida até 24/0812025. / 
Código de controle de certidão: C187.04AA.8COl.26AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

.__ ______ l I ""•"' 

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 autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 

httos://consulta-crf.caixa.Qov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/ 1 



. o 
PODER J UDICIÁR:O 

J UST I ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS 'l'R..\BALBISTAS 

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 HOSPITALAR LTDA (MATRIZ J: l'ILIAIS), 
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 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 atesta a empresa em r e 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 ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'Oruaçlo IMPOR'l'UTB 
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 títulos que, por 
disposição legal , contiver força e xecutiva. 

l"l tív icM. o: :.,1ges l.C'IP.s : r.nct @Lst . j11s .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 

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 29/12/1 962, 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: 17/0812025. 

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 EMmOA GRATUITAMENTE. 

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

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Socfal: 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 trlbutérío, 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 008 ~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EllllSÃO &nvAÇÃO 

LANC. POR OECIJ\RACAO 21330115M615 2M>3l202S PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011895427 25I04l2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26105/2025 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dlu: 0210912025. 

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

CERTK>ÃO EMmDA GRATUrrAllENTE. 

Datll lmprnalo: 04/06/2025 09:23:06 



04/0612025, 14:06 ::: Certidlo Nepllva de D6blto ::: 

AHUbdo d• V•lld•olo ~ ~rtldlo ... .....,,. de D6blo 

Nº de C.rtidlor 110123/25 

Data de Velld•d•1 02/ot/ 2021 
Deta de lml .. 101 0'4/06/2025 09:21:'45 

lnecrtçlo •etadu•h 1275<47'479 

CPP/CNPJ1 01163981000150 

bdo Socl•ll AMAZONIA HOSPrTALAll LTDA 

l Nova Cons<.1lta l 1mprrm.r l 

De.e:"" 1, J' pela St:l'az1co rtc • 2'.l05·JOO'J 
o 

1/1 



04/06l'l025, 14:11 ::: Certidlo Negattia de Oébllo ::: 

Rtaultdo de ~deC.rtldlo Nt~de ~Atlw _ 

CERTIDÃO VÁUDAI 

N• da C.,tldlo: 046033/25 

O.ta da Vlllfdede: 17/Da/JOZI 

Data da lta1M101 19/05/2025 10:11:05 

1 lnacrlçlo lstaduah 1275-47479 

CPfl/CN~J:01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITAi.AR LTOA 

l No'a Con~ulla l r,,,pr1mir l 

flt s,-nvul11<l<J p~l a ~~f,ll'(0Tfl. • )00~·20()1'l 

sistens.sefaz.n.gov.br/certldoeal)splvlllldaceoCertldeoNegattveDlvldaAtlvalyalfdactlOCArtldeoNlgativacJvldaAtivaResulado.jsf 

o 

1/1 



04/06/2025, 14:02 

BRASIL 
(HTTPS://GOV.IR) 

C.Onflnraçlo da A~ldade de Certidões 

Confirmação da Autenticidade de 
Certidões 

Resultado da Conflrmaçlo de Autenticidade de Certldl o 

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 Ante no r (/Ser vicosic ertidao internetlpj/auten t1cidade/V o lta r) 

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

httos://solucoes,receita.fazanda.aov.br/Servlcos/certldaointerneVPVautenllcldede/C.Onflnnar 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

Nº 2025001021 

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 ,luridlca 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaç!o 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 véllda por 090 dias contados da data de emledo 
VALIDA An: 13/08/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A00000110458 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11. 844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 814013 

OR - Ordlnarlo 814013 FICHA: 684 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 1"4/08/2025 SOLICITAÇÃO N": 

PROCESSO: 0039124 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMf>ENHADA 

VENCIMENTO: 14/08/2025 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.99 

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

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.533.000,00 2.158.034,37 31 .254,09 343.711 ,54 

VALOREM R$ 
.-:~'1ff('I-~':: 

:.''"' 

trinta e um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e nOll'8 cent&llOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 
'•,llit_\.•f• .. -~..i. _!I !llt..t'~''-

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

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 4332/2024 · PENO 03912024. 

rTEM CÓDIGO DESCR. aro UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncl• Fundo a Fundo de Recursos do SU"1l"~ftHi_ia?Yflf§ºI~ · Bloco de !f•W 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

14/08/2025 

Essa. despesa foi empenhada em c~;~+o ,.;" ::.'\ 

Data: 14/08/2025 • · 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
!EMPENHO Nº 814013 SUBEHPENBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 14/08/2025 REQUISIÇÃO: 

L:ccw;:AO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DO<:UMENTO: NOTA FISCAL Nº Vf.NCIMENTO: 14 /08/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
E!'IDER;;ço: PRESIDENTE MEDICI 

Cl? E' /CNPJ :01 .163. 981/0001-50 
TIMON 

DESCRJÇl\O DO MATE::R l/IL E/OU SERVJCO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

OR - Ordinario 

CÔU I CO 

02 
02 14 02 
10.301.0010.2155 .0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSlf'LCAÇÃO OI\ DESPESA EMPeNHl\DA 

!?ODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICil?AL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA A'rENÇÃO PRIMÁRIA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

31.254 , 09 

DESCONTOS 

375 , 05 

30. 879,04 

VAl,OR DO EMPENHO [, [QIJTDAOO /\TE /\ DATA VALOR DESTA LIOU:DAÇÃO SP.LDO A L!OU:OAA 

31. 25 4. 09 31.254,09 31.254,09 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

t rinta mil , oitocentos e setenta e nove reais e quatro cenLavos * • • • • • • • 
**•"***•*** .. •***""'***"***~t. .. *1 

DECLARO !?ARA OS DE.:VfOOS FlNS QUE: 

l Os Serviços Fcrdm Prestados. 

l Os ~ateriais foram F.nlr:-eq.ie~. 

) A Obra Fo i Realizada 

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

Chapadinha /MA, em: 14/08 / 20?.'J 

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



PREFEITURA UE. 

SECRETARIA OE 

SAUDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTl"IUA 

OFICIO Nº 855/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de agosto 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$ 31.254,09 (trinta e um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais 
e nove centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
odontológicos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2331 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEltASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº i 9R - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.66410001 -53 



HOSPITA L AR 

REQUERIMENTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA 

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

NO VALOR DE: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\. 90 3216 -805 1 3317-9018 

(5=<l omzhosplt o l ar@omall.com 

R$31.254,09 
uatro reais e nove centavos 

2331 N2 DE StRIE: 

TIMON-MA, 14 DE AGOSTO DE 2025 

v Av. PY••'-nl • - C• , 2002, Fonnot>•, CIEP: 65838 0 4 5, r.mon-MA 

<I) CNl'J 01 183 081/0001 50 l lnscrlçlk> C•l•duM: 1275474 70 

1 



..-.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--.~~~~~~~~--, 

Rocobouws de AMAWNlA HOSrITALAR J.:CDA os produtos e/ou scrviç<-.. cotlStMtcs da Noia Fiscal Elcttónica indicada ao lado. 
o.:.tin•tátin: F.M.S DECHAl'ADINHA • 00000002 • R füSCEUNO KUBSTCHEK. OOll ·CENTRO· CHAPAOINHA · MA. 
Emi<do. l4./08/2()2j Valor T011I: RS 31.2$4,09 

DA. TA 00 RECEBIM~N 10 

DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TDA O.C-Au.llor• _f_!_ 

AMAZÔNIA O·ENll'IAOA [!] 
1- llAbA 

M OSPIT 4L Aa AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA · TIMON • MA Nº 000.002.33 l 
Fono: (88)98854-3631 CEP: 85836-045 Série 001 

Folha 1/6 
NJ'1UM6'A DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
INSCJUÇÃO ESl AOrJAI. 1-u1-.oosuasnrvror,.BUTAAIO 

127547479 

DESTINA T. RIO f REMETENTE 
NOME I RAZAOSOCW 

F.M.S DE CHAPAOINHA - 00000002 
~QO M1w::> I DISlMI ro 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CEN'JRO 
MUNIC!Pt() 

l"~A lEl.EFONE / FAX 

CllAPADTNHA 

111 Ili li Ili 11111 
Cffio\VE. Ol ACESSO 

NF-e 

Nº 000.002.331 

Série 001 

1 1 Ili 
2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009 

ConSUlta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nte.lazenda.gov.br/portel ou no sita da SEFAZ Auten1icadota 

PAOíOCOl.O OEA\ITO!<IU•ÇAOOt VSO 

421250029258866 14/08/2025 16:00:03 ,_, 
01.163.981/0001-S-O 

1 CM'JJCPf ~JAO#ifY8SAO 

11.844.664/0001 ·53 14/08/2025 

1~5500.000 
Oi\.TAO,,.SA.IOA. 

14/0812025 l IN9CRIÇAo ESTADIW tt:>AAD•S-'IOA 

15:59:24 

MM nf CAl.ClA.0 00 ICMS VALOR 00 ICM-S 8A.6F OI! c.4&.CULO DO ICMS SVBS'nTlltÇAO VAU>R DO tCMI IURSTITUIÇÃ<l VALOR TOTAL l'X,).C: PRODIJTOll 

8. 154,2 l 1.875,46 0,00 º·ºº 31.254 09 
VJJ OADOfHHE VAU~OO eíOURO Dl:SCOH'fO ()VTAASD(Sf'EflA&ACESSÕRIA.s VAlORDOPt YN..OlltlOlM.OAN01A 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 31 .254 09 
- · .. { '"'' .. ~ ..... . . 

TAnn~ 

'~"' AAlAO SCXlAL. 

El<Ot,._ÇO 

Qli.NTI0..04! 1 !!!PIICE 

61 VOLUMES l MARCA 

n.a.nns DOS PRnnu-rnii 1 ftPn•nA-ft - l)DC:MÇAo DO "'°°'1TO I ~ 
PllCIDU10 

00615 ADE5!\IO MAGlC BOND 
Vol Aprox 'l~lbutos: 20R.R4 (13.45%l 
LOTE: AS)32987 
QlO: lS,00 
FAB: 27'0JIW2~ 
VAL: 27iOJ/2026 

00477 AGULHA GENGIVAL EX1llA CURTA 30G <"J IOO 
Vai Aprox Ttlbulo<: 34.R6\17,7<l%l 
LOlE:J'ZU410 
Q1n: 3.00 
fAB: 18 '06/2024 
VAl: 18/C)(l/202ft 

00565 BROCA 101 l DIA.MANTADA 
Vai Aprox Tributos: 28.RS (IJ,45%1 
LOTE: CV785 
Q'I(): 31,00 
FAB: tO 'Ol/2022 
V1\L: IOfOl/1030 

00932 BROCA DlAMANIADA 1012 HL 
V.1 Aprox Thbutos: 31!,lS ( t 7.83%) 
LOTE: 48"0 
<1m: :1 t .00 
fAD: OJ 'OJ/2024 
\IA!.· 03/0312010 

DA S ADICIONAIS 
INFORMAÇ()ES Ç()Mf'lEMEl<TARES 

ADITIVO· COHTRATO AOMINIST'RllTIVO N-023/2025 PRClC.ADM. l'H'32!2024 
PREGA() N-0391202'1-SRP 

NC-
J50610t0 

9018J2t t 

30049064 

8207S-Ol'I 

OECREm N-033/2023.CP BASCAOO NA tNSTRUCAO NORMATIVA "lo t .234 DE 11 OE JANEIRO DE 2012 
AMAT()HI" HOSPITAi.AR (BANCO DO BRASll)AGtoNCIA U'6-X CONTA·74"8'-0 
Vai • ..._ Tólm>o: 4 .8118.40 (15,87 .. ) fcnlt: tBPT 

FRETI;P()MQONTA 1 COOIOONITT 1 P\ACA oo v<lcuLO IX C-NPJICA 

O - REMElENTE 
~ ur tNS<HÇÃ() !.SI""""'-

1~AAÇAQ l ""ao om110 fl'€S01.toun o 

VAI..,_ VALOfl VALOll ._ .. VAl.OR VALOll ALIGUOTA,.. 
cn CfOI' ""'°' --- u..w.o 

_,,, 
TOTAl c:A&.C. IClll C lll .. COll ... 

000 St 02 UNO 25,00 62.lt o.oo t~H.n 405,11 93.(g o.oo 3,00 0.00 

000 jl02 exs ),()() 65,32 0,00 t95.96 St.13 t 1.76 0.00 l?J.oo 0.00 

000 5102 UNO 3t,OO 6,92 0.00 214.52 55,91 12.87 0.00 3.00 o.oo 

000 5t02 UNO J J,00 6.92 o.oo 2M.52 55,91 12,87 º·ºº ~3.00 0.00 

0,00 

AMllZONIA HOSPIT AI.AR l TOA 



DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR LIDA Docu_ A,.l..,d<I 

-F-Elet .... IC41 

O·ENTRAM 
1 ·SAtlA AMAZÔNIA 

MOSPITil.il 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

OJ 
Nº 000.002.331 

Série 001 
Folha 2/6 

Fono: (86)98854-3631 CEP: 66636-045 

N""NRllZA DA Uf>ERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.'IBRCF.lROS 
IN9C'AICÃO ESTADUA... 

127547479 

n.e.nn!': nns -onums 1 

00714 

00619 

007% 

00621 

00479 

00798 

004!!0 

00622 

00625 

MaaaçÃO 00 "'001'1ll 1 --..ÇO 

BROCA 1015 DIAMANTADA 
Vai Arnox Tributos: 28,RS ( 13,45%1 
LOT1': SOFR 78S2 
QlD: )l.00 

FA8: IS'Olf.!022 
VA L: 1 Y02/2030 

BROCA 11'101' DIAMANTADA 
V•I Armx Tl'ibotu.: JR.2511 7,RJo/,J 
LO'IC 8 33214 
Q1D: JJ,00 
FAB: 18'0Sf20?..3 
VAL; 1 RIOSno2~ 

BROCA 2 l 35F DIAMANTADA 
Vol Arn>• Trlbt1to<: 38,J8 \l 7,M9%J 
LOlll: RT78 
om· 31.00 
F AD: 20 OJ/20:!2 
VAL; 2MIJn OJO 

BROCA 2200F DIAMANTADA 
V•I Arn» Tributos: JR.25 \l 7,RJ%) 
LOTE: 321014 
Q1D: ) 1,00 
FAB: 18 'W2023 
VAL- 1Rifl5/21r'...8 

BROCA 3 118 OIAMANTADA 
Vnl Aprox Tril••lo<: J8,25 ( 17,RJ'Y.) 
LOTE· 0000 
Q'tn: .11.00 
FAB: OS '04/2024 
VAL; 05/0412028 

BROCA 3 l 18F OIAMANTADA 
Vnl Aprox Tributo<.: 2~,RS \ 1 J.4W,J 
LOTE: OFR 785 
qm: 31,00 
f AB: 15103/20"..2 
VAL: 1510312030 

BROCA 3139 OIAMANTAOA 
Vai Aprox Tribute>$: 4U3 \l 7.R3%) 
LOTE: OOOO 
(lm: ) 1,00 
FAB: 08'0512024 
VA L: OR/05/202K 

BROC' A CA 2 OIA.\.tANTADA 
Vai Aprox Tributos: 40,65 ( l 7.~%) 
LOlli: 832147 
(lm: 12,00 
FAB: IR108/202.I 
VAL: JR/Oll/202K 

BROCA CIRURGICA F'G70JCIR 
Vai Arre>• Triburos: 129.JQ(l7,R3%) 
LOTE. 3320118 
Q'ffi: 31.00 
FAD: 18'0512023 
VAL: l!l/OS/2028 

84799090 000 S 102 UND 

82075019 000 5102 UNO 

90! 89029 000 s 102 UN1) 

82075019 000 5102 UNO 

82071-0l9 000 5102 UNO 

90183929 000 5102 UNO 

112075019 000 5102 UND 

82075019 000 5102 IJND 

82075019 000 5102 UND 

31,00 

31,00 

31,00 

11 ,00 

) l ,00 

31.00 

11,00 

12.00 

11,00 

111 11111 li 111 1 111 
2125 0801 1639 8100 01 50 5500 1000 0023 3110 0003 3009 

Consdta do aulenlleldade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sito da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOlO 06 AUTOHUA.ÇÃO oe uso 

V ..... 

UNllAAIO 

6,92 

6,92 

6,92 

6.92 

6,92 

6,92 

8,60 

19,00 

23,41 

421250029258866 14/0812025 16:00:03 

la.PJ 

01.163.981/0001-50 

o.ao 

º·ºº 

0,00 

o.oo 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

o.ao 

VAl.Oll 
TOTAL 

214.52 

2 14.52 

214,52 

21~.52 

2M.52 

214.52 

266.60 

m.oo 

725.71 

_ .. 
CAU:. ICMI 

55,97 

55,97 

55,97 

55,97 

SS,97 

55,91 

69,56 

59.49 

189,34 

12.87 

12,87 

12.87 

12.87 

12.87 

12.87 

16,00 

13.68 

VAL°" .. 
0,00 ~3,00 0,00 

o.oo !3,00 0,00 

0,00 23,00 0.00 

o.oo l!.1,00 0,00 

0,00 ?3.00 0,00 

0,00 '3.00 0.00 

0,00 ~\,110 0.00 

0.00 '3.00 0.00 

0.00 13,00 0,00 



DANFE 

111 li li li li 1 1 1 1 AMAZONIA HOSPITALAR L lDA DocutMntoA ... t .. r.i. 

- Ftoc• flllnlniCI 

AMAZÔNIA 
O· ENTRADA [!] I • $.Ú)A 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI. 2092 0.-VE. OE. ACESSO 
M0$Pl f AlAI 

FORMOSA- TIMON · MA N" 000.002.331 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 31 10 0003 3009 
Fone: (88)98654-3631 CEP: 85636-045 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 3/6 www.nfe.fa.tendo.gov.bflportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

Mf\.RZAOA~ "'°'"000...00C. AUT~DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCECROS 421250029258866 14/08/2025 16:00:03 

IHSCA,ç.ÃO tSJ .-.OVAL. , .. SCHICÃOESTAOUAl.005'JOSTITllfO TRIOUT ..... 0 1 CH-. 

12754747Q o 1.163.981/0001-50 

n.t.nos nn~ PRODUTOS I Al"llVlr.Os - YAl.Cl'I . .....,. •ALOOt .... OE VM.OA VALO" ALJQuarA'I. 

"'°°"'° 
ouauçAo oo ""'°°"'°' ll!WMÇO 

,,._ 
"' t;ICI' - .........,_ .......... OOCOlf10 TO'TAI. CN.c. "*9 ... .. IC .. ... 

00495 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 90184919 000 5102 UNO 31,00 56,00 0,()1) 1.736,00 452,92 104.17 0,00 3,00 0,00 

Vol Aprox Tributo<: 3 IO,S7 { 17 ,8<1"!.l 
LOTE: OOO 
QID: J l,00 
FAB: 1S'IW20"...J 
VAL: 15106'202R 

00626 BROCA CIRURGICA l'GZEKRYA28 82()75019 000 5102 U)oll) 31,00 3 1 ,2~ 0,00 968.75 252,75 58,13 0,00 ~.00 o.oo 
Vil Aprux Tributo': 172,73 (17,R3%) 
LOlE. 256410 
Q1D: 31,00 
FAD: 17'0&'20?J 
VAL: l 7i0&'2'l2R 

00627 BROCA DIAMANTADA f'G3131F 82075019 000 5102 UNU 18,00 28.99 º·ºº 521.82 136,14 31 ,31 0,00 03.00 0.00 

V•l Aprux Tributo<: 9),114 (17,8)%) 
LOTE. 322417 
QTD· IK.00 
FAB: 18105/2023 
VAL: llllO.l/2028 

00628 BRUCA FGll3JF O!AMA.'ITAIM 82075019 000 5102 UNO 25,00 11,99 0.00 799.75 20K,65 47.99 0.00 ~3.00 0,00 

V.l AfXW' Tnbutu': !42.~(1 7.JIJ%) 
LOTE: 332216 
Q'ID: 25,00 
l'AB: 1810712023 
VAL: 18107/1028 

00629 BROCA FGJl39F DIAMANTADA 82075019 000 SI02 UNO 18,00 )9,Y9 0,00 719.82 187,80 43.19 0,00 23,00 0,00 

V.J AprW< Tributo<: 128.34 ( 17.R3%l 
LOTE: FGJ2154 
QTO: IK,00 
f A8: 18'05/1023 
V,\(,: 18105/2028 

00631 COIDSOL (001lJRADOR PRO~lSORIOJ 90221390 000 5102 UNO 12,00 m.so 0.00 1.626,00 424.22 97,j7 0.00 !J.00 0,00 

Vai Aprox Tributo<: 265.20116.J1 %l 
LOTE. C:TJ2210-205 
\)TO: 12,00 
PAB: 18 'tll2fC4 
VAL: lll/1112028 

00632 CUNHA ANA ltlMICA DE MAOETRA C/1 00 90184999 000 5102 rcr 16,00 16.01 0.00 2)6.16 t\6,83 l~.37 o.ou t?J.00 0.00 
Vai Apro' Tributo<: 45 .HJ 117,8<l%) 
LOTE: 141lNJJ0.2J 
()TO: 16.00 
f'AB: 18'0512023 
V1\L: lll/0512030 

00793 l!\1DF.NCIADOR DE PLACA 40141000 000 5102 UNO 6,00 40,00 0,00 240.00 62.62 14,40 0,00 t?l .00 0.00 
V•I Aprox Tributos: .J2,2R \ 13,45%) 
LOTE: FR74 
11m:6.oo 
f' Ali: 1()'04/1022 
VAL: IM>4/202R 

00648 FIO Dl' SU1URA 1)(! SEl)A 4-0 21069090 000 5102 f'XS 12.00 70,00 0.00 840.00 219,16 54MI 0,00 ~1.00 0,00 

Vai Aprox Tributo<: 1 l 2.9H 113,45%) 
LOTE: Sf8SD 
qm: 12.00 
F AB: 20 '0&2024 
Vi\L: 2<Y0612021l 

- · -· - " '""""" ,... , •• ,.......,.,...,.,.ll,f"\, ~CWIOl~')C l'IO·t'IC·')R /\Mlll.ONIA HOSPITALAR L TOA 



DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Oocu-AUllllor da 

-Flocal ~r6nl°" 

.AMAZÔNIA 
MOSPllàl.t.I 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TlMON • MA 

O· ENTRADA f1l 
1- s.ú>A ~ 

Nº 000.002.331 
Série 001 
Folha 4/6 

Fono: (86)98854-3631 CEP: ~36-045 

N• M<EZA OA OPCRAÇÁO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
~<ifSCMIÇÃO t.$1A()l.W.. 

127547479 
OAOOS nos pDnn1 ITnCl I SERVICOS -"'oouro 

01200 

00634 

00635 

01547 

00636 

OUCNÇÃO DO PtlODUtu I sefMÇO 

FIO DENTAL 500M 
Vil Aprox Tribu11": 56, l 7 ( 13,45%1 
LO'ffi. MD6S.I 
Q'TO: 13,00 
FAB: 10'04/2024 
VAI.: IO/Oo4J202K 

FORRADOR DENTARJO 
\'•I Apmx TribulUs: 214.79 ( 1 7.~'I",(,) 
LOTE· Fl32147 
Q1D: 13,00 
FAO: 17'08/2()?..J 
VAL.: 17101112026 

GERMl'.·RIO tGER..\iECIN) 
V.I Aprux 'll'ibutos: 107.32 (27,J0%1 
LOTE. 03214 
011>· 1a.oo 
FAR: 17 04/2023 
VAL: 17/()41202~ 

fflDROXIDO OE CALCIO P.A 
V•I A11rux Tributos: 27,55 \13,4Wu) 
LOTE: 65336!>6 
QTD: 16.00 
•·AB: OS ' IOl2024 
VAL: 05/ lfl/2021 

IONOME'íll DE \'10RO FORRADOR 
Vai Mmx Tl'lburo<: l 12,9R (13,45%1 
LOTE: )32147 
om· n.oo 
FAB: 18 '05/2023 
VAL: lll/'0512026 

LL'<A DE ACO 
Vai Apro> Tributos: 29,JO ( lll.'lllo/.,J 
LOTE: l.6547 
QTl>:Jl ,00 
FAB: 17 ' 11/2022 
VA L: 1711112026 

"'"""" 
56031230 000 Sl02 UND 

90 J 84999 000 5102 UNO 

38089419 000 5102 LTS 

30049099 000 5102 l'CT 

30049043 000 5102 UNO 

73231000 000 5102 UNO 

006J9 LIJBRJHCANTE P/CANETA DE Al,TA E BAIXA ROTACAO 901 84100 000 5102 UNO 

00.157 

Vai Apmx Tribulo<: IR6,06t1 7.R9%l 
LOfü; LM41 
qm: i~.oo 

FAB: 17108/2024 
VAL: 17/0R/2028 

MATRIZ DE ACO SX0,05MM 82073000 000 5102 UNO 
Vai Af'IOJ' Tributo.: 6,46 ( 13.46%) 
LOTE. AAllJ22.16 
Q'm: 16,00 
fAO: 19'0612023 
VAL: 1 Q/01112028 

O'TOSPORJN 
\'ai Apre>> Tributos: 139.llll (13.4S%l 
LOlT. EOF78S 
QTI): 16.00 
FAB: 18'02í2024 
VAI.: 1 R/0212027 

30049069 000 SI02 UNO 

.. •-• ... , ·--, .... • •·-- ··,.., . ,.., • r ... • .......,,,C N'l"1'\C.•'te 

18,00 

i~.oo 

18,00 

16,00 

12,00 

31.00 

16,00 

16,00 

16,00 

111 11111 li UI 1 111 
2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009 

Consulta de au4eolleidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.btlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

~TOCOl.O 00 AUTOllllAÇo\o OE USO 

V...,.. 
UNllÀIOIO 

23,20 

(,6,70 

21,88 

12,80 

70,00 

S.00 

6S,00 

3,00 

65,00 

421250029258866 14/08/2025 16:00:03 

ICNPJ 

o 1.163.981/0001-50 

0.00 417.60 

0,00 J.200,60 

0,00 39),84 

o.oo 20.1,80 

0,00 840.00 

o.oo 155,00 

0,00 t.040.00 

0.00 48,00 

0.00 1.040.00 

IAMOI'. 
CAl.C.lal& 

108,95 

313,24 

102,75 

53,43 

219,16 

40,44 

271,34 

12.S2 

271.34 

25.06 

23.63 

12,29 

S0,41 

9.30 

62.41 

2.88 

62.41 

.... .,,. .. AllQuor• .. 

IC .. IOI 

0,00 ~3.00 0,00 

0,00 !3,00 0,00 

0,00 !3,00 0,00 

o.oo ~3.00 0,00 

o.oo 3,00 0,00 

0,00 !3.00 o.oo 

o.oo 23.oo o.oo 

0.00 3.00 0.00 

0.00 >J,00 0.00 



DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 

.AMAZÔNIA AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2002 

FORMOSA· TIMON · MA 

Fono: (86)98354-3631 CEP: 8~638-045 
N" 000.002.331 

Série 001 
Folha 5/6 

NAl\.llUA DA (F(llAÇÃI) 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCErROS l IN$CRICAO ES1AOUN.. 00 auea mVtO T .. 8Ul AAIO ttfSCfUÇÃO ESTAOUAL. 

127547479 
n.e.nos DO~ PRODUIDS I ecav•"OS -"'"""'° 

0()6..12 

01405 

00773 

00693 

00470 

00643 

01206 

01203 

OXIDO DE' lJNCO 
V•I Arrox Tributo<: 25,39 \ l 3,45% l 
LO'TC. OX32 l 4 
QTI>: 10.00 
FAB: 17'0&r.!o:?'I 
VAL: 17/0!l/2030 

rAJ'EI. CARBONO rlAR'llCULACAO DUl'LA FACE C:/12 
v,1 Apn1x Tributo.: 129.12 (13.45%1 
LOTE: CE745 
011>: 16.00 
FAB: 15'04l2o:?4 
VAL: 15iCW2028 

PINCEL MICROBRUSll C/100 
Vai J\prux Tribulo•: 4),QO ( 13,43%1 
LOIB CDFG74 
Q'ID: 16.00 
FAB: 20'0812024 
VA L: 20/0R/2028 

RESINA EAI 
\\1 Aprux TributU>: 217.35 (13.45%1 
LOTE. HDF7845 
QTD: 16,!XI 
FAO: 25'01/2024 
VAL: 25i01/2028 

RESINA EA1 
Vai Jll'fl)x Triburoo: 217.35 ( 13.45%1 
LOIB: G<i78 
QID: 16.00 
FAB: ~2'02i202·l 

VAL: 22i02/2028 

R.ESINA EA4 
Vai Arro• Triooto>: 2~J.57<16.J 1%1 
LOTE: 0000 
Q'll): 16,00 
PA8: 15'0412024 
VAL: l.S/04/2026 

SERINGA C.:ARl'IJl.E 
Vai J\prox Tril1'JIOO: 2~R.3'1 ( 13,45%) 
LOl'll: 331A14 
Q'lll: 25.00 
FAB: 18'09/2023 
VAL: l&/09f202H 

SUGADOR DESCARTA VEL SfMPLES 
Vai Aprox liiboto<: SS.01 \ 17,89%) 
LOTE:OOOO 
QID:7S0.00 
FAB: 15'04/2024 
Vi\L: 15.104/2030 

1lRA DE POLIESTllR 
Vnl Aprox liibuto<: 4.9<1 (13,44%1 
L.01E: OOOO 
Qm: 16.00 
F l\B: 05'04/2024 
V1\L; 05104/2030 

""•-· .. ·• --• -• ••• __ ,...,. .,.., •_, 11'\.0l"WVtCf'n· " ... ')Q 

28170010 000 5102 UNO 

JOM~ 000 5102 tJND 

3004907'1 000 5102 PCT 

30049069 000 S 102 UNO 

38221920 000 5102 UN1) 

39100010 000 5102 UNI) 

9018J 119 000 5102 UNO 

90184'1W 000 5102 UNI) 

560312JO 000 5l02 PCf 

16,00 

16,00 

16,00 

16,00 

16,00 

16,00 

25.00 

750,00 

16.00 

111 11111 11 li 1 111 
2 125 08011 6398100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009 

Con5Uta de autenticidade no pol\81 da NF-e 
www.nfe.faz.enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autoottcadora 

PNOfOCOLODEAUlORWiÇAO~USO 

11,80 

60,CKI 

20,40 

101,00 

101,00 

101.00 

79.82 

OAI 

2.32 

42 1250029258866 14/08/2025 16:00:03 

lCHOJ 

o 1.163.981/000 l-50 

0.00 188,80 

o.oo 960.00 

0,00 326,40 

0,00 J.616,00 

0,00 1616,00 

o.oo 1.616.00 

0.00 1 99'1,SO 

o.oo J07.SO 

0.00 .17.12 

-DE 
c.\LC. ICIOS 

49,26 

250,46 

85,16 

421,61 

421,61 

421,61 

S:?0.6J 

80,21 

9,68 

........ 
""" 

11 .33 

57.61 

19.59 

96.97 

%.97 

%.97 

119.74 

18.45 

2.2.l 

/UlQuo!A .. 

"'"" .. 
0,00 ~3.00 0,00 

o.oo l!J.oo o.oo 

0,00 23,00 0.00 

0.00 ~3.00 0,00 

0,00 3.00 0.00 

0,00 u.oo o.oo 

º·ºº 3.00 0.00 

0,00 ~3.00 0.00 

0.00 !J.00 0.00 

/\M/\Z:ONlA HOSPITALAR L '!DA 



.. 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÔNIA AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOSA • TIMON • MA 

Fone: (88)98854-3631 CEP: 85636-045 

NA 11.AZA DA OPEHAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇÃO UTAOVAI. 

127547479 

nAnOS nns l>DOOUTOS / "l.FDVlr.OS 
coaoo oncNÇAo 00 PRODUTO I RIMÇO ""-PftOOUIO 

00381 BIS1URJ COM CABO DESCARTA VEL N-24 90189099 
V.I Aprnx Tribunt<: IJO,OQ(l 7.79%) 

LOlt:: 338669 
Q'JD: J.87'-011 
F AB: 16'0212022 
VAL: 1 l\/01/2026 

00484 CANETA Oi; BAIXA ROTACAO 901114100 
\'111 Aprox Tribuui.: 2M.02 (17.89"-'l 
LOrE: 0001 
Q'ID: 1,00 
FAB: 1510112024 
VAI,; 151011".Jl28 

00800 RESINA 0A3.S 30021590 
\'Ili Aprox Thlbu11.1<: 17'1.37 ( 13,4,%! 
LOTE. XDF0744 
Q'ID· 16.00 
F AB: 30'0.112024 
VAL: 30/0l/202R 

00801 R.ESINA OA2.S 300:!1S90 
Vul Apmx Tributus: 179,37 ( 13.4S%) 
LOTE: DE782 
QID: 16.00 
FAB: 15 'OJ/:?024 
VAL: 2Sl03t202H 

- ·-· - ·· ... -· .... ··--~an, ••- r'WV)Ct'IQ.,I'\«. .,. 

"' 
000 

ººº 

000 

000 

DANFE 

Nº 000.002.331 
Série 001 
Folha 6/6 

~<Jf' IMO. ............. 
5102 UNO l.87S,OO 

SIOl UNO l ,00 

SI02 lJNl) 16,00 

St02 UNO 16,00 

Ili 11111 U 1 11111111 
2125 0801 1639 8100 OISO SSOO 1000 0023 3110 0003 3009 

Consulta óe autenUcidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazendll.gov.lxfpo<tal ou no site da SEFAZ Autenticadola 

PROfOOOL.O oe AU1()J(~ oe uso 

421250029258866 14/08/2025 16:00:03 

01.163.981/0001-50 

v ....... v ....... ........ -"' VA&.00: VM..0.- AúllUOT• .. 
UNrrAMO OUCCtnO 10,.. CÂl..C. OC.. ""'ª ... ., .. ... 

0,39 0,00 731 ,25 190,78 113,88 0.00 23.00 º·ºº 

1.459,00 º·ºº 1.459,00 380,65 87.55 0,00 ~3.00 0,00 

83.JS o.oo 1.331,60 347,94 80,03 0,00 ~3.00 0,00 

8..1.JS o.oo 1.133,60 \47,9-l 80,03 0,00 ll.00 0,00 

AMAZONIA HOSPITALAR l TOA 



f.1:..4~1 ..... 11 1 li 1 \ li 1 (! 

SFC IH l \IH\ 1) \ F \/~\U\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250801163981000150550010000023311000033009 

Nº 9902096695 

·r;;·uMe.iio-oõ-.. PR-õiõcõ-t::õ-"Teõ ____ .............. ------.. ·---·-------·--·-------------·---.. --·---.. ··-------.. -·-···-.............................. _ ....... . 
996425426 ...... M-00• .... - .......... - ...... ___ ,, ........... ,_,. _____________________ ,. ___ ______________________ ,. _______________________________ _ 

DADOS DO EMITENTE 

NomeJRuio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

Municlplo / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209- MA 01.163.981 /0001-50 12.754.747-9 ·---·----·----------------------------------------------------- ------- ------------·---------------· 
DADOS DO DESTINATARIO 
Nome I Razao Social 

F.M.S OE CHAPAOINHA - 00000002 

Municlpio / UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.66410001-53 ·--------------------------- ------------------------
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2331 

Base de Cálculo do 
ICMS 

8.154.21 

Valor Total da Nota 
Fl&cal 

31.254,09 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ADESIVO MAGIC BOND 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

1.875,46 

Data Emlsslo 

14/0812025 

AGULHA GENGI VAL EXTRA CURTA 30G C/100 

BROCA 1011 DIAMANTADA 

BROCA DIAMANTADA 101 2 HL 

BROCA 1015 DIAMANTADA 

BROCA 1190F DIAMANTADA 

BROCA 2135F DIAMANTADA 

BROCA 2200F DIAMANTAOA 

BROCA 31 18 DIAMANTADA 

BROCA 3118F DIAMANTADA 

BROCA 3139 OIAMANTADA 

BROCA CA 2 DIAMANTAOA 

BROCA CIRURGICA FG701CIR 

BROCA CIRURGTCA FGZEKRYA23 

BROCA CIRURGICA FGZEKRYA28 

BROCA DIAMANTADA FG3131F 

BROCA FG2133F DIAMANTADA 

BROCA FG3139F DlAMANTADA 

COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 

CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 

EVlDENCIADOR DE PI.AC/\ 

FIO DE SUTURA DE SEDA 4-0 

FIO DENTAL 500M 

rüRRADOR DENTARIO 

GERME-RIO (GERMECIN) 

HIDROXIDO DE CALCIO P.A 

IONOMETO DE VIDRO FORRADOR 

LIXA DE ACO 

LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAO 

MATRIZ DE ACO 5XO,OSMM 

OTOSPORIN 

OXIDO DE ZINCO 

Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

0,00 0 .00 

---- -------------------------

Quantidade Valor Unitário 

25 62,11 

3 65,32 

31 6,92 

31 6,92 

31 6,92 

31 6,92 

31 6,92 

31 6,92 

31 6,92 

31 6,92 

31 8,60 

12 19,00 

31 23,41 

31 56,00 

31 31 ,25 

18 28,99 

25 31,99 

18 39,99 

12 135,SO 

16 16,01 

6 40,00 

12 70,00 

18 23,20 

18 66,70 

18 21,88 

16 12,80 

12 70,00 

31 5,00 

16 65,00 

16 3,00 

16 65,00 

16 11.80 



PAPEL CARBONO P/ARTICULACAO DUPLA FACE C/12 16 60,00 

PINCEL MICROBRUSH C/100 16 20,40 

RESINA EA 1 16 101,00 

RESINA EA2 16 101,00 

RESINA EA4 16 101,00 

SERINGA CARPULE 25 79,82 

SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES 750 0,41 

TIRA DE POLIESTER 16 2,32 

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL N-24 1875 0,39 

CANETA DE BAIXA ROTACAO 1.459,00 

RESINA DA3,5 16 83,35 

16 83,35 RESINA DA2,5 .... _ .. _ .. ----·------------.. --------··-----.. _ .. __ ., ___________ ,. _____ .... _ .. _____ ·-------------·--·---------·-.. ----.. --...................................... _,,,,.,_. 

TOTAL DOS ITENS 31.254,09 

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

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2331 

Data de Emissão 

1410812025 --·-----.... ------------·----------------------.. ----.. --·-------·-------
DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RG.AO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/08/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



o SRP ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Prel!iio n 039/2024-

ORGÃO: Secretaria Municioal de Saúde de Chanadinha/MA 
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: l 

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

DADOS DO (A) CONTRA T AOO (A) 

NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.98 110001-50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981 /0001-50 

Nº: 

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

MOO./ Nº PROCESSO LICIT ATÓRJO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 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 OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301 .0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL OE SAUIJE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 

ORÇAMENT ÁRJA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE M EOIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO 



ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINI STRATIVO Nº 023/2025 (ADITIVO)- Pregão nº 039/2024-
SRP 

525 

527 

529 

530 

532 

534 

535 

537 

538 

543 

546 
547 

548 

549 

550 

551 

553 

554 

557 

559 

560 

562 

563 

564 
566 

569 

570 

571 

573 

574 

575 

577 

578 

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

Adesivo Magic Bond 
Agulha Gengival Extra 

CAIXA R$ 
Curta 30G C/100 

Broca 1011 Oiamantada UNIDADE R$ 

Broca 1012 HL 
UNIDADE R$ 

Diamantada 

Broca 1015 Diamantada UNIDADE R$ 

Broca 1190F Diamantada UNIDADE R$ 

Broca 2135F Diamantada UNIDADE R$ 

Broca 2200F Diamantada UNIDADE R$ 

Broca 31 18 Diamantada UNIDADE R$ 

Broca 3118F Diamantada UNIDADE R$ 

Broca 3139 Diamantada UNIDADE R$ 

Broca CA 2 Diamantada UNIDADE R$ 

Broca Cirúrgica FG701CIR UNIDADE R$ 

Broca Cirúrgica 
FGZEKRYA23 

UNIDADE R$ 

Broca Cirúrgica 
FGZEKRYA28 

UNIDADE R$ 

Broca Diamantada 
FG3131F 

UNIDADE R$ 

Broca FG2133F 
Diamantada 

UNIDADE R$ 

Broca FG3139F 
Diamantada 

UNIDADE R$ 

Cotosol (Obturador 
Provisório) 

UNIDADE R$ 

Cunha Anatômica de 
Madeira C/100 PACOTE R$ 

Evidenciador de Placa UNIDADE R$ 

Fio de Sutura de Seda 4-0 CAIXA R$ 

Fio Dental 500MT UNIDADE R$ 

Forrador Dentário UNIDADE R$ 

Germe-Rio (Germecin) LITRO R$ 

Hidróxido de Cálcio P.A PACOTE R$ 

lonômero de Vidro 
Forrador 

UNIDADE R$ 

Lixa de Aço UNIDADE R$ 

Lubrificante p/ Caneta de 
Alta e Baixa Rotação 

UNIDADE R$ 

Matriz de Aço 5x0,05mm UNIDADE R$ 

Otosporin UNIDADE R$ 

xido de Zinco UNIDADE R$ 

Papel Carbono pi 
PACOTE R$ 

Articulação C/12 

Pincel Microbush C/100 PACOTE R$ 

Resina EA1 UNIDADE R$ 

65,32 3 

6,92 31 

6,92 31 

6,92 31 

6,92 31 

6,92 31 

6,92 31 

6,92 31 

6,92 31 

8,60 31 

19,00 12 

23,41 31 

56,00 31 

31 ,25 31 

28,99 18 

31 ,99 25 .. 788,75 

39,99 18 • 718,82 

135,50 12 1.-.00 

16,01 16 

40,00 6 

70,00 12 

23,20 18 

66,70 18 

21 ,88 18 

12,80 16 

70,00 12 

5,00 31 

65,00 16 

3,00 16 

65,00 16 

11 ,80 16 

60,00 16 

20,40 16 

101,00 16 



• 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO C ONTINUA 

579 Resina EA2 UNIDADE R$ 101,00 

582 Resina EA4 UNIDADE R$ 101,00 

584 Seringa Carpulé UNIDADE R$ 79,82 

587 Sugador Descartável 
Simples 

UNIDADE R$ 0,41 

588 Tiras de Poliéster C/50 PACOTE R$ 2,32 

613 BISTURI DESCARTÁVEL NO 
24 

UNIDADE R$ 0,39 

616 Caneta de Baixa Rotação UNIDADE R$ 1.459,00 

618 Resina DA3,5 UNIDADE R$ 83,35 

620 Rseina DA2,5 UNIDADE R$ 83,35 

VALOR DO LOTE .. R$ 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

91 

16 -~- . 1.81f, PJ) 

16 ~-·'/' 1.811. ri> 
25 "' 1.- mm 

- "\ 

750 .. 301,80 

16 .... 37,12 

1875 r·"'·( m:z 
1 • 1 

~-

16 "' 1. 
16 ~ 1.338.IO 

R$ 31.254,09 

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

Chapadinha - MA 

01 de Agosto de 2025 O 1 de Agosto de 2025 

Secretaria Municip•I de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PREF(ITURA DE. 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE QE PAGAMENTO 

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

ORtGEM: $!;GRETARIA MlJNICIPA'=. 01;. $AQOE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA. tendo gor 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 2331 no valor de 

RS 31.254,09 (trinta e um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e nove 

centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado peta 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. 

#_t-_LUL/Âif:Y 
Marlãng,ella Go~ 

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria nº 133/2022 

Marfângr '"1 Gomes 
Controk:woria Geral 
F J~t;1:·i1 N°133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664 /000 1-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1924 

DATA DA °.RDEM: 29/08/2025 1 DATA VENCIMENTO: _ /_/_ DATA PAGAMENTO : 29/ 08/2025 

Cr edo r .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

ü . F • • . : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECI ALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE ME DICAMENTOS , MATERIAIS , I NSUMOS E 
EQU IPAME NTOS , CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 43 32/2024 - PE Nº 039/2024 . 

Despesa Brut a : . RR$ 31. 254, 09 

. (trinta e um mil, d u zento s e c inq uenta e qua t ro rea is e nove cent avos) * * 
·* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

814013 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 31 .254,09 RR$375,05 RRS 30.879,04 

TOTAL . .. . RR$ 31 .254,09 RR$ 375.05 RR$ 30.879,04 

Des pesa Líquida . . RR$ 30 . 879 ,04 
· , . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 29/08/2025 

ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 
Secretár ' Saúde 
CPF : 008. 703-47 

Pa gamento efe tuado com o( s ) s egui n te( s ) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRS 30.879 04 

TOTAL. . . RRS 30.879,04 

Despesa paga com os recursos acima disc rimi nados . 



29/08/2025, 19:53 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 

74137-X 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

30.879,04 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçao efetuarla com sucesso. 

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

·· - -·---''--- •- 1;~.-1~v "'ml?u-'l o 711/tomnl,.to/-?F::1nf-anl-oendenc1as-2F%23home 

29/08/2025 11 :07:26 

29/08/2025 19:53:27 

213 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1925 

DATA DA ORDEM : 29/ 08/2025 1 DATA VENCIMENTO : / / DATA PAGAMENTO : 29/ 08 / 2025 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 .117.70 9/0001-58 
Ende r eço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

- -- --

Cod ... : 1635 

U . F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 23 31 

Despesa Bruta : ....... . RR$ 375 , 05 

(trezentos e setenta e ci nco reais e c i nco centavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMPISUB N. LOCAL 

570 990291 

. TOTAL .. .. 

Despesa Lí quida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 29/08/2025 

FUNCIONAL 

. . . ... 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$ 375,05 RR$0,00 RR$ 375,05 

RR$ 375,05 RR$0,00 RR$ 375,05 

RR$ 375 ,05 

ALEX MONTEIR~TELO BRANCO 
Seoretár ' Saúde 
CPF: 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 37505 

TOTAL .. RR$ 375,05 

Des pesa paga com os recursos acima discriminados . 



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

~ 
Í \t. 
·~"- 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: 375,05 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052165 

Nosso Número 

20230000000022746 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2331 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ. 01 .163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido pa ra 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 Original (•)Valor Atualizado (+)Mora/Multa (+)Juros H Desconto (+) Tlla Expediente (• ) Valor Cobrado 

375,05 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 375,05 

81690000003 4 75051102202 2 50930202300 7 00000022746 2 

11111111 ~11111 111111 111111 1111111111111 

. 
CHAPAOINHA 

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: 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: 375,05 

81690000003 4 75051102202 2 50930202300 7 00000022746 2 

11111 1111111111 llH llH H 1111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230052165 

Nosso Número 

20230000000022746 

(=)Valor Cobrado (R$) 

375,05 

102 Gula do Banco Arrecadador 



29/08/2025, 19:53 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
29/08/202S 
1773601773 

SISTEMA DE INFOftMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 19. 53.27 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81690e00093-4 

50930202300-7 
Dat a do pagamento 
Val or em Dinhei ro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO ; 082901 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.71E.5DF . 3CC.F6F.1C8 

75051102202-2 
00000022746-2 

29/08/2025 
375,05 

0, 00 
375,05 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

1 ransação efetuado com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JJ690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

• • -·--~'--- •- •;~,..~~ ... ,..,...,.,.,_.,o 7ffl tomnl::oh•l -?F::onf-::inl-nendenc1as-2F%23home 

29/0812025 11 08:22 

29/0812025 19:53:27 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradorla..(;eral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A 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 n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 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. 



I ·' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.16 3 . 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. 

Certifica- se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito (a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO CONSTA corno 
inadimp lente no Banco Nacional de Devedore s Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883- A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/ 2011 e 
13. 467/ 2 017, e no Ato 01/2 02 2 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabal ho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em r elação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenti c idade no portal do Tribunal Sup erior do Trabalho na 
Internet (http://www. tst.jus .br). 
Certidão emi tida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naci onal de Devedores Trabalhis t as constam os d ados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes pe rante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sent ença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
rec olh i men tos 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 q ue, por 
disposição legal , contiver força executiva . 



CAI 
: A IXA E Y11.r M IC.A F~ rFRAL 

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 / 65636-045 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maío 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 



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 Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICt , 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 Dl~BITOS 
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: 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 Impressão: 04/06/2025 09:23:06 



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.gav.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 



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 LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

2025002004/ 2025 

C ER TI DÃ O 

Documento 

C.N.P.J. : 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurldica 

Pessoa Jurldica 

Cer tiCico nos termos da legislaçAo vigente e na conformidade com os regls t ros cadastrals dcsLa 
muni c i pal i dade , que nenhum débi t o foi e ncontrado em nome do (a) requerente , pe l o que expedimos a 
presen te CERTI DÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos q ue ve nham a 

ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta cer tidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: hLtp : //servicos2 . speedgov.com.br/ timon/validacao/cnd 

T!MON-MA, 13 DE AGOS'l'O DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA AT~: 10/1112025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001W401A00000110458 



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 10/11/25 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13/08/25 às 10:31 :36 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001 -53 NOTA DE EMPENHO 925004 

OR · Ordinário 925004 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO PROCESSO: 0039124 \IENCIMENTO: 25/0Q/2026 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.432.486,50 13.309,00 

VALOREM RS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CÓOIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

87.204,50 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 433212024 - PEN" 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Rec:urwos do SlJ\llr'~EM§ºt~ -Bloco de 'J~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa deapesa foi empenhada em crécl;,,., P •Í" 

Data: 25l09/2025 
ata: 25109/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



t"'' 

l'tJNDO MUNICIPAL D• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

....... . .. .,_ ................................. . 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPSNllO Nº 925004 St1BDtPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: l FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO: 

LlCITAÇAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOC\JHENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/202 5 

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~l.163.991/0001 -50 
TIMON 

DESCR IÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039 /202 4. 

OR - Ordinârio 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 

10 .301.0010.2155.0000 
3 .3.90 . 30.36 

VALOR A PAGAR 

Cl.JISSIFIC!'.CAO OA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

13 .309 , 00 

DESCONTOS 

159, 71 

13 . 149 , 29 

VALOR DO EMPENHO LO DEST L UI Ao SJ\L A L!OUID 

13.309,00 13.309 ,00 

VALOR A Sl:R PAGO R$ 

treze mil , cento e quarenta e nove r eais e vinte e nove centavos 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) Os Serviços Foram Prestados. 

) Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 25/09/2025 

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

0,00 



PREFEITURADl 
SECRETARIA OE 

SAÚDE 1~L, CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONT'NUA 

OFICIO Nº 1042/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de setembro de 2025 

Exma. Sf'I. 
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 13.309,00 (treze mil, trezentos e nove reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para manutenção das 
Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2569- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MOflfElf.0 CAS'W.O BH AN CO 
Secretario Municipal ~e Saneamento 
Prefe itura Mun. ~a-MP. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l 98 Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



~A#AZÔIVIA 
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 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: 7 4484-0 

\.. gg 3216-805 1 3317-9018 

l5;;;o amzhoepltalar@gmall.com 

1 

1 

R$13.309,00 
treze mil, trezentos e nove reais 

2569 1 
NtOESÉRIE: 

1 
1 

TIMON-MA, 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ Av. P<esldenle M9dlce. 2092. F ............ CEP: 959341-046. Tlmon-MA 

(]) CHPJ: 01.193.98110001·501_._..~12754747G 



Recebemol de AMAWNIA HOSrlTALAR LIDA os prodlllOS tlou 9«Yiçot - da"'°" rLICal Elttnlcica iJldicada IO lido. NF-e o..tin&t1irio: F.M.S OE CHAPADINHA • 00000002 • R . .nJscrLINO KllBSTCH'EK. 000 · CEN'TRO • CHAPADINHA. MA. 
Emi"81o: H~/202$ Valor Total: RS 13.309,00 

DATAOOR~-~TO l lllEN IFICAÇÃO E "881NAT\.lllA DO Rl!Cill(llOR Nº 000.002.569 

Série 001 

DANFE 

111111 11111111111111 1 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Docu--1 .. <lo _,_,_ .. 
Ai1Az6NIA O· ENTRADA [IJ 

, - IAIDA 
MOSPIT A l A • AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVEOEACH80 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.002.569 2125 0901 1639 8100 0150 ssoo 1000 0025 6910 0803 5577 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

Série 001 Consuta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 112 www.nfe.tazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NAJUllW OA OffAA(;ÃO PAOTOOOlO OG AUTOAIZ.4ç.IO DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCECROS 421250034894827 25/09/2025 11 :44:28 1 
11<$ClllÇÃ(I EST AO<iN. 1 t<-.ç.\OEST...,.._DOIWltnlllO l_,,AllO 

,_, 
1 127547479 OL163.981/000l-SO 

OE!lTINATÁRIO I REMETENTE 1 
N0Me 1Ro\ZÃO 8tX1N. 1 ONPJICPf OAlA DA t:UISSAO 

F.M.S DE CHAPADTNHA • 00000002 11.844.664/0001-53 25/0912025 
C•OCREÇO ~IOISIMO 

1~5500-000 ""'"""""'°" R.JUSCELlNO KUBS1CHEK, 000 CENlRO 25/0912025 
~ 

liwMA 
TB.EfCNE , fl\)( l "'°"IÇAO ESTAOUAl HOAAOll-

CHAPADJNHA 11:43:11 

- OI! CALCULO DO ICAM VAi.OAOO ICMS MSF. D'- CÃL.CUlO 00 tCM& at.9&11TUIÇAO VAl.OR TOTAL OôS PAOOllTOfl 

798,64 0,00 0,00 13.309 00 
VM..OM 00 A VM.Oft TOTH. DA t«>TA 

0,00 0,00 0,00 13.309 00 
PORTADOS 

Pl.ACA 00 VlJCUl.0 UF CNPJ/Cflf 

O - REMETENlE 
Uf 

OUM110ADI! ESP!Clr PUOIJOUDO 

12 VOLUMES 

n.6.n nA nn5 PRnnlllnl'l / 

CÓOHIO - ·- ........ .... OI ......... VAU"' AUQUaTA" 
DDÇIUÇÃ000-"'I~ - Cl'T -- -"'""''"º - -10 TOTM. c:Al.C • .,.. .,.. .. - .. 

00702 AMOXICTl.INA ~MG/'ML IOOML 38229000 000 Sl02 FRS '°°·00 B.9' 0,00 4.47'.00 1.167.53 2611.53 0,00 !3,00 0.00 
Vai Apro• 'l)íbu!Qs: 601.11'1 ( 13.45%1 
LO'IB: Sf741 
Qm:soo.oo 
FAB: 15102/2024 
Vi\L: 1$10212026 

00019 murROFENO SOMOIJOML 30049029 000 SI02 FRS 300,00 2.78 0,00 834,00 217,59 S0.05 0,00 !?J,oo 0.00 
Vai Aprox Tribuios: 112.17 (13,4S%) 
LOIB: 0022182 
QTll: 300,00 
FAB: 14'07n02S 
Vi\L: 1410!112027 

00540 DEXAMETASONA IMG/G 100 CREME 30043999 000 5102 BIS 400,00 2.90 0.00 1.160,00 302,6'1 69,61 0,00 1?3.00 0.00 
Vai Apo> Tributos: 156.02 (13,45%1 
LOTE: 2624 
QTD: 400,00 
FAB: 01 '01/2024 
VAL: 0 1 /01/~027 

00021 LORATADrNA IMG/ IOOML 30039079 000 Sl02 PR8 400,00 4,30 0,00 1.72(),00 448,75 103.21 o.oo ~J.00 0.00 

Vai Aprox Tributos: 231.34 ( l 3,45%) 
LOIB: 2305088 
Q'ID: 400,00 
FAB: 2&'0212024 
VAL: 2Al02/2026 

VAt..Olt TOTN.. DOe KHVl(:OS ~ ~ CALQLO 00 ll80H 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPlEMEHTARES 
CONTRA TO AOMIMSITRATIVO N·21712025 PROCESSO AOMINSITRA TIVO N-43S2/2024 
PREOAO N--039l2024.SRI' REGISTRO OE PRECO N-000/2025 
AMAZONJ,t. HOSPITAl.AA (BANCO DO BRASJL)AGENCtA:2726-X CONTA:74'114-0 
v•. A(JtOIA. Tributoa: 1,790,oe (13,45%) F"'118: IBPT 

0,00 0,00 

RVADO AO R800 

(XJ OS MATERIAIS FORAM Rt:ttJ1i!Jn 

··--1 OS SERVIÇOS FORAfl ?R€ST;. .. i ·~· 

·;~.c;J5 / OY J ~ 5' . - -··· 



AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AliAzôNIA AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 
FORMOSA· TIMOH · MA 

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

llAl\.IOU\OA~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
lltlClllÇÃO ESTAOUAL 

127547479 

00202 

I 

MEBENOAZOL 20MGIML JOML 
Y.l Afl«" Tribuh..: ln.16 (13,45%1 
LOTE: 000221 
Q1D: 400.00 
FAB: 31 '07/2024 
VAL: 31107/2026 

00698 SULF AD!AZINA DE l'M TA 1 % JOG 
Compl.: PRA TI DONADUZZl 
Vai Aprox Tributo$: "6.48 ( 13,45%) 
LOTE: 6S4H74 
QID:ó00,00 
FAB: 0S' l<V2024 
VAL: OS/10/2026 

*'-
29339954 

30049072 

.,., 

000 

000 

DANFE 
~ ........ _,_ ........... 
O· ENTRADA r.t1 
1-IM>A ~ 

Nº 000.002.569 

11111111111 111111 111111111 
CHAV! O! ACES80 

2125 0901 1639 8100 0150 ssoo 1000 0025 6910 0003 5577 
Série 001 1------Con-sultl--de- 8""-n-tia-.ci.de--n-o-portal-- da- N-F•--- ------1 

Folha 212 www.nte.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadota 

MOTOQ)l.OOEAllT~DE \80 

4212504l34894827 25/0912025 11:44:28 1 

o 1. 163. 981/0001-50 
CHPJ 

1 

V- VAl.OA VAl.OA IAM DE VALOllt VAl.Olt Aú:WOTAY. 
CPOI' --- -lllO _,,, 1U1"Al c.W:.icm ICW .. IC• .. 
5102 PRS 400,00 3.20 0,00 1.280.00 333,95 76.81 0,00 t?J.oo 0,00 

l i 

5102 BIS 600,00 6,40 0,00 3.840,00 1.001,86 2JMJ 0,00 1!3,00 0,00 



ti ~l \11\ ,\/I Â ll 
SH'RHARI.\ li.\ • .. \ /. .:'\O,\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250901163981000150550010000025691000035577 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996445613 

Nº 9902116813 

~---~-~---~--~-------~-~~~~--~-~-~-~~· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Soclll 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Esúldu.i 

2112209 · MA 01.163.981/0001·50 12.754.747-9 
"õioõsº"õ'õ"õesTINATARio·····------···-···------·························-····--·-·--------·-····--·-··-·---·········---·················-·····----····------··-·····-----················ 
Nome / Razio Soclal 
F.M.S DE CHAPADINHA • 00000002 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.684/0001-53 ................................ ., ..................................................................... _, ................................... ,._,,, ________ ,., ... __ ,, ____ ,_., __ , ............................................ ~ ...... _ ............................................................................. . 
DADOS DA N OTA FISCAL 

N• da Nota Flacal 

2569 
BaH da Clllculo do 
l<:MS 
3.472,32 

Valor Total da Nota 
Flaçal 

13.309.00 

Nº Formu .. rlo 

o 
Valor do ICMS 

798,64 

--------------·----
ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

AMOXICIUNA 2SOMG/SML l OOML 

IBUPROFENO SOMG/JOML 

DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME 

LORATAOINA 1MG/100ML 

MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % 30G 

DatllEmlallo 
25/09/2025 

Base Clllculo do ICllS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

o.oo 

Qu ... lld.0• Valor UnlUrlo 

soo 8,95 

300 2,78 

400 2,90 

400 4 ,30 

400 3,20 

600 6,40 
.............................. --···-··-····------········ .. ···-··-·· .. ······-·····-------.. ··-................................................................. --.. ··---·----------·-·-····-.. ····-...................... -................................................. . 
TOTAL DOS ITENS 13.309,00 

...................... -....................................................................................................................................................................................... _... ........ -..................................................................................................... . 
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• da Nota d• Empenho / Contrato 

2569 

O.ta da Emlasio 

25/09/2025 .............................................................................................................................................................................................. ,_ .. _ ............................................................................................................................... . 
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

88024 736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da VllldaçSo 
2•/ot/2025 

MAltC>el APAUCIDO NASXJMO C>e OLIVHltA / 
H024716J04 



5 ECReTARIA DE 

SAÜDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

03 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 02312025- P reelo n º 039 20 SRP / 24-
ORGÁO: Secretari• Municio• I de Sdde de Cbaoadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.ea./0001-53 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 CA) 
NOME: ,4M.&'71\NIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J . Nº: 01 .163.981 /0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01 .163.981/0001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 217/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Matlrlll de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

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 
10.301.00 I0.2065.0000 MANUTENÇAO 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 
10.302.00I0.2131 .0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE 
10.122.00I0.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVfD 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



HCR&TARIA DE 

SAÚDE . 
O TRABALHO CO NTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

03 

ORDEM OE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217/2025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO NR 217 / 2025 
PROC. ADM. NR 4332/ 2024 

lbuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO 
Dexametona 1mg/g BISNAGA 
Loratadina 1 mg /100 mi FRASCO 
Mebendazol20 mg/30 mi FRASCO 
Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA 

R$ 2,78 

R$ 2,90 

R$ 4,30 

R$ 3,20 

R$ 6,40 

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 de res sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadlnha - MA 

19 de Setembro de 2025 
t 9 de Setembro de 2025 

Semtario ',111n:c1p.ll 

Prefeitura Mun, --.i"'-~inha·MA 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

1-' R E F t 1 1 U P '" fj t 

CHAPADINHA 
o T R A B A L H e e o ~~ 1 ' 14 u f, 

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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2569 no valor de 

R$ 13.309,00 (treze mil e trezentos e nove 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, 02 de outubro de 2025. 

Mar ngella Gome 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Mar1ãngella Gomes 
controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2402 

DATA DA ORDEM: 07 /10/2025 DATA .. ~~.~:IMEN.~.?..: ....... ~ .. · ~ .. ~ ~<~ . j 
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 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024 . 

Despesa Bruta: .. RR$ 13.309,00 

: (treze mil, trezentos e nove reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
.* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
•• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~25004 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 13.309,00 RR$159,71 RR$13.149,29 

• TOTAL . ... RR$ 13.309,00 RR$ 159,71 RR$1 3.149,29 

Despesa Líquida . . . . . . . . RR$ 13.149,29 
..•. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 07/10/2025 
............... A?X ~NT.E:FRO . TELO BRANCO 

Secretá o Saúde 
CPF: 00 . 03-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 13.149,29 

TOTAL. . . RR$ 13.149,29 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados . 



07/1012025, 12:10 Banco do Brasil 

1 
-----------------------------------------:'/~··- · ··· •... Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada pOI' 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

13.149,29 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

07/10/2025 10:5 :38 

07/10/2025 12:1 :01 



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

Exercicio: 2025 ,. 
\ ............... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 

/ 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2403 

~····~~~~·- °.~ ·- -~~?.~~·-~-·~~~l.•i·~·~·~.~~-5 _,. ~~;~···~·~-~~·i.~~-~:..? = .. ····· ··· · ···~···· ·· ··· ·~·····~· · ... · .... · ..... .J••·····?.~i..~ ..... ~~~AMENTO : ...... ~.6..<~-~-<~.~.~.~ .... 1 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e /ou Serviço . . : 

Cod . . . : 1635 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO 

." Despesa Bruta: RR$ 159,71 
' 

. (cento e cinquenta e nove reais e setenta e um centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

729 990291 RRS 159,71 RRS0,00 RRS 159,71 

' TOTAL . . . . RR$159,71 RRS 0,00 RRS 159,71 

\ Despesa Liquida .. RR$ 159, 71 
·'' 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 16/10/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte {s) 

.. .. . AI.EX . K>NTE~·. IRO. CAS'f.~~ BRANCO 
Secre · Saúda 
CPF: 00 . .703-47 

Recurso {s) : 

Banco Conta Valor RS 

001 7-4137-X RAS 159,71 

TOTAL. . . RR$ 159,71 

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: 1012025 

Data de Emissão: 1411012025 

Vencimento original: 3111012025 

Data de Vencimento: 31/1012025 

Valor Atualízado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 159,71 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230053750 

Nosso Número 

20230000000024068 

CENTRO • CHAPADINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2569 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01.163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)VII« Ot1glnal (z) Valor A!Wllzado (+) MorWMutlo (+) Juroe H O.Scomo (+) Taxa E•pedlenle (=) Volor Cobrado 

159,71 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 159,71 

81630000001 4 59711102202 1 51031202300 3 00000024068 9 

li 111111111111111111111111111111111111 
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 JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14110/2025 
Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31110/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 159,71 

81630000001 4 59711102202 1 51031202300 3 00000024068 9 

li lllll 1111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053750 

Nosso Número 
20230000000024068 

(•) Valor Cobrado (R$) 

159,71 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11:18 Banco do Brasil 

-- ~ .... ----------------------------------------------------------------------------.... ------· Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/ 18/2925 - AUTO-ATEN>IMENTO 11.18 .18 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETIJADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
====•=:========================================= 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi10 de Barras 8163eeeeee1-4 

51931292388-3 
D•ta do pagamento 
Valor em Di nheiro 
V•lor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 181687 
AUTENTICACAO SISBB: 
4.B8S . 37D.839. 253.D77 

59711192282-1 
98888824868-9 

16/ 19/ 2825 
159, 71 

e,ee 
159,71 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

16/ 10/2025 09:45:46 

16/10/2025 11:18:10 



.... lÉRIO DA FAZENDA 
lecrwtarlm da R8cela , ...... do .... 
Procuradoftl.Geral da F-* Nlcloml 

CERTIDÃO P08111VA COM EFEITOS DE NEGATIVA DI! D9rroa RELA11V08 AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DlvlDA A11VA DA UNIÃO 

Nome: AlllAZONIA HOSPrrALAR L TDA 
CNPJ: 01.113.181J0001-IO 

ReHalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito paalvo acima identttlc8do que Ylenm a aer apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos adminiatradoa pela Secretaria da Receita Federal do Braell (RFB) com 
axiglbllldade suepenaa noa termoe do art. 161 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código TrtbutArlo Nacional (CTN), ou objeto de declslo judicial que determina sua 
desconsideração para tina de certiftcaçlo da regularidade ftlcal, ou ainda nao vencidos; e 

2. nlo conetam lnlCl'içõel em Divida Ativa da Unllo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme dtapoato nos arta. 205 e 206 do CTN, ate documento tem oe meamoa efeitos da certldlo 
negativa. 

Esta certldlo 6 vélida para o esblbelecirnento m.triz e au• ftllaia e, no caao de ente federativo, para 
todos oa órglol e fundos póblcos da adninllb8Çlo direta a • vinculados. Refere-ae à situação do 
sujeito paaivo no lmbito da RFB e da PGFN e abrange lnclullve • contribuições sodail previstas 
nas alfneaa 'a' a 'd' do parAgndo llnlco do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidlo 8lté condicionada à vertflceçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://r1b.gov.br>ou<http://www.pgfn.gov.br>. 

Certldlo emitida gratultamenta com bae na Porml1a Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/0812025 <hora e data de B_...la>. 
VéJlda at6 25/02/2026. 
Código de controle da certldlo: DEDl.8040.BllC.1470 
Qualquer rasura ou emenda invalldaré eat& documento. 



30/09/2025, 11 :20 Consulta Regularidade do Empregador 

....______,l l.____r ____, 

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. 

Valldade:19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11:20:25 

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

https:llC1Jnsulta-crf.caixa.gov.br/oonsultacrf/pages/llstaEmpregadores.jsf 1 1 
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PO DER J UDIC:ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001- 50 
Certidao nº : 23729949/2025 
Expedição: 2 9/0 4/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua e xpedição. 

Certifica - se que AllAZO•IA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' 
i n scrito (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 /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 d o 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 tp : //www . tst . jus . br). 
Certidao emitida gratuitamente. 

IN!'OIUIAçlo IMPORTAR'R 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimpl entes perante a Justiça do Trabalho quanto às ob rigações 
e stabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos prev i denciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados pera nte o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvi.dc:is <: S\lQC~iLôcs : c:1d t@ tsr . . jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/0812025 09:32:38 

lnacrlçlo 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 Certldlo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

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 Dfvida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpnanlo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

lnscrfçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão 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 dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência 

DESCRIÇÃO DOS D~BITOS 
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 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 2510612025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 0211212025. 

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. 

Data lmpreulo: 03/09/2025 08:27:52 

1 



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: 202512025002004 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRBUINTE ro. emitida pelo Sletema SEFIN Onlne Mndo vüda att 10/11'25 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13/08/25 àa 10:31:38 

1 
1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçlo Conbibuinte / Nome 

Nº 2025002004 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.R. P . J .: 01 . 163 . 981/ 0001-50 

Naueza jurfdlca 

Pessoa Juridica 

Certifico nos t e rmos da legislação vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade , que nenhum débit o fo i encontrado em nome do(a) requerente, pel o que expedimos a 
present e CERTIDÃO; ressalvado o direi to da Fazenda Municipal de rever e cobrar débi tos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta certidao está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
ender eco: http://servicos2.speedgov.corn.br/ timon/val1dacao/cnd 

TI MON- MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emilslo 
VALIDA Aré: 10l11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001WC01A00000110458 



03/09l2025, 08:27 ::: Cartldlo Nlgallv• de t»blto ::: 

CERTIDÃO VÁLIDA! 

N• da C.rtldlo: 077603/25 

Dabt de Vlllld•d•: 18/11/2025 

DaQI d• l!•J ... o: 20/08/2025 09:32:38 

tnacrlçlo l ... d..-1: 127547-479 

CPI' /CN": 01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 



03/0912025, 08:27 

Nº d• C.rtidlo: 249237/ 25 

D•bl d• V•lld•de: 02/12/2021 

::: Certidlo Negativa de D6blo ::: 

D•t. de Emlulo: 03/ 09/2025 08 :27:52 

lnscrlçlo lat.du•t: 127547479 

CPF / CNftl: 01163981000150 

RAl&lo locl•I: AMAZ ONIA HOSPITALAR LTOA 

'> 

' 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR • Ordinário 

925005 

OR - Ordinário 925005 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 SOLICITAÇÃO N° 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 003W24 PROCESSO 003'1/24 VENCIMENTO. 25/0W2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CÔOIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO Alt A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

2.533.000,00 2.445.795,50 34.649,19 

VALOREM R$ 

CÓDIGO: 2102 

SALDO AnJAL 

52.555,31 

trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e nCMt r9lia e dezen0\19 centa\IOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .•. ...... 
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, CONTRATO 217/2025 • PROC. ADM 433212024 · PENº 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNrT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S~~~_Ra?UtJiºiWfiA' · Bloco de !f•frY d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

2510912025 STELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em créclõ+" o ,;,.. 

Data: 25/09/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'ONDO ICJNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 

j CNPJ: 11 . 844.664 / 0001-53 
\ ................... ~·~ ................. ..................................................................................................................................... ................................... ............... . 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
925005 SUBDCPmfllô Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/0 9/2025 REQUISIÇÃO : 

LICITAÇAO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUH!NTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/2025 

Fornededor : 2102 ~ONIA HOSPITALAR L'l'DA 
ENDEREÇO : PRES IDENTE 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 ESPECI ALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE ME DICAMENTOS , MATERIAIS, I NSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PENº 039 /202 4. 

OR - Ordinário 

CÓD IGO 

02 
02 14 02 
10 .301 . 0010 . 2155 .0000 
3 . 3.90. 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

ClJ\SSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

34.64 9, 19 

DESCONTOS 

415 , 79 

34 . 233,40 

VALOR DO E.MPENllO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIOUIDAR 

34.649 , 19 34. 64 9,19 0, 00 

VALOR A SJ:R PAGO R$ 

trinta e quatro mil, duzentos e t rinta e três reais e quarenta centavos * * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ • * * * • 

DECl..ARO PARA OS DEVIDOS fINS QUE: 

) Os Serviços foram Prestados. 

( ) Os Materiais focam Entcegues . 

> A Obra foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 25/09/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

~ PREFEITURA DE 

· :J~ CHAPADINHA oli.,l:i O T R A B A L H O C O N T 1 N U A 

OFICIO Nº 104412025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de setembro 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 34.649,19 (trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e nove 
reais e dezenove centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição 
de insumos odontológicos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2571 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASí'CLO Lli\ANCO 
Secretario Municipal d .aude e Saneamento 
Prefeitura Mun dinha - :,~A 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$34.649,19 
trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezenove centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\. GG 3216-805 I 3317-G018 

~ omzhoapltaterOQmell.com 

1 2571 
1 

NR DE S~RIE: 1 

TIMON-MA . 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ "'"· Pr.-1. -·· :ioe2. ,,_., aP: eae3e.<M6, Ttmon-MA 

(l) CNPJ: 01.183.08110001-60 1 -~ .._ 1:171M7470 

1 



Rocebcmol de AMAZONJA HOSPITALAR L 'IDA os produtos e/ou 9«Viçol CODllUles da NOla Pitcal Elelt6nica illdicâ 10 ledo. 
~nllllrio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R.JUSCELINO ICUBSTCHEK. 000-CENTRO-CHAPAOINHA - MA. 
Emisdo: 1SAl9/202S Valor Tocai: RS 34.6'19.1 9 

°"'A 00 R!Cf!tllENTO l lllENTIFICAÇÃO E ASSINAf UltA 00 Mcee>Olt 

. DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L ll>A °"_ ....... _F_l_ 

AMAZÔNIA 0 -111- [!] 
' . IAID.\ 

•OI P I T A l.ll AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA- TIMON • MA Nº 000.002.571 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

Série 001 
Folha 1/3 

M TIMEZA DA OPO!AÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 
1KSCllÇAO ESTAIX.W. l "'8CAIÇ.IO U TllOUM. 00 9Ullft11UTO T191TNOIO 

127547479 

DE 
_, 

REMETE 

F.M.S OE CHAPAOl'NHA - 00000002 
ENOEMÇO 

.R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 
MOJNCl'IO 

CHAPADINHA 

IAIARO I DISll UfO 

CENTRO 

MA 

NF-e 

Nº 000.002.571 

Série 001 

11111 11111111 11111 111 IU 
~WOE.ACtUO 

2125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 7110 0003 5478 

Consulta ele au4enllcl<lade no pottal <la NF-e 
www.nfe.fuende.gov.br/porllll ou no site da SEFAZ Autentlcedora 

...OíOCOl.õ Ili! AUTORIZAÇÃO OE U10 

4212s&03489183' 25109ne2s 11:25:55 1 

10.J 1 

01.1 63.981/0001-SO i 

~ 

Off'JICPf 

11.844.664/0001 -53 25/09/2025 
C(P 0.-.TAOASAIOA 

65.500--000 2510912025 

11:24:37 

VALOR IX> ICMS OASE OE ciLCUlO DO IOMI .....,,l\JIÇAO VALOR 00 ICMS MMaTrrlJIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.079,16 
OEICOHTO 

S4 VOLUMES 

n.a.oosnn!ll PRl"lnUTOS / - on<:OIÇ.l<J 00 l'llOOUTO · -
..:-_,., 

006U ADl!SM:I MAGIC BOND 3)()61 010 
Compl.: BIODINllM IC'/\ 
Vlll Aprox Tributos: 417.69 (13,45%) 
LOTF.: AS3329~7 
QlD: 50,00 
FAB: 2710312024 
VAL: 27/03/202~ 

00616 /IGULHJ\ GENOIV/\L CURTA 300 C'/100 90tR32 1 I 
Vlll Aprox nibuto.; 197 .H ( 17, 79""} 
LUTF.: LSF.J 11~ 
QTD: 17,00 
PAB: l 8'0S/?023 
VAL: 18/0S/2028 

OOShS BROCA 10 11 DIAM/\NTADA 30049064 
V.I AproxTribulos:69.81 (13.45%) 
LOIB: CV7~S 
Q1D: 75.00 
F/\8 : 10101n022 
VAL: 10/01/2030 

(m)2 BROCA Dr/IMANTADA 1012 HL 8207501'> 
VII Aprox Tributo.: 92.54 ( I 7 ,83%) 
LOTF.: 4~5SO 
Q1D:7S,00 
F 118: 03'0312024 
VA L: 03/0312030 

VM.Cfll fOfM.OOSeEINW;OS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONTRATO ADMllSITAATIVO N-217/2028 PROCESSO AOMINSffRA TIVO N-4332/2024 
PREGAO N-o31112ll24-6RP REGISTRO OE PRECO N-008/2025 
AMAZONlA H08PITAl.AR (BANCO DO BRA$1t.)AGENCIA:2726-X CONTA:744~ 
VII. ""'°"' TH!xltol: 5.924.65 (17,10'11) Fonlo: IBPT 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25l09/2025 t2:Ç5, 19 

0,00 

Ctt ~°" 

000 SIOl 

000 Sl02 

000 5102 

000 St02 

0,00 0,00 34.649 19 
VALOA 00 IPI VALOR TOTAL O.A NOTA 

O - REMElENTE 

-- -- ~ 
UND 50.00 62. ll 

exs 17,00 6S.J2 

UNO 75,00 6,'12 

IJNl) 7S,OO 6,92 

"'91! OE c.IU:U.000 ._ 

0,00 

0,00 34. 919 

ur 

PEBOllRUTO PF9ôl lOUl)(J 

VAI.Gii _... 
o.oo 

0,00 

0,00 

o.oo 

YM.Oll ._OE VAI.OI! YM.Oll A&lllllcrr•,.. ,.,,... c:M.c..- ICMI ... -3.11».50 810,22 IM.J) 0,00 l!J.IO 

l. l t0,44 289,71 66,63 0,00 t!J.00 

Sl9,00 135,41 31.14 º·ºº 1!3,00 

Sl9.00 13S,41 31,14 o.oo ~3.00 

"'" . 
• 'ôrnATERIAIS FORAM Rt:.crn1n, 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADO! 

EM: ó25 /'V~ / cJ,!5 

... 
0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

AU A7nMA ...ru;PtTAl IJ/R 1 m• 



AMAZÔNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOSA· TIMON · MA 

DANFE 
~ntoAoal""'de _,_~ 

O· EXlllADA 1.11 l·IAIDA ~ 
11111111111 111111 111 1111111 

2125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 7110 0003 5478 
Fono: (86)98854-3631 CEP: 66636-045 

Nº 000.002.571 
SérieOOl t-~~~~~Con~""8~-de~autan-~ticiel8de-. ~-no~portal~-Cla~N-F-.~~~~~--l 

NAn.fEZA DA OPCRAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
IHSCRIÇ.\.OUf"°""'-

127547479 

00714 

00619 

007% 

00621 

BROCA 1015 OIAMANTADA 
Vol Arrux Tribut"': 69,81 (l3,4S%l 
LOTE: SDFR78S2 
Q1D:7',00 
FAB: 15'0212022 
VAI.o 15/02/Ul)O 

BROCA l 190F OIAMANTADA 
Vul Aprox Trib.JM: <n,54 ( 17.83%) 
LOTE: 83321 4 
Q'ID: 7S,00 
F AB: IB'OS/2023 
VAL: 1810512028 

BROCA 21JSF DIAMANTAOA 
V.l Aprox Trlbutú5: 92,8~ (17,S'Wol 
LOTE: R118 
QID:7S,00 
FAB: 20103/2022 
VAI.o 2Ml3/20JO 

BROCA 2200P DIAMANIADA 
\l•l Arrox Triboto.: 92.54\17,83%) 
LOTE: 321014 
Q1D: 7S,00 

00479 

00798 

00480 

00622 

0062S 

F AB: 18'051202.J 
VAL: 18/05/2028 

BROCA 3118 DIAMANTADA 
Vai Aprox TriboJto<: 92.54 ( l 7,83%) 
LOTE: 0000 
Qm:7S.OO 
F AB: OY<W2024 
VAL: 0$/04/202R 

BROCA 3 l 18F DIAMANTADA 
Val l\prox Tnbuios: 69,RI \lJ.45%) 
LOTE: DFR785 
Qm:7S,OO 
FAB: lS'Ol/2022 
VAL: 1.5103/2030 

BROCA 3139 DIAMANTADA 
Val ""'°" 11'ibotos: l l '-00 ( 17 ~3%1 
LOTE: 0000 
QTO: 7S.OO 
FAB: 08'0S/202~ 
VAL: OtllOS/2028 

BROCA CA 2 DIAMANTADA 
Vai Ap!Ol< 1'riboto<: 23 7 .1 4 ( 17 .83% l 
LOTE:ll32147 
QT0:10.oo 
I' AB: 1810812023 
Vi\L: tlV(W202R 

BROCA CIRURGICA FG701CIR 
Vai A.prox Triboto.: 417.40 (17,83%) 
LOTE: 3320118 
QID: 100,00 
FAD: 1810512023 
VAL: 18/0S/202M 

DATA E HOAA DA IMPAESSÃO: 2~ 12:05: t8 

Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.brlpor1al ou no site da SEFAZ Autenticadora 

84799090 000 5102 UND 15,00 

82075019 000 5102 UNO 15,00 

90189029 000 5102 UND 15,00 

82075019 000 5102 UND 15,00 

82075019 000 S!Ol UND 15,00 

90183929 000 SIOl UND 15,00 

82075019 000 SI02 UND 75,00 

82075019 000 Sl02 UNO 70,00 

82075019 000 5102 UNO 100,00 

PMOTOCOl.O OI! AUTORIZAÇN)OE USO 

4212SC>034891036 2~09/2025 11 :25:55 

IOIPJ 

01.163.98110001-SO 

--6.92 0,00 519,00 13S.41 31.14 

6,92 o.ou Sl9.00 IJS,41 31,14 

6.92 0,00 Sl9,00 IJS,41 Jl.14 

6,92 0,00 ~ 19.00 135,41 31.14 

6,92 0,00 519,00 l lS,41 31,14 

6.92 0,00 Sl9,00 IJS,41 Jl.14 

8,60 0,00 645.00 lf>R,'.!8 JR,7Q 

19.00 0,00 1.330,00 347,00 79.81 

23.41 o.oo 2.341.00 610,77 140.48 

1 

ll&JlluOrA .. ........ 
0,00 '3,00 0,00 

0,00 3,llO 0,00 

0.00 t!J,GO 0.00 

o.oo Zl,00 0,00 

0,00 ~3.00 0.00 

o.oo 23.00 0.00 

o.oo ~3.00 0.00 

º·ºº ~:1.00 0.00 

0,00 ~.00 0.00 



A MAZÔNIA 
MOSPIT &. lA.t 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 

DANFE 

1111 Ili li 111 1111111 11111 
Nº 000.002.571 1125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 7110 0003 5478 . , 

Fone: (86)98854-3631CEP:65636-045 Série 001 1-------Co-n_su_lta_d_e_au_le_n_ti_cid- a<M- -no-porlal-- da-N-F-<1 _ _____ _ 

HAf\.llEZAO.~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCElROS 
INSCRIÇAO UTAO<JAL 

127547479 
n.t.nnQ rvui 

COCllOO 
PRDD<IJD 

00495 

00626 

00627 

00628 

00629 

00631 

• .. 1uS J !ts:DVlrOS 

BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 
Vai Apnox Tribut\»: 7'1.lR (17.89%) 
LOTF.: 000 
Q11):7',00 
FAB: IS'0612023 
VAI..: 1 $1(W202A 

BROCA CIRURGICA FGZEKRYA~8 
v.1 Aprox Trioob»: 473.61 (17.83%) 
LOTE: 23<>410 
QlD: 85.00 
F'AB: 17'0812023 
VJ\L: 17/0Kr.?028 

BROCA DIAMANTAOA FG3131F 
V.I llprox 'Tl'lbotu" H 2.74 (17,83%) 
LO'IB: 322417 
QTD: 105.00 
F AB: l &'OS/2023 
VAI..: 18/()$12028 

BROCA Fú2133F OIAMANTADA 
Cumpl.: FAVA 
Vai Aprox 1h'butos: 798.H (17,83%) 
LOTE: 332216 
QTD: 140,00 
FAB: 1Ml7i2023 
VAl.: 18/07/2028 

BROCA F<i3139F Of/\M/\NT/\011 
C.ompl.: FAVA 
Vai Aprox Tributo>: 74M 7 ( 17 ~%) 

LOIB: FG321~ 
QID: 10.l,OO 
fAB: 1810.l/2023 
VAL: 11l/05/202M 

CO'TOSOL f0BnJRAOOR PROVISORIO) 
Compl.: VIUOOF.NT 
Val Aprox Tributos: 552.SO (16,31%) 
wre cn2210-20s 
QID: lS.00 
f' AB: 1 M11 l/2024 
VAL: 111111/2028 

DATA E HORA OA IMPRESSÃO; 2~2S 12:1l5:19 

Folha 3/3 www.nte.tazenda.gcw.br/portal ou no site do SEFAZ Auten11cedota 

l INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUllSnTVTD •Hl•UI ÃAIO 

90184919 000 SI02 UNO 15,00 

82075019 000 Sl02 UND 85,00 

82075019 000 Sl02 UNO IOS,00 

82075019 000 5102 UNO 140,00 

R2075(1 l9 OllO 5102 l./ND 105,00 

90221390 000 Sl02 UNO 2.l,00 

-.oTOOCUl DE AUIOlllZAc;N> Dt USO 

421250034891036 25109/2025 11:25:55 1 

56,00 

31,25 

28,99 

31,99 

39,99 

13.l.SO 

l°'"' o 1.163.981/0001-50 

0,00 4.200.00 

0,00 2 .6S6,2.l 

0,00 3.00,95 

0.00 4.478.60 

O,Oll 4. l~,95 

0.00 3.387.SO 

..... 
CÂl.C.IC. 

f.09S,78 

693,02 

794,17 

1.168.47 

1.095.S I 

883.80 

252.03 

159.39 

182.66 

268,75 

25 1.97 

203,27 

VALOlt .. 
0.00 1>3,00 0,00 

0,00 l>J,00 º·ºº 

0,00 i>),00 0.00 

o.oo 3.00 0,00 

o,oo Zl,00 o.no 

0.00 ~J.00 0.00 

,, 



Nº 9902116887 

Validação do DANFE 
·c:ti·Ã·ve:··õ·e-Ãc.ess·õ···-······-····--·---·······---····................................. ............... ·-··-----·········-................................ ····· ..... _ ............................................ ···············- · ........ .. 

;>1250901163981000150550010000025711000035478 -Nút.i'E'iiõ-õõ-ii.fioi·õ-Cõi:o_1"_e_õ __ .. _______ ................... -- ·----· ---------------------------. --·----·--· -
996445617 ··-------·-.. --·-------····-.. ---·-····---------···-···········--· .. --.. -
DA DOS DO EMITENTE 

Nome/Razllo Social 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Município I UF CPF I CNPJ ln.scrlção Estadual 

2112209 · MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 
.õ.Ãõ-õ·s .. ·oõ··õ·e·s;::1·NATA'R"i«:>··-·························--·················· ............................................................ ···········-············-····-· .. 
Nome / Razio Social 

F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.66410001-53 .................................................................................................................................. ................................... -............................... _ .. _. ····-··-··-·················· ......... -...... -............................... , .............. ········ .... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Fiscal 

2571 

Base de Cálculo do 
ICMS 

9.040.01 

Valor To ta 1 da Nota 
Fiscal 

34.649,19 

ITENS DA NOTA 

Descriçio do Produto 

ADESIVO MAGIC BOND 

Nº Formulário Data Emlnlo 

o 2510912025 

Valor do lCMS 

2.079,16 

AGULHA GENGIVAL CURTA 30G C/100 

BROCA 1011 DIAMANTADA 

BROCA DIAMANTADA 1012 HL 

BROCA 1015 DJAMANTADA 

BROCA l l 90F DIAMANTADA 

BROCA 2 l 35F DIAMANTADA 

BROCA 2200F DIAMANTADA 

BROCA 3118 DIAMANTAOA 

BROCA 3118F DIAMANTADA 

BROCA 3139 DIAMANTADA 

BROCA CA 2 DIAMANTADA 

BROCA CIRURGICA FG70 1CIR 

BROCA CtRURGICA FGZEKRYA23 

BROCA C!RURGICA FGZEKRYA28 

BROCA O!AMANTADA FG3 13 1F 

BROCA FG2133F DIAMANTADA 

BROCA FG3139F DIAMANTADA 

Base Cálculo do ICMS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

0.00 

Quantlclade Valor Unitário 

50 62, l I 

17 65,32 

15 6,9) 

75 6,92 

75 6,9] 

75 6,92 

75 6,92 

75 6,92 

75 6,92 

75 6,92 

75 8,60 

70 19,00 

100 23,41 

75 56,00 

85 31,25 

10 5 28,99 

140 31,99 

LOS 39,99 

COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 25 135,50 
.... ·-··--················ .. ··--.. -.---.. -----~-.. ----.. ·-------···········-.. -· .. ---.. - ...... ---····-··--------·-------·-·----.. ---------··-· 
TOTAL DOS ITENS 34.649 <l 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho I Contrato 

2571 

DADOS DO RES PONSAVfL 

CPF 

86024736304 

Data d• Emlnão 

25109/2025 

Nom• 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

1 RESERVADO AO ORGAO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Valioaçlio 
29/0!l/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SECR~'TARIA DE 

SAÚDE S!ly cHAPADiNHA ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

04 
O TRABALHO CO NTINUA 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 P ã º 039/2024-SRP - re2: o n 
ORGÁO: Secretaria Municioal de Sa6de de Cbapadinba/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 

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

DADOSDO(A)CONTRATADO(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: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 

o 1.163.981/0001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 217/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LJCIT ATÔRIO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICn>AL 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 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUOE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.00I0.2133.0000 MANUTENÇAO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



SECR:iTARIA DE 

,SAÚDE .. 

PREFEITURA OE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECf FICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

04 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217/2025- Pregio nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N!! 217 / 2025 

PROC. ADM. N2 4332/2024 

aglc Bond 

Agulha Gengival Extra Curta 30G C/100 

Broca 1011 Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 1015 Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 1190F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 2135F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 2200F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 3118 Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 3118F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 

Broca 3139 Diamantada UNIDADE R$ 8,60 

Broca CA 2 Diamantada UNIDADE R$ 19,00 

Broca Cirúrgica FG701 CIR UNIDADE R$ 23,41 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A23 UNIDADE R$ 56,00 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A28 UNIDADE R$ 31,25 

Broca Diamantada FG3131F UNIDADE R$ 28,99 

Broca FG2133F Diamantada UNIDADE R$ 31 ,99 

551 Broca FG3139F Diamantada UNIDADE R$ 39,99 

553 Cotosol (Obturador Provisório) UNIDADE R$ 135,50 

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. 
ln formamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinba - MA 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

ALEX MONiEIP.O CA:iíHO ~kANCO 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

o T R A 8 ,.\ l H o e e ·~ T ! •.; J • 

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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2571 no valor de 

R$ 34.649, 19 (trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e nove reais e 

dezenove 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, 02 de outubro de 2025. 

~~ 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Mar\ãnge\\a Gomes\ 

contr<;>la~~~~3?2~~2 
portaria '" 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2368 

DATA . ~~ . ORDE~ .. : ·:.07>10/2~25 I DATA VENCIMENTO : _ / _ / _ DATA PAGAMENTO: 07/10/2025 

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 217/2025 - PROC . ADM 43 32/2024 - PENº 039/2024 . 

Despesa Bruta : . RR$ 34.649 , 1 9 

. (trinta e quatro mil , seiscentos e quarenta e nove reais e dezenove centavo 
S) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~25005 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 34.649, 19 RR$415,79 RR$ 34.233,40 

TOTAL .... RR$ 34.649, 19 RR$415,79 RR$ 34.233,40 

Despesa Líquida . . RR$ 34 . 233,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07/10/2025 

AI.EX MONT!:IR'PO LO B.RANCO 
Secretári aúde 
CPF : 008 . 3-47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RR$ 34.233 40 

TOTAL ... RR$ 34.233,40 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



07/10/2025, 12:10 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 

74137-X 

AMAZONIA H l TOA 

2726-X 

74484-0 

34.233.40 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE71 1429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

07/10/2025 10:53:57 

07/ 10/2025 12:10:01 

AIC 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2369 

DATA DA OR~-~~: 16/10/2025 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ DATA PAGAMENTO : 16/10/2025 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF: 06.117 .709/0001-58 
Endereço : 

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 
AMAZONI A HOSPITALAR LTDA, NF 2571 

Despesa Br uta : RR$ 415 , 79 

(quatrocentos e quinze reais e setenta e nove centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

717 990291 RR$415,79 RR$0,00 RR$415,79 

TOTAL ... . RR$415,79 RR$ 0,00 RR$415,79 

Despesa Líquida . . RR$ 415 , 79 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 16/10/2025 
AL!1X MON'fEIR°P~LO BRANCO 

Secretá ri úde 
CPF: 008. 03-47 

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

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 74137-X RR$415 79 

TOTAL. .. RR$ 415,79 

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 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/10/2025 
Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

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

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 415,79 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE OE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230053747 

Nosso Número 

20230000000024065 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500--000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2571 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/1 0/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Or1111Nil (•) V•lor .t.t...,lndo (+) "'°'"""''.. (+) Juroe (-) Oeaconto (+)Taxa E~JMdlento (:) Valor Cob,.do 

415,79 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 415,79 

81610000004 o 15791102202 6 51031202300 3 00000024065 5 

1111111111111111111111111111111111111 

'., 
I.~ 
~ 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ : 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: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emíssão: 1411 0/2025 Juros: o.oo 
Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 415,79 

81610000004 o 15791102202 6 51031202300 3 00000024065 5 

1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053747 

Nosso Número 

20230000000024065 

(•) Valor Cobrado (R$) 

415,79 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025. 11 :18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/ 10/2025 
1773601773 

SISTEMA DE INFORMACO ES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATEM>IMENTO 11. 18.19 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ~ 219320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Bar ras 8161eeeeee4-0 

51031292300-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

15791192202-6 
eeeee024065- 5 

16/10/2925 
415,79 

0,ee 
415,79 

:::::ma:s=======••••=====a:a:s::::: ::3zs••=:::a: 

DOCUMENTO: 101608 
AUTENTICACAO SISBB: 
7. 162.AE4.77D.41C. D5F 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eferuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

16/10/2025 09:46:22 

16/10/202511 :18:10 

httn~:J/:J I JtO;:ttAnrfimP.ntn hh r.nm hr/;inf .. RnÍ -RI 1tn::.tpnf'iimontn/inrtov html?\l: 'l 0 A.fflton•u·,lota/-'>Cnn"r4nnri,...4'0 .... "1Cn TOV hh 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSmYA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA A TIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.183.981/0001..aG 

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

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

2. nao constam Inscrições em Dfvida 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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os 6rglos e fundos públicos da administraçlo direta a ele vinculados. Refere-ee à situação do 
sujeito passivo no êmblto da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parégrafo único do art 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceltaçêo desta certldlo esté condicionada à verlflcaçêo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rtb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br.>. 

CertidAo emitida gratuitamente com base na Pot1arla Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1012014. 
Emitida és 07:23:03 do dia 29/0Bf.2025 <hora e data de BrasOia>. 
Valida até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8040.BllC.8470 
Qualquer rasura ou emenda Invalidara este documento. 



30/09/2025, 11 :20 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI 
Certificado de Regularidade 
do FGTS- 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, 
decor rentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

I nformação obtida em 30/09/2025 11 :20:25 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 
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PODER JUDIC _ÁR::'.:O 
-usrrcA oo MRABALHo 

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 AMAZ ONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS )' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981 / 0001 - 5 0, NÃO CONSTA como 
inadirnplente 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. 

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 
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: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

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. 

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 Olvida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

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 

Certif icamos 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 

5.1 72, 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 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25/06/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/12/2025. 

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. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:27:52 



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 NEGA TIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo li.tema SEFIN Online sendo villda atj 10/11f2S 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 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 I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 

C.N. P . J .: 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurídica 

Pessoa Jurídica 

Certifi co nos termos da legislaçao vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
muni cipa lidade, 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 débi tos que venham a 
ser apurados posteriorme nte. 

A aceitaçao desta certidao está condicionada à verificação de sua autenti cidade na Internet , no 
endereço: http:/ /servicos2.speedgov.com.br/ timon/validacao/cnd 

TI MON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 

VALIDA ATÉ: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:00011H01A00000110458 



03/09/2025, 08:27 ::: Certidão Negativa de Débito ::: 

. Estdciu du Cert1dao Negativa de 01v1da Ativa 
1 Mar,u1/1.i u 

CERTI DÃO VALIDAI 

Nº da C.rtldlo: 077603/25 

Dat• de V•lld•de: 18/11/2025 

D•t• de l!mlHlo: 20/08/2025 09:32:38 

lnecrlçlo fetadual: 127547479 

Cf'f' / CNPJ: 01163981000150 

Razio Soclel : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

St'Uel.lfld dJ FcllCll<fd 

····---ft-- ... _ ..... ____ ,.... __ :, .. __ .._,_ --- . _ _._. _,_._. 6L · - '· ·- "'~-- - -- - _,,, _. __ . ,_ --...:. · -~-, ... - ....... -~--··"- .... - ,_,, 



03/0912025. 08:27 ::: Qlrtldlo Negativa de Débito ::: 

Estado cío C .d N . d D . b . 
• Mar,mliao ertt ao ega t1 va e e 1to 

RHultado da Valldaçlo da C.rtldlo Ntgltlva de Dtblto 

Nº da Certldlo: 249237/25 

Data de Valldade: 02/ 12/2025 

Data de EmlNlo: 03/09/2025 08:27:52 

tnscrlçlo !stadual: 127547-479 

CPF /CNPJ: 01163981000150 

Rllzlo Soclal: AMAZONIA HOSPtTAIÃR LTDA 

Sl'crctana da Fazenda 

<11 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinjrio 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925006 

OR - Ordlnàrio 925006 FICHA: 684 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITAU\R LTDA 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 

DATA: 25f09/2025 SOLICITAÇÃO N" 

PROCESSO. 003Q/24 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCMENTO: 26/09/2025 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

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

Desdobro: MATERIAL HOSPITAU\R 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOOATIJAL 

2.533.000,00 H80.444,69 25.313,48 27.241,83 

VALOREM R$ 
vinte e cinco mil, trezentoa e treze reais e quarenta e oito centavos * • * • • • • • • • • • • • • • • • • • * * • • • • • • • ...... 

DESCRIÇÃO 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 EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 433212024 - PENº 03912024. 

ITEM CÔDIGO DESCR. QTO UNIO VlR UNfT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do Sln\llf'~'Bc!f§ºI~ -Bloco de,,~. d J 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 25/0912025 

Essa despesa foi empenhada em crécf"'"' o 

Data: 25/0912025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO MDRICIPAL DB SAÚDS 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ICMPSNBO Nº 925006 SUBBMPDBO Nº 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO: 

.......... ......... : ' 

LICITAÇAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENC IMENTO: 25/09/2025 

Fornededor: 2102 ~ONIA HOSPITALAR L'l'DA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDIC I 

CPF/CNPJ ~1.163 . 981/0001-50 

TIMON 

DESCRIÇM DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

OR - Ordi nário 

CôDlGO 

02 

02 14 02 
10.301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90.30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

25 . 313,48 

DESCONTOS 

303,76 

25 . 009,72 

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LCQUIDACÃO SALDO A LJQUIOAR 

25 . 313, 48 25 . 313,48 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

vinte e cinco mil e nove reais e setenta e dois centavos * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FINS QUE: 

i l Os Serviços foram Prestados . 

( ) Os Mate riai s foram Entregues . 

( i A Obra foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 25 /09/2025 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

(ia, P R E F E 1 T U R A D E 

Jf~ CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1046/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de setembro 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 25.313,48 (vinte e cinco mil, trezentos e treze reais e quarenta 
e oito centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LIDA, referente aquisição de insumos 
odontológicos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2573 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONH1RO rn~ lL :.~ L•\~~NCC 
Secretario Municip~aneamentv 
Prefeitura Mun{ \ilT""""inha-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Cbapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

REQUERIMENTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA 

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

NO VALOR DE: R$25.313,48 
vinte e cinco mil, trezentos e treze reais e uarenta e oito centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 2573 Ni DE SÉRIE: 1 

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

\.. gg 3216-805 1 3317 -9018 

9 omzhoapltalar@gmall.com 

TIMON-MA, 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ AY. -· - · 2092., F--. C5J>: e5e!M-045, nm--MA 

Q> CHPJ: 01.18S.MV0001•60 I .._nça. Ee- '27647 .. 70 



~de AMAU>NIA nosrrrALAR LIDA°' produws e/ou setv~ OOClllalllcS da NOla Fisc.11 Ekuârica iJldic:8de .., lado. 
Dmirwtário: F.M.S DE CHAPJ\DINHA · 00000002 • R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 -CEWTRO • CHAPADINHA · MA. 
Emis;ão: 25/091202$ V1JorTotal: RS H.313,48 

OM A 00 RECEPIMffl/TO 

A MAZÓNIA 

•AIUAEZA ll" OP~llAÇÃO 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TJMON • MA 
Fone: (8e )98854-3631 CEP: 85636-045 

VENDA MF.RC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 

DANFE 

Nº 000.002.573 
Série 001 
Folha 1/3 

IN$CRJÇÃO ESTAD<W. r<SCNICAOESTAD<IAL DO "'41ST1TUTO ""llUTAAIO 

127547479 

REME1EN1E 

F.M.S OF. CHAPAOTNHA · 00000002 
CIUACçO 

R.JUSCELINO KUBSTCH.EK. 000 CENTRO 
......CIPIO .... fElEfQHE t FAX 

CHAPADrNHA MA 

VAlOR 00 tCMI 

NF-e 

Nº 000.002.573 
Série 001 

IH 1111 11 UI Ulll l lllH 
2125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 7310 0003 5480 

ConMta de autenticidade no portal ela NF~ 
www.nte.falenda.gov.brlpOOal ou no site da SEFAZ Autllntlcadora 

PflK>rOCOlo OE AUTORal.AÇAO DE uso 

4212!0034891490 25/09/2025 11:27:58 

CHPJ 

01.163.981/0001-50 

OPJ IC".Pf 

11.844.664/0001-53 25/0912025 

65500-000 25/0912025 

11:26:40 

VAl..()qTOTAL DOSPRODUTOI 

1.5' 8,97 0,00 0,00 25. 313 48 

fNOEHECO 

°""""""°" E9-

31 \.\'.>LUMES 

n.a.na11t. nn~ - nnu10s1 - oeocNÇAo DO_,., 1 •1MÇO 
-10 

0049S BROCA ClllUJlGICA FGZ!!KRYA23 
Vai llprox Tributos: S00.92(17.89-Ail 
LOTE: 000 
Q11): S0,00 
F AB: 1 SI0612023 
VAL: IS/06/202A 

00631 COTOSOL (OBnJRAOOR PROVISORJO) 
Compl.: \'lGODENT 
V.l ApYO> Tributos: 221.00(16.J1%) 
LOlF.: G02210-20S 
Q'ID: 10.00 
PAB: 18'1112024 
VAL: 1811112028 

00639 LUBRmCANTI! P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTllC'llO 
Compl.: KAVO 
Vai Aprox Tributos: 290,7 1 (17,89"Ai) 
LOIB: L6541 
QTI>: 25.00 
FAH: 17'08/2024 
VAL: 17/QSl2028 

INFORMAÇôES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOMIN81TRAT1VO N-2t7/2028 PROCESSO AOMINRITAA TIVO N ... 332/2024 

PREGAO f>l.03ll/2024-6RP REGISTRO OE PRECO ~25 
IW>ZOMA HOSPlf AI.AR (!IANCO DO 8RASlL)f\Ga!ClA:272&.X CONf l\:7"34-0 
Và. Ap«a. ~: 3JI03,01 (15.02%) Fa9< ll!PT 

-·-· _, ................ - .... ~"ª ""'· "''"""',..,._ .... 4 ... ..ne,,.,., 

NC-

901114919 

90221390 

90184100 

0,00 0,00 0,00 25.313 48 

FRETE PO'l OOHTA 

O - REME1EN1E 

V ...... VALOR VM.Oll ........ ··- . .... .,., A LIOuoTA1' .... ,,.,,. - - - oucano 10T.._ cALc.ae """' .. ICllt "' 
000 5102 UNO S0,00 S6.00 0,00 2.800,00 730,52 ll>ll.02 o.oo >?).00 o.oo 

000 5102 UND 10,00 llS.50 o.oo USS,00 3S3,52 81.31 0,00 ?3.00 0.00 

000 SI02 UNO 25,00 6S.OO o.oo 1.625.00 423,96 97.SI o.oo ~3.00 0.00 

' 
- Df CM.cu O DO 1118C01 

0,00 0,00 

< 

l{J OS MATERIA:S 1 {'~Ail- -, "' 

t~l OS SERl/!ÇOS FO~A:~. j~u·r. 

EM; r2t5 l~-~---í·~·~···· 

AMAZ.ONIA HOSl'ITl\l.AA L '\'O.O. 



DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AMAZÔNIA 
H OS ft 1 T .t. \ .t. t AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA · llMON • MA Nº 000.002.573 
Série 001 
Folha 2/3 

Fone: {86)98854-3631 CEP: 85636-045 

l<Al\JIUA °" (ftllAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
.. SCllJÇÃO ESTAOIJN. 

127547479 
n.t.naA l'lõfl aannuma / 

OOSS1 

00773 

00693 

00470 

00643 

on:>SPORIN 
Compl.: FARMOQUIMlCA 
Vai Apro.• Tnllu10.: 162.28 ( 13,45%) 
LOTE: l!OP7! ' 
Q1D:30,00 
FAB: 18102/2024 
VAL: 18102/2027 

OXIDO DE ZINCO 
Compl.: AAF DO BRASIL 
V&IAprox Trit.u1os: 47.61 llJ.4S%) 
LOTE: 0Xl214 
Q1D: 30,00 
F AB: 17'08/2024 
VAL: 17/08/2030 

PINCEL MICROBRIJSH C/100 
Compl.: KG OIJRS 
Va!Aprox Tribu1os: 82,31 {13,45%) 
L01E: CDFG74 
Q'ID: 30.00 
f AB: 20'0&'2024 
VAL: 2Ml81~0'..8 

RESINA EAI 
Compl.: DENTSCARE 
Val Apro< Trib1.nos: 407.S4 (13,45%) 
LOIB: HDP784' 
Q1D: 30,00 
FAll: 25'01/2024 
VAL: 25101!2028 

RESINA EA2 
Ccmpl.: DENTSCARE 
V.I Ap<OX Tribulo<: 407.54 ( 13.4,,, ) 
LOTF" GG78 
Q1D: 30.00 
F AB: 22'02/2024 
VAL: 22/02n028 

RESINA EA4 
Compl.: DENTSCARE 
Vai Aprox Tributos: 494.lll (16,JI%) 
LOTE: 0000 
Q1D: 30,00 
FAI!: 15'002024 
VAL: 1 S/().112026 

SERINOA CARPULE 
Compl.: OOLGRAN 
Vai Aprox Tribuios: 7$1.S I (13.45%) 
LOlE: 331A14 
Q1t>: 70.00 
f'AR: 1~'09/'l021 

VAL: 18/09/2~ 

30049069 000 S 102 UND 

28170010 000 5102 UND 

30049079 000 '102 PCr 

JOC»9069 000 5102 VND 

38221920 000 SIOl UND 

39100030 ooo 5102 UND 

90183119 000 5102 UNO 

30,00 

30,()0 

30,00 

30,00 

30,00 

30,00 

70,00 

11111111111111111111 Hiii 
Clio\vt!OE.ACESOO 

1125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 7310 0003 5480 

Con~ de aulenücidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazend&.gov.brfportal ou no site da SEFAZ AUlentlcedora 

POIOlOOOU> OE AUrOAIZAÇAO OE U90 

65,00 

li.MO 

20.40 

101.00 

101.00 

101.00 

79,82 

421250034891490 25109n o25 11 :27:58 

I
CHPJ 

01.163.981/0001 -50 

VAL.Ol't 

ºª"º'"" 
0,00 

0,00 

o.oo 

YAl.()11 
TO,,.._ 

l.9SO,OO 

3$4,00 

612.00 

-OE CAl.C.ICMI 

508,76 

'12.36 

159.61 

0,00 J .030.00 790,SJ 

0,00 3.030.00 790,SJ 

0.00 3.030,1)(> 790,SJ 

0.00 5.587.40 1.457.75 

117.01 

21.24 

36.72 

181.82 

181.~ 

181.82 

335.28 

VAl.Oll .. 

r 

0,00 ~3,00 0,00 

0,00 ~3,00 0,00 

o.oo l.00 o.oo 

o,oo U.oo o.oo 

o.oo U.00 o.oo 

0,00 ~3.00 0,00 

n.oo 3.oo o.oo 

AW.ZONIA HOSPrTALAA l TOA 



AMAZÔNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR L ll>A 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TIMON ·MA 

DANFE 

Ili 111111111 1111 Hllll 
N• 000.002.573 1125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7310 0003 5480 

Fone: (88)98854-3631 CEP: 65836-045 Série 001 t------eon-~-de-auten--ticí-.dade--no-portal--da-N_F_-i! _____ --1 

HAl\.llElAOA~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
l'ISC..,ç.IOUTAD<W. 

127547479 
oAnn• IV'L• oanno ITnCl J 

01206 

01203 

SUGADOR DESCARTA VF.L SIMl'LES 
Co"'l'I.: BIODONT 
Vai Apro• Tribloios: 308.0? (17,89%) 
LOTE: 0000 
QID: 4.200,00 
FAB: 1 Hl412024 
VAL: l5/04J2030 

TIRA DE POl.ffiSTllR C/50 
Compl.: FAVA 
Vai Aprox Trlbucos: 2~.lJ (IJ,4Wo) 
L01E: OOOO 
Q11>: 94,1>0 
fAB: 0.!'04J2024 
VA!.: O.!/<Ml2030 

Folha 3/3 www.nt..fazenda.gov.bdportal ou no sita da SEFAZ Auten1lcadora 

90184999 000 .!tol IJND 4.200,00 

5(1()31230 000 .!to2 PCT 94,00 

l'flOl'OCOlO OE MITOAlilAÇ.IOOE U90 

42125003489149025/091202511:27:58 l 

I°"' o 1.163.981/0001-50 

--0,41 0,00 1. 722.00 449,27 

2,32 0,00 2lR.08 56 . .'10 

103.J3 

13,09 

.... .,., .. 

• 

AIJQuaTAY, -... 
0,00 ~l,00 0,00 

0,00 1!3,00 0,00 

AIAALOl«A HOSPITAi.AR l lOA 



1'4 tl ~, 1 li 1 \ íl À (i N" 9902116819 
S•:nu:TAltl.\ O,\ ... ,zt:,O \ 

Va l idação do OANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250901163981000150550010000025731000035480 ·······1·······················--··-······--------··----··-........................... --............................................................... -·-········-· .. ···-····· .. -··-··--............................................. _ ........................................................... . 
NUM ERO DO PROTOCOLO TED 
996445619 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlr;lplo I UF CPF I CNPJ 

2112209 - MA 01.163.981I0001-50 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome I Razio Social 

F.M.S OE CHAPAOINHA - 00000002 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 

12.754.747-9 

......................................................................... -.. -.... , .... _, __ ,,_.,_., .................................. -............ ,. ___ , __ , , .................................................................................. -.. -~·············-··--···· ·· ·· ·· ··· ............................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Flacal 

2573 

a... d• c .. culo do 
ICMS 
6.804,30 

VaA« Total da Nota 
Flac el 

25.313,46 

ITENS DA NOTA 

Duc:rlçlo do Produto 

Nº FonnuUirlo Dete EmlHIO 

o 2510912025 

Valor cio ICMS 

1.518,97 

BROCA CJRURGJCA FGZEKRYA23 

COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 

LUBRIFICANTE P/CANETA OE ALTA E BAIXA ROTACAO 

OTOSPORIN 

OXIDO OE ZINCO 

PINCEL MICROBRUSH C/100 

RESINA EAl 

RESINA EA2 

RESINA EA4 

SERINGA CARPULE 

SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES 

TIRA OE POLIESTER C/50 

TOTAL DOS ITENS 

Bae Cilc:ulo do ICllS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

0.00 

qu.ntlct.d• Valor Un1t•r10 

50 56,00 

10 135,50 

25 65,00 

30 65,00 

30 11,80 

30 20 ,40 

30 101,00 

30 101,00 

30 101,00 

10 79,82 

4200 0,4 1 

94 2,32 

25.313,48 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" da Nota de Empenho I Contrato 

2573 

Data de Emlulo 

2510912025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

Data da Valldac;Jo 
29/09/2025 

MANOEL APAllKIDO MMXIMO DE OLIVEIRA / 
M0247HJ04 



SECR~TARIA DE 

SAÚDE 

·- ----- - - ---
PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P l º 039/2024-SRP re1i o n 
ORGÁO: Secretaria Muicioal de Sdde de Cluaoadinha/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - rh•ruttfinha/MA-CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844. 664/0001-53 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: _ÃM.471\NJA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981/0001 -50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 217/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATO RIO Pregão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fomecirntnto dt Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

1o.122.00 I0.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNJClPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 
02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
I0.301.00I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
10.302.00 I0.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAM ENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNOO 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 ESPECfFICOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 21712025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONT RA TO ADMINISTRATIVO N!! 217 / 2025 
PROC. ADM. N!! 4332/ 2024 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A23 

Cotosol (Obturador Provisório) 

Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotação UNIDADE 

UNIDADE 

xido de Zinco UNIDADE 

Pincel Microbush C/100 PACOTE 

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

Sugador Descartável Simples UNIDADE 

Tiras de Poliéster C/50 PACOTE 

R$ 

R$ 65,00 

R$ 65,00 

R$ 11 ,80 

R$ 20,40 

R$ 101,00 

R$ 101,00 

R$ 101 ,00 

R$ 79,82 

R$ 0,41 

R$ 2,32 

VALOR DO LOTE ...... R$ 

25 

30 
30 
30 
30 
30 
30 

94 

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

Cbapadlnha - MA 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

ALEX MONTEIRO CASl Hv U~llNCO 
Secretario Mun1cipõl d 
Prefeitura Mun. tl'iWP~~nh 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

,..., PRE ;:E1l uR1\ i.Jf 

. Í.NA CHAPADINHA 
~~ O T R A B A l H O C O ~~ T : t4 U 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2573 no valor de 

R$ 25.313,48 (vinte e cinco mil, trezentos e treze reais e quarenta e oito 

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, 02 de outubro de 2025. 

~-::::::.:-:-· - -·""'--- ..... _., 
ar ngella Gomes 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Martãngella Gomes 
Controladoria Geral 
?f)rtMi~ Nº133/2022 



·-·-·--······""'""""' . ... 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2364 

:· ... ?.~.~~ .. ?~ .... ?.~?.~-~-·; __ ·.~.-?.~.~-~<~~~-~5 L.~~~~- ~ENCIM~~-;~: ... =/=<== .. L. ?~TA PAGAMENTO: 07 / 10/2025 ; 
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 AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

Despesa Bruta : RR$ 25.313 , 48 

i (vinte e cinco mil, trezentos e tre ze reais e quarenta e oito centavos) * * * 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

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

~25000 ! 021402 10.301 .0010.2156.0000 3.3.80.30.00 RM 25.313,41 RR$303,76 RR$ 25.009,72 

• TOTAL . ... RR$ 25.313,48 RR$ 303,76 RR$ 25.009,72 

. Despesa Liquida . . . RR$ 25.009,72 

ORDEM OE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 07/10/2025 

.~x • ..::'ü~!~'tdeBRANCO 
CPF: 008. 3-47 

..... 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 25.009,72 

TOTAL. .. RR$ 25.009,72 

Despesa paga com os r ecursos acima discriminados. 



07/1012025, 12:10 Banco do Brasil 

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 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

25.009,72 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

hH.-.o·ll<>• ""ºt""-iimo ntn ? hh rnm hrli:onf-::mi-$:11Jln::1tAnrllmAntn/indAX.hlmt?v=3.9.8#1temolate/-2Faof-aoi-oendencias-2Fo/o23home 

07/10/2025 10:55:24 

07/10/2025 12:10:01 

516 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664 /0001- 53 Exercic i o : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2365 

DATA DA 0~~~~ :. :~/~~-/20251 ~ATA VENCIMEN_T_~~: ...... =<::-/_ 1 ~ATA PAGAMENTO : 16/ 10/ 202:J 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 

Endereço : 

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 2573 

' Despesa Bruta: RR$ 303 ,76 

{trezentos e três reais e setenta e seis centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

J 15 990291 RR$303,76 RRS0,00 RRS 303,76 

TOTAL . . . . RRS 303,76 RRS 0,00 RRS 303,76 

\ Despesa Li quida . . RR$ 303,76 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 16/ 10/2025 

Pagamento efetuado com o{s ) seguint e(s) 

~X ~I~~O TELO BRANCO 
Secretár · aúda 
CPF : 008 . 3-47 

Rec urso (s ): 

... 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74137-X RRS303,76 

TOTAL. . . RRS 303,76 

Despesa pa ga com os rec ursos acima discriminados . 

· ......... . 



'· " l .lt. 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001·58 

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

CHA PADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14110/2025 
Vencimento original: 31/1012025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 303,76 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053738 

No110 Número 

20230000000024056 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500.000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2573 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: O 1.163.98110001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31 11 012025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGêNCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Original (z) Valor Atulfl21do (+)Mora/Multa (+)Juro• H 011conto (+)Tau Expedlentt (•)Valor Cobrado 

303,76 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 303,76 

81680000003 5 03761102202 3 51031202300 3 00000024056 4 

li 1111111111111111111111111111111111 

,, . ' 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.1 17.709/0001·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14110/2025 
Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 303,76 

81680000003 5 03761102202 3 51031202300 3 00000024056 4 

li 1111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053738 

Nosso Número 

20230000000024056 

(=)Valor Cobrado (R$) 

303,76 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11 :18 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/ 19/ 2925 
1773681773 

SISTEMA DE INFOR1'1ACOES BANCO DO BRASIL 
AllTO-ATENDIMENTO 11.18.19 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFEl\JAOO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi&o de Barras 8168e&eeee3-5 

51931292389-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

OOCIMllENTO: 101685 
AUTENTICACAO SISBB: 
F.293.S33 .D18 . B88.15F 

93761192202-3 
eee&ee24956·4 

16/19/2925 
383,76 

9,ee 
383,76 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação ofotuada coni sucesso. 

Banco do Brasil 

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

16/10/2025 09:44:41 

16/10/2025 11:18:10 

'-~-- · "-· ·•--•--.. •---•- '"' -nm hrl~ .... 1_,, ,...;_.,, otnotonti lmo,,tn/inrt.>Y hlml?v=~ 9 A#/tAmnlAtA/-2Foendenclas-2FGTPY.bb 5/ 17 



... llTÉRIO DA FAZENDA 
S.Cretartll da R8celta Federal do ar.u 
Procuradorlll.Qeral da Fmnda Nllclonal 

CERTIDÃO POSmYA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE Dárrol RELATIVOS AOS TRllUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.183.111J0001-IO 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvldas de 
responsabilidade do aujello pmivo acima ldentltk:8do que vierem a eer apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretarta da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade auapenaa nos termos do art 151 d• Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Trlbutérlo Nacional {CTN), ou objeto de decido judicial que determina sua 
desconsideração para tina de certlflcaçlo da regularidade ftlCll, ou ainda não vencidos; e 

2. nlo constam lnscrlQÕ88 em Divida Ativa da Unilo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arta. 205 e 206 do CTN, eete doa.lmento tem os meamoa efellos da certidão 
negativa. 

Esta certkllo 6 v61ida para o estllbelecimento matriz e IUM fllala e, no C8IO de ente federativo, para 
todos os Orgloa e fundos púbicos da adminlltlaçlo direta a • vinculados. Refere-ee à situação do 
sujeito paslvo no emblto da RFB e da PGFN e abrange lnclUllve a contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do par$grafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991. 

A aceltaçlo desta certldlo eaté condicionada à vertftCllÇlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endet'8ÇOS <http://rlb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidlo emitida gratuitamente com baee na Portllr1ll Conjunta RFBIPGFN n°1 .751, de 2110/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29I08J2025 <hora e dalm de e,_nt.>. 
Véllda até 25/0212028. 
Código de controle da certldlo: DEDl.8040.lllC.1470 
Qualquer rasura ou emenda lnvalldaré eata documento. 



30/09/2025, 11:20 

CAIXA 
CAIXA E<:::ONOM1C~ FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Consulta Regularidade do Empregador 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AV PRESIDENTE MEDIC! 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 de 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: 19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11:20:25 

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

hltps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesJlistaEmpregadores.jsf ~/1 



• PODER JUDIC: ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA 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 AKAZOHIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ & 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 Superio r do Trabalho na 
I nternet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlo IMPORTANTB 
Do Banco Nacional de Devedore s 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 trabalhi stas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decor rentes 
de execução de acordos firmados perante o Min istério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva . 

i1úv i d,1·; r suqc~t.Oe5 : c ndL@tst . jus . br. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

lnscrlçlo 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 29/1211962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.1 72, 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 Certidão: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item ·certidõesª e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

D•ta lmprudo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE D~BITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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, 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 EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25104/2025 PARCELADO : 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO 1 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25l06/2025 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133012113097 25'0712025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/12/2025. 

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. 

Data lmprMslo: 03/09/2025 08:27:52 



i 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICl'AL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/0812025 

Nº: 202512025002004 

Em CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emlllda pelo • ..._.. 8Eflif <>nine Mndo rillda -610/11125 

TIMON-MA. 13 OI! AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13IOll25h10:31:36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Conb1bulnte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.R.P . J. : 01.163 . 981/0001-50 

Natureza jurídica 
Pessoa Jurídica 

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

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

TIMON- MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emlssAo 
VALIDA ATé: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001W401A00000110458 



03/09/2025, 08:27 ::: Certidlo Nlg9tllla de Oéblo ::: 

~7:, 1c " 1 ( 1 • ~ :-:i , t ' , -1 a . , f'..J , : , 1 • • 1 1 , .'-1 1 v , 1 a A t 1 v a 
1v .JIJ! 1 /!i 

CERTIDÃO VÁLIDA! 

N• d• C:.rttdlo: 077603/25 

D•ta de Velld•de: 11/11/2025 

D•ta de l•IMlo: 20/08(2025 09:32:38 

ln•crlclo l•tadu•t: 1275'47-479 

~'ICN~J:01163981000150 

Razio Soclel: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

•l'( .'l'ldtJd (Í,/ f-dlt''l< i ,I 



03/09/2025, 08:27 ::: Ceftidlo Negativa de l»bllo ::: 

f..,r.it1('' 1' C I N I Ob. 
M.1un1 1 ."' ert1c ao f!ÇJdt1vi1 ( e e 1to 

-
......... ela V!!!!,8tlo ·=-=~===;.;;r;;i= 

Nº d• C.rtldaoa 249237/ 25 

D•bl ele Velldecle: 02/12/2025 

Date de Em ... lo: 03/09/2025 08 :27:52 

lnscrlçlo lstlldu•I: 127547479 

CH/CN,l: 01163981000150 

R.e&lo loclall AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

,, l•'(dfld (/,/ f-.Jl•'/l\Í,J 

1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925007 

OR - Ordinário 925007 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 SOLICITAÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

PROCESSO: 003Q/24 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

2.683.000,00 2.505. 758, 17 48.777,60 

VALOREM R$ 

VENCMENTO: 26/0Q/2026 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

128.464,23 

:.:
;il illlqu.-enta e oito mil. setecent09 e setenta e sete reais e sessenta 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, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 433212024 - PENº 03912024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. aro UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: TFMraSnsfer6nclM Fundo. Fundo de Recul'SOll do suw_v~emo,~ -Bloco d•-~-
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

uto<izo o empenho dessa despesa. 

25/09/2025 ALEX MONTEIRO 

Secreté1ric· ~~~ 

Essa despes• foi empenhada em créc4i+" 

Data: 25109/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



.......... , ,, 

l'ONDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 .664 / 0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
925007 SUBIDCPDIBO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO : 

LIClt'AçAo:PREGÀO ELETRÔNICO 616331/2 4 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº vt:NCIMENTO: 25/09/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
EllOERECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50 
TIMON 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVJCO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBET IVO AQUISIÇÃO DE ME DICAMENTOS , MATERIAIS, I NSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PENº 039/2024 . 

OR - Ordinário 

CÔDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2 155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CIJ\SSIFICM;ÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICI PAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

48.77 7, 60 

DESCONTOS 

585 , 33 

48 . 192,27 

VALOR 00 EM?EllHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDl\CÃO SALDO A LIQUIDAR 

.... 

48.777, 60 48. 777 , 60 0, 00 

VALOR A S&R PA.00 R$ 

quarenta e oito mil , cento e noventa e dois reais e vinte e sete centavos • • • 
* * * * * * * * * * * * • * • * * * * * • • * * • * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( l Os Serviços Foram Prestados. 

{ J Os Materiais Foram E:ntregues . 

( l A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 25/09 /2025 

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



PREFEITURA D E 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALH O CONT INU A 

OFICIO Nº 1049/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de setembro 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$ 48.777,60 (quarenta e oito mil, setecentos e setenta e sete 
reais e sessenta centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição 
de medicamentos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2576 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONrt: ~o e~~T. LC BRANCO 
Sg•r: :·• :kn···· "! de t .1d; e Saneamento 
Prefeitura Mun. ' a adinha·MA 

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 INSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: R$48.777 60 
uarenta e oito mil, setecentos e setenta e sete reais e sessenta centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 2576 N9 DE SÉRIE: 1 

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

\,,. gg 321&-805 1 3317-9018 

lal amzhoapltalarOgrnell.com 

TIMON-MA, 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ Av.--.2092.F-C&P:8-.o45.~ 

(J) CHPJ: 01.18s.M~SO I ~ ._, 127547470 



Roccbcmos de AMAWNIA HOSPITALAR LIDA os produlos <lou oervlçol-do Noll Fi-i EIMllúca iJldícado IO lado. 
Oc!Clin•llÍlio: F.M.S DE CHAPADINHA • 00000002 • R.JUSCEUNO KUBS1'Cll1'l<. 000 · CEN'IRO • CHAPADINHA · MA. 
Emisaio: 2S/09n02$ Valo< Total: RS 48.777.60 

O"TA DO llECe.BIMENTO 

NF-e 

Nº 000.002.576 

Série 001 
.... ..... . .. ·•· .. ... --., .. ..... .. - ...... -- . - -.. -...... .... ~ ---. -.. --... -.. . -............... -.............. ... ....... ................... -.. ... .... .. . . 

AMAZÓNIA 
IOS P IT A lJ.I 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDEITTE MEDICI, 2092 

FORMOSA · TIMON · MA 

Fono: (88)98854-3631 CEP: 86636-045 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCECROS 
INSCRIÇÃO ESTAJ::KW. 

127547479 

R METENTE 

F.M.S DE CHAPADINHA • 00000002 
O«Ol:ÇO 

R.JUSCEUNO KUBSTCHEK. 000 
...-r.oo 
CHAPADINHA 

- OI! cM.CUlO DO Olll VA&.OR OO ICMS 

DANFE 
~-· -•-1-..0. 
O • EflflllADA f"1l 
t · IADA ~ 

N• 000.002.576 

1111111111 111 1111 1111 
2125 0901 1639 8100 0150 SSOO 1000 0025 7610 0003 SS04 

Série 001 1---- ---Con--sufta-de-auMn--t!CidaOe-. - -n-o _portal __ da_ N_F-e _____ _ 

Folbl 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

MOT~O oe AUíOMIZAÇAO oe USQ 

4212541034892854 25/09/2025 11 :34:11 

0 1.163.981/0001-50 

CHPJ ICPf DA IA OA lMtl6Ã0 

11.844.664/0001-53 2510912025 
~IOl9lflt0 

CENTRO 65500-000 2510912025 Uf ,........_ , _ 

MA 11:32:53 

VM 0R T<JTAL 008 PAôOUfô6 

2.926,99 0,00 0,00 48.777 60 

o.oo 0,00 0,00 48.177 60 

NOME I RAZÃO soaAL FAE'TE POR OONTA COOIGOAHTT 

O - REMElENlE 

OJNfllOHll! ~ 

36 VOLUMES 

n.a.noi:1 noa PAonums1 · --
coooao oncNÇAo ... ,_,,.,, _., YAl.Oll YM.OA llC- CST CFOI' - -... OOlllO - _.,., 
00002 AZmtOMJCIN/\ SOOMO 300i2029 000 5102 CPR 4.000,00 1.11 o.oo 

Vai Apox Tribulos: S97.I R (13.4S%l 
LOTE: 236448 
Q'TO: 4.000,00 
FAB: 10' 10!2024 
VAL: ICWlll/2027 

00003 CEFALEX!NA SOOMO 30012052 000 SlOl CPR 4.000,00 1.19 0.00 
Vai,..,,...,. Tributo!: 640.22 ( 13.45%> 
LOTE: 3X27718 
Q'm: 4.000,00 
FAB: OllO l/2024 
VAL: 011011202~ 

00831 AMBROXOL 30MGISML IOOML ADULID 30039099 000 SlOl PRS 997.00 3,80 0.00 
Vai Aprox Tributos: SOQ.57 (13,45%) 
LOTE: 230489 
Q11>: 997,00 
FA.8: 06'06/2023 
VAL: OWOl1'2026 

00702 AMOXIC!LJN/\ 2SOMO/SMl 1 OOML 38229000 000 5102 FR.S soo.oo 8,95 o.oo 
Vai Af>ro. Tributos: 601.119 (13,45%) 
LOTE: SF741 
Q11>: 500.00 
FAB: 15'02/2024 
VAL: 1 Y021'2026 

V.....aR TOTH.. OOl 80NIÇ05 MA UI. CAu:UlO DO ISSON 

tW~S COMP\.EMENTAAES 
CONTRATO ADMllSITRATIVO ~17/2025 PROCESSO AOMINSITRA nvo N-4332/20'l4 
PAl!<lAO N-038/2024-41AP REGISTRO OE f'RECO N.ooel2025 
-'M.AZONIA HOSPITALAR (llANCO 00 BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:7-.0 
VII. AptOIL T~buio.: 8.560.60 (13,<li~) Fon .. : IEIPT 

PLACA DO VOCULU ur CNf'JICPf 

UF 

YAl.Oll .... DI VALOft YAl.Oll ~1..lauoTA 1' 

1DW. CAa.c. IC90 IC• .. oc• .. 
4.440.00 1.158.40 266.43 0,00 !3.00 o.oo 

4.760.00 1.24 1.88 285,63 o.oo 23.00 º·ºº 

3.788,60 988,45 227.34 o.oo ~3.00 O.CIO 

4.475,00 1.167.53 268,SJ o.oo ~3.00 0.00 

ADON>AIOO 

~OS MATERIAIS FORANI f<r~Ctl; 

D os SERv1ços FORAM PREsr;._:,. 

EM: c9~ I O~ I r;{Lt;_ 



AMAZONIA HOSPITALAR L lDA 

AMAZÔNIA AVENIDA PREStDEITTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

NA 1U1EZA OA OFEAAç.IO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
tN9CAIÇÃO ESTADUAL 

127547479 
n.annRnn~ PAnmrros/ 

COOIGO 
... CCll10 

Df!IQOIÇÃO DO_,,,/ _O -
00013 AZrIROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 30042029 

Comrl.: EUROFARMA 
Vai Aprox Tributos: 739.08 (13.45%) 
LOTe: 2JJOJ2 I 
Q1D: S00,00 
FAB: 10!0912024 
VAL: 1 ()10912027 

t)(lOlS DEXAMETASONA O,SMGll OOML 30043210 
Compl.: FARMACE 
Vai Aprox Tributos: 887,70 (13,45%) 
LOTE: 22Ll32 
QID: 1.200,00 
FA8: 28' 11/2024 
VAL: 2811112027 

oosn OIPIRONA SOOMO/IOML 30049069 
Compl.: PRATI OONADUZZJ 
Vai Aprox Tributos: 232,08 (13,45%) 
LOTE: FT78S 
Q'TO: 8SO.OO 
FAO: IS'0712024 
VAL: 1510712026 

00019 IBUPROfENO SOM0130ML 30049029 
Vai Aprox Tributos: 224,35 ( 13,45%) 
LOTE: 00221 R2 
Q'TO: 600.00 
FAB: 14'0712025 
VAL: 1410812027 

00540 llF.XAM F.TASONA IM0/0 ICXiCREMF. 3004399\1 
Vai Aproi< Tributos: 175.52 (13,45%) 
LOTE: 2h24 
QTO: 4,0,00 
F'AR: 01101n ou 
VAL: 01101/2027 

00021 LORATAfllNA 1MOl100ML 30039079 
Vai Aprox Tributo.: 260,26 (13,45%) 
LOTE: 230SORR 
QTD: 450.00 
F AR: 2Wll2/2024 
VAL: 28102/2026 

00202 MliRliNOAZOL 20MG/ML 30ML 29339954 
Vai Apro• Tributos: 215.20 (13.45%) 
LOTE: 000222 
Q1D: S00.00 
F'AR: 3t '0712024 
VAL: 31/0712026 

00204 PARACETAMOL 200MU/t 5ML 29242913 
VaJ Aprox TribulOs: 353,06 (13,45%) 
LOTE: 2301517 
Q1D: l .S00,00 
FAR: 2810212024 
VAL: 2810212026 

tuT.f. s:. wnR.A n• IMIPAFS..~Ãn 1~!112:05:26 

CIT 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

DANFE 

Nº 000.002.576 
Série 001 
Folha 213 

"""" - -·-
Sl02 FRS 500,00 

$102 FRS 1.200,00 

SIOl FRS 8SO,OO 

SI02 FRS 600,00 

5t02 BIS 450,00 

S102 PRS 450,00 

SI02 FRS 500,00 

5102 FRS 1.S00,00 

Ili Ili li li 11 11 li 
CHAVE oe ACESSO 

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7610 0003 5504 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PROTOCOt.O DE AUT<>RIZAÇAO OE USO 

421250034892854 25109/2025 11:34:11 

01.163.981/0001-50 

VALOR YAl.000 YAl.Oll 
_ .. . ...... YM.Oll •uauor•"' 

"""""° OUCCN10 ....,.... C.W:.ICMI IC"8 "' -... 
10,99 o.oo S.495,00 1.433.65 329,74 º·ºº ],00 0,00 

s.so 0,00 6.600,00 1.721,94 396,0S 0,00 3.00 0,00 

2,03 0.00 1.725,50 4S0,18 103.54 0,00 !3.00 0.00 

2,78 0,00 1.668,00 435,IH 100.09 0.00 'l.00 0,00 

2,90 0,00 1.305,00 34Q,47 78,3t o.oo ~l.00 0,00 

4,30 0,00 1.935,00 504,84 116,l I 0,00 23,00 o.oo 

3,20 0,00 1.600,00 417,.i.I 96.01 0,00 l>],00 0,00 

1,75 0,00 2.625,00 684,86 157,S2 0,00 !3.00 0,00 

AMAZONIA HOSPlT,_t.AR L TOA 



AMAZONIA HOSPITALAR L lDA 

AMAZÔNIA 
MOI P I T ,4,.,t. A. • 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOSA· TIMON · MA 

Fone: (88)98854-3631 CEP: 65636-045 

NAl\.flEZA Do\ Of'ERAÇl.o 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCErROS 
H$CRIÇ.IO UTM>.W. 

127547479 
n &nt'IA IV\.111 -•" 1u --_,., OOCMÇ.\OOO~ l lllMÇO 

00463 NISTA TINA 2S.OOOUVG 
\llil Aprox Tribun»: 497.11 (13,4S%l 
LO'IE: 11100122 
Q1D: 480,00 
fA.B: 30'03/2024 
VAL: 3010312026 

00504 NllRA TO DE MICONAZOL CREME DERMA IDLOGJCO 
V.I Aprox Tributo>: .169,14 (13,4Wol 
LOTE: 236S210 
QTD: SS0,00 
FAB: 14'07/2024 
VAL: 1410712026 

00698 SULPADIAZ!NA DE PRATA l'Yo 300 
c.omp1.: l'RATI OONAOIJZZI 
Vai Apmx Tributos: 2S8.24 (13,0 %) 
LOTE: 6S~874 
QtD: 300,00 
fAB: OS11M02A 
VAL: 05110/2026 

-
29419061 

29332922 

30049072 

esT 

000 

000 

000 

DANFE 

Nº 000.002.576 
SérieOOl 1---~~~~-eon~.um~c1e~11MO~-ücidade-. ~-no-porta1~-da~N-F-e~~~~~-1 

2125 0901 1639 8100 OISO Ssot 1000 0025 7610 0003 SS04 

Folha 3/3 www.nte.fazende.gov.brtport.al ou no site da SEFAZ Aulenti<:8do(a 

-IOCQ.ODE~DE UIO 

421250034892854 25109/2025 11:34:11 
OIPJ 

Ol.163.981/0001-50 

V- V- YM.Oll ..... VALO!t VM.Oll AUl:MJTA .. 

""°' --- - DUCCW1'D TOW. c.ILC:. icm ICMI .. -.. 
5102 BIS 480,00 7,70 0,00 J.696,00 964,29 221 ,79 0,00 ~3,00 0,00 

5102 BIS SS0,00 4,99 0,00 2.744,SO 716,04 164,69 0,00 ~3,00 0,00 

5102 BIS 300,00 6,40 0,00 l.lr.!0,00 500,93 115.21 0,00 !3,00 0,00 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 



Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

212509011 63981000150550010000025761000035504 
0NU.MERÕ-õõ""PROT0Eõl:õ_i-_eõ--··-········--·-··-··----········-·---·--·-··-·-·----------------------····-···--··-·······-···--·········-··---········· 
996445610 .............. ---·--.... --....................... _ ..................................................................................... _, .................................................. - ............... _ ...... -...................................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio So<:lll 
AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 

Munlc:lplo 1 UF CPF I CNPJ Inscrição Estadull 

2112209 - MA 01.163.981/0001·50 12.754.747·9 'õA.õOS ... Dõ···õ·e·s:r1·NATAR·1·õ ................................................................................................................. -................................................................................................................... . 

Nome I Razio Social 
F.M.S OE CHAPAOINHA- 00000002 

Munic:lplo 1 UF CNPJ 

2103208 ·MA 11.844.664/0001-53 
.................. .. ..... . ...... .................. .... . ~·· · ·~· .. ·---··~H-00-00•• .. < 000•000>0•000>0 •"' "''''''''''H-+>ooooo ooO oOOo•00• •< 00"' .. ' ''''' ' ''' ' ' ' ' ' ' ' ,.,_, .. ,,, .... . . . ... .................... -,, ,,,,,,,,_, ........ ................................................................. ... . . W ... , ....... . , 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N" da Nota Fiscal 
2576 

BeH de C61culo do 
ICMS 

12.726,08 

V•lor Tollll da Nolll 
Fl1c:al 

48.777,60 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

AZITROMICINA 500MG 

CEFALEXINA 500MG 

N• Formulklo Data EmlHlo 
o 25/0912025 

Valor do ICMS 

2.926,99 

AMBROXOL 30MG/5ML lOOML ADULTO 

AMOXICILINA 250MG/5ML lOOML 

AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 

DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 

DIPIRONA 500MG/10ML 

IBUPROFENO 50MG/ 30ML 

OEXAMETASONA l MG/ G lOG CREME 

LORATADINA l MG/lOOML 

MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 

PARACETAMOL 200MG/l 5ML 

NISTATINA 25.000Ul/G 

NITRATO OE MICONAZOL CREME OERMATOLOGJCO 

SULFAOIAZINA DE PRATA 1 % 30G 

Baaa C6lculo do ICllS ST 

0.00 

V9'or do ICMS ST 

0.00 

-------·----------
QUll ntldllde 

4000 

4000 

997 

500 

500 

1200 

850 

600 

450 

450 

500 

1500 

480 

550 

300 

Valor Unitário 

l , 11 

1, 19 

3,80 

8,95 

10,99 

5,50 

2,03 

2,78 

:1,90 

4,30 

3,20 

1,75 

7,70 

4,99 

6,40 

TOTAL DOS ITENS 48.777,60 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N" d• Nolll da Empenho I Contrato 

2576 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data da Emlalllo 

25109/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

1 - IU!Sl!RVADO AO õiiiilOPU• uco P.All.A 
VALIDAÇÃO 

Data da ValidaçAo 
29/09/2025 

MANOl!L APARECIDO MASXIMO DE OLIVHRA / 
ll6024736304 



. SEc!fETARIA DE 

SAÚDE 

o RDEM DE FORNECIMENTO 
ORGÃO: 

ENDEREÇO: 
C. N. P. J. Nº: 

SECRETARIO : 
IDENTIDADE Nº: 

NOME: 
ENDERE O: 
C. N. P. J. Nº: 

RESPONS VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRA TO Nº: 217/2025 

PREF EI TURA DE 

CHAPADINHA 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
09 

O TRABALHO CONTINUA 

DOCO o NTRAT ADMJNJ STRA VO Nº 023/2025- P TI retlo n º 039/2024-SRP 
Secretaria Mualclnal de Saúde de Chapadinha/MA 

Rua Cunha Machado nº419 - Centro - Chapadinha/MA- CEP: 65.500-000· 
11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

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

NIA BOSPIT ALAR LTDA 
A V. PRESlDENTE MEDICE N-2092 

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

CNPJ 01.163.981 /0001-50 

DADOS DO CONTRATO 
1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOD. I N° PROCESSO LICIT ATORIO Preaão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADMNº: 

OBJ ETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL 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 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

OOT. 
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 
10.302.0010.213 1.0000 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 



. . seciETARIA DE 

fAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECf FICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

09 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217/2025- Preglo nº 03912024-SRP 

1 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 /2025 
PROC. ADM. N2 4332/2024 

COMPRIMID 
o 

Am broxol 30 mg/100 mi FRASCO 

Amoxicilina 250 mg /5ml/100ml FRASCO 

Azitromicina 600 mg 200 mg/Sml FRASCO 

Dexametasona 0,5 mg/100 mi FRASCO 

Dipirona 500 mg/10 mi FRASCO 

lbuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO 

Dexametona 1mg/g BISNAGA 

Loratadina 1 mg /100 mi FRASCO 

Mebendazol20 mg/30 mi FRASCO 

Paracetamol 200 mg/15 mi FRASCO 

Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA 

Nitrato de Miconazol Creme Dermatológico BISNAGA 

Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA 

R$ 1, 19 

R$ 3,80 

R$ 8,95 

R$ 10,99 

R$ 5,50 

R$ 2,03 

R$ 2,78 

R$ 2,90 

R$ 4,30 

R$ 3,20 

R$ 1,75 

R$ 7,70 

R$ 4,99 

R$ 6,40 

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 nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

ALEX MONTe!RO cAnHO BRANCO 
Secretario :~uniC!Ç ?.'. ce 
Prefeitura Mun. d dinha·MA 

Secretaria nicipt1I de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E F !:. 1 1 u ,, / ü f 

CHAPADINHA 
O T ~ ;.. B :.. H O C' O ',. .,.. ' tl v r. 

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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2576 no valor de 

R$ 48.777,60 (quarenta e oito mil, setecentos e setenta e sete reais e 

sessenta centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente 

contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Juridica 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, 02 de outubro de 2025. 

~ 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Mar1êngella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria N°133/2022 



, .... ........ ..... .. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001- 53 'Exercicio: 2025 

'·· 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2383 

· .. :?.~~~ .. ::~~ : .. ?..~~~~.~::~~':i~~~:~.~~1···~~~~· .~.~.i.~:~.~~~º.= . =< .. :: .. <:::: .. :-:: ... " l DATA PAGAMENTO: 07(10 <~.025 I 
Credor . . : . AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163 . 981/0001-50 

Ende reço : PRESIDENTE MBDICI 
Cidade . . : TIMON 

Diacrimina.ção do Material e / ou Serviço .. : 

Cod ... : 2 102 

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 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024 . 

Despesa Bruta : RR$ 48 . 777 , 60 . . 

l (quarenta e oito mil, · set ecentos e setenta e sete r eais e sessenta centavos 
: ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
:* * * * * * * * 

: EMP/SUB N. LOCAL 

~2t5007 / 021402 

TOTAL .... 

Despesa Líquida 
\ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 07 / 10/ 2025 

FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

10.30too10.2155.oooo 3.uo.30.oo AM48.m,eo RRS585,33 RRS 48.192,27 

RRS 48. 777,60 RR$585,33 RR$ 48.192,27 

RR$ 48.192 , 27 

ALZX NJNT:IIRO CASTELO BRANCO 
.~ 

········ . ..................... ........... ................... .... . .......... . 
Seore~rio de Saúde 
CPF: 008.933 . 703-47 

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

Banco I 
Conta Chequ& VaJ<x R$ 

001 74137-X RRI 48.192,27 
TOTAL. . . RRS 48.192,27 

Despe$a paga com os rec ursos acima discriminados. 



07/1012025, 16:32 Banco do Brasil 

G832 
o; 

...,_...,,. --------------------------------------------------------------------------------------.... ------·~--T r a n s f e rê n c ia 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 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

48.192,27 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

07/10/2025 10:58:50 

07 /10/2025 16:32138 
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................. ·-·--··· ·············· ·-~- ----·· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exeroicio: 2025 1 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2384 

DATA ·D~·· ~:~?.~~;· ~:~~~.0/2~·~·~· ' ·D~~A V~~~~~.~~~.~.: ..... -.... /-:=<== .. ..1 .. ~~;A ~AGAMENT?. .: .... 1~/10/2025 f 
Credor . . : IRRF 

CNPJ / CPF : 06.117 .709/0001-58 Cod . .. : 1635 

Endereço : 

Cidade . . : U. F ••• : MA 

Discriminação do Material e/ou Serviço .. : 

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

· Despesa Bruta: RR$ 585 , 33 

(quinhentos e oitenta e cinco reais e trinta e três centavos} * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

t724 990291 RR$585,33 RR$0,00 RR$585,33 

i TOTAL .. . RR$585.33 RR$0,00 RR$ 585,33 

Despesa Líquida . . RR$ 585 , 33 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-S E: 16/ 10/ 2025 

............................. ~~~;~~~co 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$585.33 
TOTAL. .. RR$585,33 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



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: 1T ALO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/1012025 
Vencimento original: 31110/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: o,oo 
Total da Gula: 585,33 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053748 

Nosso Número 

20230000000024066 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2576 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR l TOA (CNPJ Nº01.1 63.981/0001-50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
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 Original (•)Valor Atualludo (+) Mora/Multa (+I Juroe (-) Detconto (+)Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

585,33 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 585,33 

81680000005 o 85331102202 6 51031202300 3 00000024066 3 

111111111111 11111111111111111111111111 

. ' . 
CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNP J : 06.1 17.709/0001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO OE IRRF ·PESSOA JUR(OICA 

Usuário: ITALO Valor Atualizado: 0,00 

Perfodo Referência: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 14110/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31 /1 0/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Gula: 585,33 

81680000005 o 85331102202 6 51031202300 3 00000024066 3 

li 111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230053748 

NoHo Número 

20230000000024066 

(•) Valor Cobrado (RS) 
585,33 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11:18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/10/2025 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 11.18.11 

COMPROVANTE DE PAGMENTO 

CLIENTE: fllA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81689990005-0 

51031202308-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCWO\ENTO; 101615 
AUTENTICACAO SIS8B: 
F.3E3.484.7C4.F34 . SBC 

85331102202-6 
08080824866-3 

16/ 10/ 2025 
585,33 

0,ee 
585,33 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efeluade com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

16/ 10/2025 09:50:08 

16/10/2025 11 :18:10 

h .. ",...JJ,.. , .•,..~•ortni,,.,ontn hk l'V\m hr/onf_::ani-ai11tnatantiimontn/i"rtAV html?v:':t Q AitltamnlAtA/-?S:nanrfanr-JA~-?Fr,TPY hh 1!>/17 



... llTáao DA FAZENDA 
s.cr.tarta da "9cllta Federal do .... 
Procuradoria-Geral m Fmndl Nactonal 

CERTIDÃO P08n1VA COll l!FEITOI DE NEGATIVA DE DárrOs RELA11V08 AOS TRIBUTOS 
Fl!DERAll I! Ã DfvlDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.183.111I0001-IO 

Resaalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
reaponaablldade do sujeito paalvo acima ide11tttlc8do que Yler9rn a w apuradas, é certlftcado que: 

1. constam d6bltos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspenu nos termoe do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tribut•rlo Nacional (CTN), ou objeto de decido Judicial que determina sua 
deaconelderaçlo para tina de certltlcllçlo da regularidade fl8cal, ou anta nao vencidos; e 

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

Conforme disposto nos arta. 206 e 206 do CTN, eate doalmento tem oe meemoa efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidlo 6 Wlida P9r& o eltmbelecimento matriz e au• Maia e, no CMO de ente federativo, para 
lodos oa õrglol e fundos põblcos da adrnlnlltlac;lo direta a ele vlnculadoa. RefenHe à situação do 
sujeito paalvo no tmblto da RFB e da PGFN e abrw1ge lnclullve • conbibuiçõel sociais previstas 
nas atrneas 'a' a 'd' do par6grafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991. 

A aceltaçlo desta certidlo eaté condicionada à vertflcaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://r1b.gov.br> ou <htlp:/lwww.pgfn.gov.br>. 

Certldlo emitida gratuitamente com b88e na Portarlll Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida à8 07:23:03 do dia 2910812025 <hora e dabl de e,_011>. 
Véllda até 25102/2026. 
Código de controle da cettidlo: DEDIJMMO.BllC.1470 
Qualquer rasura ou emenda lnvalldaré _.. documento. 



30/09/2025, 11:20 Consulta Regularidade do Empregador 

~li_ -

CAl~A 
C'.A.IX/.I rce>M ) M C.A F EnERAL 

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. 

Valldade: 19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11:20:25 

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 JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDlO NEGATIVA 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 AllAZORI A HOSPITALAR LTDA (MATRIZ & FILIAIS), 
i nscrito(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 filiai s. 
A aceitação desta ce rtidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I nternet (ht tp: / /www. tst. jus. br ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORKAÇlo IMPORTAll'l'J: 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplente s perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos j udiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
reco lhimentos previdenciários , a hon orár ios, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent es 
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 . 

llú'i i das € suqe!ltôcs : cndt<! t.sL . ius .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/0812025 09:32:38 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio 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 29/1211962, 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. 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http:l/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •eert1dões• e em seguida em -Validação de Certidão Negativa 
de Dfvida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

D•tll lmpruslo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE D~BITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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 dfvidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA IEMl8SÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/0312025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25'04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25/06/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 1 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

' Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/12/2025. 

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. 

Data lmpreulo: 03/09/2025 08:27:52 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

NO: 202512025002004 

Esta CERTEÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emllda pelo......,. llFlf On1ne Mndo Wlllda 81610/11125 

llMON-MA, 13 DE AGOSTO DE! 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13108125àa 10:31:31 

1 

1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
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 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

DOCllnllnto 

C.R.P . J .: 01 . 163 . 981/ 0001-50 

Natureza jurldlca 

Pessoa Juridica 

Cer tifico nos ter mos da legislaç!o vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pel o que expedimos a 
pr esente CERTI DÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débi tos que venham a 
ser apurados posteriormente . 

A aceitação desta certidão est á condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet , no 
endere ço: http://servicos2 . speedgov.corn.br/timon/validacao/cnd 

TIMON- MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATé: 10/1112025 

COO. VALIDAÇÃ0:00011fC01A00000110C58 



03/09/2025, 08:27 ::: Certldlo Nlgallv• de Débito ::: 

E·)t, 1c1 1 1' 1 ~...l''' J ]'',\,e · 1· . J~ ,- • 1 .:r,,/a 
1/l , \..... I t l '. l f , ' • " , 'J ' V 

1v1df,lf!l1 1' 

CE RTIDÃO VÁLIDA! 

111• d• Certfdlo: 077603/25 

Det8 d• Velfded•: 18/11/1015 

Det. d• E111le .. 01 20/08/2025 09:32:38 

lftecrl~lo l.Uduat: 1275-47479 

CPF/CNPJ:Oll639810001SO 

lllezlo Socleh AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

H' IL'(df1d (ÍiJ f--cJlt'fltÍ I 

1/1 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 925008 

~ ... 
OR - Ordinário 925008 1 FICHA: 684 1 DATA 25/0912025 1 SOLICITAÇÃO Nº. 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 003W24 1 PROCESSO: 0039124 1 VENCIMENTO: 25/09/2026 

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

ENDEREÇO· PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓOIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDOAlUAL 

2.683.000,00 2.554.535,77 37.928,75 90.535,48 

VALOR EM R$ 
trinta e sete mil, n011eCeOtos e vinte e oito reais e setenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

SJ.111,71 .. . . .. . 
-

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, CONTRATO 21712025 - PROC. ADM 433212024 - PENº 03912024 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNJO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do S°"1r~f'85'§ºl~I - Bloco de "'.\f2f.1'f di IS 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<.,.,..m _ :::'°\ 
Data: 25/0912025 ... I ' ~ ~ 

Data: 25/09/2025 ALEX MONTEIRO ~ELO BRANCO DEÚSILENE MENEs{s PONTES 
Secretário ~ aú e SEC. DE FINANÇAS 

/. -

I 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
B:MPENHO Nº 925008 SUBB:MPJ:NHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO : 

L rc [7AÇl\O : PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOC\JMENTO : NOTA FISCAL Nº VENC IMENTO: 25/09 /202 5 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO : PRES.I DENTE MEOIC I 

CPF/CNPJ ~l.163 . 981/0001-50 

TIMON 

JESCR!ÇAo 00 MP.TERrAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETI VO AQUISIÇÃO DE MEDI CAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E EQUI PAME 
N'l'OS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332 /20 24 - PENº 039/202 4. 

OR - Ord i nário 

CÔOIGO 

02 

02 14 02 

10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASS lFICAÇÃO OA DESPESA EMPEN}!J\J)/\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
ATERIAL HOSPITALAR 

VALOR BRUTO 

37 . 928 , 75 

DESCONTOS 

455 , 15 

37.473,60 

Vl\!.OR llO EMPENHO LIQUIOAOO ATt A DATA VALOR OESTA LIOUIDACAO SALDO A LIQllI OAR 

37 . 928 , 75 37.928 , 75 0 , 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trinta e sete mil , quatrocentos e setenta e três reais e sessenta centavos • • 
** '** 11***-****• ** *"'**** " .. **• .. ** *'*' 

DECLARO P~.RA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram PresLados . 

( l os Materiais Focam l!:nt tegues . 

l A Obra foi Realizada 

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

Chapadinha / MA, em: 25/09/2025 

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



PREFElíURAD!i 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
o TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1048/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de setembro 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$ 37.928,75 (trinta e sete mil, novecentos e vinte e oito reais e 
setenta e cinco centavos) para AMAZONlA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de 
insumos odontológicos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2575 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AUJ.: ftiJ;m:IRO GASltLO BRANCO . 
Sf:rntano Mun1c1p~I d 
Prefeitura Mun . .. ~.....ip=a=1nha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
C'NPJ 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 lNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$37.928,75 
trinta e sete mil, novecentos e vinte e oito 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 

R o mzhoapltalarOgmoll.com 

1 
2575 

1 
N2 DE S~RIE: 

1 

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ Av. P,.e.-,,le -·· 2092, F-CEP: 86&3&-046, Tlmon-MA 

<1) CNPJ; 01.193 eevoo<tt ao 11necnçao EM-..i: 12?1M7 4 ?G 

1 



RecebenWI ~ AMAZONIA HOSPITALAR L lDA os produ10> c:.lou S«Viç.,. cons1an1u da Nota FiJcal EltllOOico Wlic:lda eo lado. 
NF-e Oc<tin•llirio: F.M.S DE CHAPJ\DINH/\ - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCllEK. 000 - CEN'raO - CH/\P/\DINll/\ . MI\. 

Emissão· ZSI09n0"..J Valor Torai: RS 37.928.7S 

Do\TA DO 'tECtBIME.fl 10 ,ll0C~E-ll#lAOO-DOR Nº 000.002.575 

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

DANFE 

1111 Ili 1 li Ili li 1 Ili 1 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Oocu .... neo AIDl .. r da 

-F-1!10tr6nlca 

AMAZÔNIA O- ENTRADA ITJ 1- SAJDA 
HO$,IT.llA• AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE, oe ACESSO 

FORMOSA· TIMON - MA Nº 000.002.575 2125 0901 1639 8100 0 150 5500 1000 0025 7510 0003 5493 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

Série 001 Consulta de eutenlicidade no portal da NF-e 

Folha 1/4 www.nfe.fazemta.gov.bflpo<tal ou no site da SEFAZ Autenti<:adora 

NAT\.llOIUA DA Of'UIAÇÃO PROTOCQ.0 OE. AUTOHIUrÇAD Ol USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEIROS 4212S00348923t s 25109no2s 11 :31:21 
~UIAD\W. l "sctllÇ.IO EST AOUlll. 00 SUBSllTUTI) TIHUl /#0 low' 127547479 01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME IHAl).t) SOCIAL 1 C.,.J/Cl't O"TA DA EtAISSÃO 

F.M.S DF. C'HAPAOTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025 
... U(AloÇQ OAIURO I OtSmrTO 

1 c~5.500-000 
DA TA DA !Mll)A 

R.JUSCELINO KUBS1CHEK. 000 CENlRO 2.5/09/202.5 
MUNICI""(> 

1 Uf 
rfLUONE I FAJC 1~HTA!l\1Al MCAAOAsNI» 

CHAPADINHA MA 11 :30:09 

M8E Df" CAI C::U.000 ICa. VM.OA OOK:Ua U...W Of C.4LQ.l.OOOOM &l9l1rTUÇAO YAlõ" 001Ct.188U8S'TTn.ç.AO V~ TOTAL OOS PROOUT06 

9.895,60 2.275,94 0,00 0.00 3 7. 928 7 5 

0,00 º·ºº º·ºº 37.928 75 

NOMt I RAlAO 60C1AL 

EhOEtu:ÇO 

OJAN~ UP!CE 

41 VOLUMES 

o.a.nos na~ PAanums / SFAVJCOS -"""""'° ~DO-IOI~ 

00565 BROCA 1011 DIAMANT/\DA 
Vai Arro• Triboto.: 93,07 \13,45%) 
LOTE: CV78S 
Q'ln: 100,00 
Fl\B: 1010112022 
\11\L: llYO l/2030 

00932 BROCA D!AMANTADA 1012 HL 
\lol A,.-ox Tributos: 123.JR ( 17 .83%) 
LOTE: 48550 
QID: 100.00 
f' AB: 03'0312024 
VAl.: OJl()l/2030 

00714 BROCA IOI S DIAMANT/\DA 
Vai /\J'")x Thbulo<: 93,07 \13,45%1 
l OTE: sorR71!S2 
vm: 100.00 
f/\8: 1510212022 
VAI.: 1510212030 

00619 BROCA l l 90F DIAMANTADA 
Vai l\~rox Tributos: 123.JS (17.83%) 
L01ll. li3321 4 
Q'm: 100,00 
FAB: 18'0S/202J 
V/\L: llli0$f?O"..R 

DADO 
INFOOMAÇôES COMPLEMENT/\RES 
CONTRATO /\OMINSITR/\TIVO N-217/2025 PROCESSO llOMINSITRA nvo N-43.'!2/2024 
PREGAO N-039/2024.sRP REGISTRO OE PREGO N-O!Ml/2025 
AMAZONIA HOSPITAi.AR (BANCO 00 BRASIL)AGENCl/\:2726-X C'.ONTA:74.484--0 
Vr!. ""'""' Tt1bu!Qt: b.909,ee (1b.l>8%) FMi.: laPT 

DATA E HORA 011IMPRESSllO: 25/09/2025 12:05:24 

Nt(!"Jl. l)()A;O()NIA 

O • REME"IEN'IE 
MUNIC1l'IO 

- CST ...... - ...........,_ 

)0()49()(>4 000 '102 IJND 100.00 

8207S019 000 5102 UNO 100,00 

84799090 000 5102 UN1) 100,00 

R207S019 000 5102 UND 100,00 

0,00 

v ....... v...-- oac:allO 

6.92 o.ou 

6,92 0,00 

6.92 0.00 

6,92 o.oo 

''LACA UO VC~Ul.0 UF 

v ..... ..... DE VALOA VAUI" AIJcu>T•" 
101Jll. cM.c.a. !Cid ... 

""" 
692.00 180.54 41.l2 0.00 l),1)(1 

692.0U 180.5•1 ·11.52 º·ºº ~3.00 

692,00 180.>I ~L52 0.00 ?3.00 

692.00 180,54 ·ll.52 0.00 ~.J.00 

~OS MATERIAIS FORAN. ~:: · .. 1. · 

D os SERVIÇOS FORAM PRfS ·;, 

EM: !Jt-!J l\)'i_ 1.-2_ e-; 

·'lffl~tv-ln'1l!)íÍ"1 '!('1 \ 

.. 
o.oo 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

S&c;r t!· .. ;: h .. t' . :h~ .J ... 1 

r.h"""· ,. · .. ., ~l)NIA HOSPITfllJ\R L TO/\ 



AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AMAZÔN'A 
HOSrlTÁL A R AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

Fone: (86)98854-3631 CEP· 66636-045 

NATUIOEZ.'I O.ôl'ERAÇA<> 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCETROS 
NSCRIÇÃ() ESTAOUAL 

127547479 
DADOS nos PRonuros / s- -

COCIQO 
09CRIÇÃO 00 ""°°""' t IEIMÇO ...,.,,... 

-!O 

00796 BROCA 21351' OIAMAN"rAOA 901 8902'1 
VaJ Apmx Tributo.: 123.110 ( 17,89%) 
LOTE: R118 
QTl>: 100,00 
F AB: 20'0312022 
VAL: 200J/20JO 

00621 BROCA 2200F DIAMANTADA 82075019 
V•I Arm• Tributo>: l 23,3R ( 17 ,83%> 
LOTE: 321014 
OTD: 100.00 
rAB: 18'051202J 
VAL: llVOSl2fl'Jt 

OOH9 BROCA 3118 D!AMANTADA 82075019 
Vai Aprox 11'ibutu-: lll.3R (17,83%) 
tOlC: OOOO 
OID: 100,00 
f"AB: 05'04/2024 
VAL: flS/04/202/t 

00798 BROCA 3l 18P DIAMANTADA 90183929 
V.I Aprox Tributus: 'IJ.o7 \ JJ,45%1 
LOTE: DFR785 
01D: 100,00 
FAB: 15'0312022 
VAL: ISíOJ/2030 

00480 BROCA 3139 DIAMANTADA 82075019 
Vol Apmx Tribt•tm: IS).34 ( 17,RJ%) 
LOlC: 0000 
om: 100.00 
F AB: 08'0512024 
VAL: O&iOS!2fl28 

00625 BROCA CIRURGICA FG701CIR 82075019 
Vnl Arro• Tributo.: 1 n.os ( 11 ,83%1 
LOlC: 33201 18 
o ·m : 1s,oo 
f All: 1810512023 
VAL: ll!/0.!/202R 

00495 BROCA CIRURGICA FGl.EKRYA2.I 901114'119 
Vai Arro;< Tnbuto-: S00,92 ( 17 ~-4> 

LOTE: OOO 
QID: 50,00 
F AB: 15 '06/2023 
VAL: l 510<112028 

00626 BROCA CIRIJRGICA FGZEKRYA28 82075019 
Vai Aprox Tributo.: SO l.47 ( 17,83%) 
LOTE: H6410 
(}TI): 90,00 
FAB: 17'<llll202J 
VAL: 17/0812fl28 

Ol\TllEHORAOl\IMPR!:SSÃ0: 2Ml9121l2e 12.0624 

ctl 

000 

ººº 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

DANFE 
Doe-~· -F--
0 • ENTRADA r:;-,1 1- SAIDA ~ 

Nº 000.002.S7S 

Ili Ili H li 11 111111 
2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7510 0003 5493 

SérleOOl 1--~~~~~Con~su1ta~-de~au-ten~,~-d-ade~n-o-por1a~-1<1a~N-F~~~~~~~ 
Folha 2/4 www.nfe.fazen<la.gov.bflpo<tal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PltOTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO OE V60 

421250034892315 25109/202511 :31:27 

01.163.981/0001-50 

CtOI' 
VAI.OI' VALOR VALOR IAllllDE VALOR VAI.OI! ALIQUOTA .. -· -·- UNRAMl OUCOlllO lOTAI. cAl.C. ICM ICMS ... oc ... , .. 

5102 UND 100.00 6.92 0,00 692,00 180,S4 41.52 0,00 ~).4)0 0,00 

5102 UNO 100,00 6,\12 fl,00 692,00 I H0,~4 4],52 0.00 3,00 0.00 

SIOl UND 100,00 6,92 0,00 692,00 180,S4 ~ 1.52 0,00 3,00 0,00 

5102 UNO 100.00 6.92 0,00 692.00 180,~ 41.52 0,00 noo 0,00 

5102 UND 100,00 8,60 0,00 860.00 224,37 51.1>1 º·ºº ~3,00 0,00 

5102 UND 75,00 ll,41 o.oo 1.755,15 458,08 IOS.36 0,00 ' ·00 o.oo 

5102 UND 50,00 S6,00 o.oo 2.800,00 730,52 168.02 0,00 ~ 1.00 0.00 

5102 UND 90,00 31,25 0,00 2.812,SU 73.1,78 1(>8.77 0,00 l!HK> 0.00 

AMAZONll\ HOSPITALAR L lOA 



AMAZONIA HOSPITALAR LIDA 

AMAZÔNIA 
NOS li 1 T " 1. .A t 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA - TIMON - MA 

Fone: (86)98654-3631CEP: 6!5636-045 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 
INSCRIÇÃO CSl ACUAL 

127547479 
n.a.nn~ nn.ci 1>11nnuTO~ t ~FRVll'OS - Of:aaaçAo DO MOOUlt> i MINMiO NC-P,tCX>UlO 

0063 1 COlOSOL (08"11.JRADOR rRovtSORlO) 90221390 
Cmnpl.: VIOODENT 
Vai A pro.• Trib<Jro~: 773.SO ( 16.J 1 %) 
LOlE: (,'T)2210·203 
Qll>: 3S.OO 
Fl\8: 1R11112024 
VAL: 18/1112028 

Olllí3Q LlJBR.lflCl\NTE rtC'ANETI\ DE l\LTA E 01\lXA ROTl\Cl\O 901 1141!Ml 
Con1pl. : KA'A'.) 
Vai Aprux Tnb<Jios: 2'1«1.7 1 (1 7.~Y"4) 

LOTE: IA~l 
OTO: 2S.OO 
FAB: 17'0812024 
VAL: l 110&'202H 

oom O'TOSPORIN 30049069 
Compl.: FARMOQUIMICA 
Vai Aprox Tribu1os: 262.28 (13,4S%) 
LO'TE: ED~iRS 
QTD:30,00 
fAD: l8'112f20:U 
Vl\L: l 8/0lf.!027 

OU<tt2 OXillO Ot: ZINt:O 2Ml 70010 
Compl.: AAF DO BRASU. 
Val /\pro• Tributo" 47.61 (13,45%1 
LOTE: OXJ21 4 
QlD:l0,00 
F Afl: 17 'CW'...024 
VAI.: 17/AA/2030 

0140S PAPEL CARBONO P/llRTICUl.AC/\O DUl'LA FACE C/12 30049069 
Compl.: PREVEN 
Val Apro• 1iibuio.: 242.10113.45%) 
LOTF.: CF.745 
Q1D:30.00 
FAB: 15'04/2024 
VA L: 1 S/04/2028 

00773 PINCllL MlCROBRUSH C/1 00 J004907'1 
Compt.: KG BURS 
Vai Apn» Trib<J10.: 82.J 1 11 J,45,ó) 
LOIB: COFG74 
Qll>: 30.00 
FAll: 2010812024 
VAL: 20/08/2028 

00693 RESINA EAI 30049069 
Compl.: OF.NTS<.;A RF 
Vai l\jlrox Tribuloi: 407.54 (13.45%) 
LOTE: HOF1MS 
QTD: 30,00 
FAfl: 25'01/2024 
VAI,: WOl/20~8 

O"T" E HOAA OA IMPRESS>.0. 25/09l2025 t2:0S:24 

CST 

000 

llOO 

000 

000 

000 

(1()() 

000 

DANFE 
~nto-rdo _, __ ic. 

O· ENTRADA r.;11 t • SAÍIA L!_j 

Nº 000.002.575 
Série 001 
Folha 3/4 

..... - OUA•111WJt 

5102 UND 35.00 

SI02 UND 2,.00 

5102 UNO 30.00 

5102 UNO 30,00 

5102 l'CT 30.00 

5102 l'CT 30,00 

5102 UNO 30.00 

Ili 1111111111 1 1111 1 
~VE. DE ACtStiO 

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7510 0003 S493 

Consulta ele autenticidade no portal da NF-e 
www.nfe.fazende.gov.br/portol ou no site da SEFAZ Autenticadora 

t>HOrOCOl.O OE AU10Rll.A(;ÃODE USO 

421250034892315 25/09/2025 11 :31 :27 

o 1.163.981/0001-50 

........ VAl.Ofl YAlOlt llAllD« VAlOlll . ....,.. ALIDUDTA.,. ...... ..., OUOOH10 lOTAI. CAl.C, OCMI "'"" .. IC .. ... 
135,50 0,00 4.742,50 1.2.17,32 284.58 0,00 ?:l.00 0.1)() 

65.00 o.oo 1.625.00 42),W. 97.51 0,00 ~3,00 º·ºº 

65.00 0.00 1.950.00 508,76 11 7,01 o.ao gJ.00 0.00 

11 ,80 o.oo JH,00 'll,36 21.H 0,00 Zl.00 0,00 

60,00 0.00 1.800.00 41>9,62 108.01 0,00 n.oo 0.00 

20,40 O,Oll 612.llll 159.67 36.72 0.00 ~J.00 o.ao 

101.00 0.00 3.030.00 790,53 IKl.Kl º·ºº ~3.00 0.00 

1 



AMAlÔNIA 
H O ' , 1 T A. . l J. t 

Nlll1JMUA ... OKAAÇÃO 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIOA PRESIDENTE MEOICI. 2092 

FORMOSA · TIMON · MA 

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

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 

DANFE ---· -f- ~-
0 • ENTIWIA r:;-J1 l · SADA L'..J 

Nº 000.002.575 
Série 001 
Folha 4/4 

IHSCIOÇÃO UTAOIJN. tNSC»U;ÃO ESl~ DO S\/8Sl11Uf0 f fl8UTAAIO 

127547479 
n.a.nmi nn!I PRODUTOS I 

COCIOO onç.uç.Ao 00 ""°°"10 / JefMÇO """"" CIJT ...,. .... o. """"""""" ....,.,.,., 
00799 RESINA EA2 38221 920 000 5102 UNO 30,00 

Cumpt: DENTSCARE 
Vai Aprox Tnnuios. 407.54 (13,4S%) 
LOlE: G078 
QID: J0,00 
FAB: 22'1l2/2024 
VAI,; 22102/2028 

()(~10 RESINA EA4 39100030 000 Sl02 lJNl) J0,00 
Compl.: DENTSCA RE 
VaJ Aprox 11iblll0s: 4'M.I~ ( 16..! 1%) 
LOTE: OOOO 
oro: 30.00 
F AB: 1 S'll4/2024 
VAL: ISICW2026 

00643 SERINGA CARPULt 90183119 000 5102 UNO S0,00 
Compl.: (iOLORAN 
Vai Aprox Tribulos: 536,79 (13,45%) 
UlTI::: 331Al4 
QID: S0.00 
f AO: 1g10'Jl202J 
VAL: 18/09/!028 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO; 25/0!ll2025 12•0$:24 

!1111111111111 li 111111 
CH.'VE De. ACCl.&O 

2 125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7510 0003 5493 

Consufta de autenbci- no portal da NF• 
www.nfe.lazenda.gov.brlpoltal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

"*'l'OOOl.OOCNJT~OE uso 

421250034892315 25109/2025 11 :31:27 

01.163.981/0001-50 

V ... Olt VM.Olt VM.Olt ...... OE VALOR VM.Olt ALICIUOTA 'tlo 

...... "° DUCON10 """'- c.....,.ICIK """' ... oc• ... 
101.00 o.oo J .0'.l-0.00 790.SJ 181.82 0,00 23,00 o.oo 

101 ,00 0,00 3.030,00 790,H 1 81 .~~ º·ºº 21.00 n.oo 

79.82 o.oo 3.991 .00 1.041 .lS 239.49 0.00 2).00 0.00 

AMAZONIA H0SP1TALAR l IDA 



r i ILl·Jllrlll•• 11 1 /1 1 ' /1 1 11 

SU IU 1 \IU.\ li\ F \li \li\ 

Vahdação do DANFF. 

CHAVE DE ACESSO 

21250901163981000150550010000025751000035493 
"N"iJM"Erio-o o- PRÕT°ÕcoLÕ-TED --------· -----

996445606 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209 · MA 01.163.981/0001-50 17.754.747-9 
.õ.Ãõ·os·-õo-C:»ESTIºN'ÃTAR'iO"----------···········-····-··----·-- ·--··--··-·~--··-········-··-····· 

Nome I Razio Social 

F.M.S OE CHAPADINHA • 00000002 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 · MA 11.644.664/0001-53 

DADOS DA N OTA FISCAL 

N" da Nota Fiscal 

2575 

Nº Fonnulárlo 

o 
Data Emissão 

25109/2025 

Nº 9902116876 

Base de Cálculo do 
ICMS 

9.895.60 

Valor do ICMS 

2.275,94 

Base Cálculo do ICMS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

0.00 

V1lor Total da Nota 
Fiscal 

37.928,75 

ITENS DA N OTA 

Descrição d o Produto 

BROCA 1011 DIAMANTAOA 

BROCA DIAMANTADA 1017 HL 

BROCA 1015 DIAMANTADA 

BROCA 11 90F DlAMANTAOA 

BROCA 2 l 35F OIAMANTAOA 

BROCA 2200F DIAMANTADA 

BROCA 3118 DIAMANTAOA 

BROCA 3118F OIAMANTAOA 

BROCA 3139 DlAMANTADA ' 

BROCA CIRURGICA FG70 1CIR 

BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 

BROCA CIRURGICA FGZEKRYA28 

COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 

LUBRIFICANTE P/CANETA OE ALTA E BAIXA ROTACAO 

OTOSPORIN 

OXIDO OE ZINCO 

PAPEL CARBONO P/ARTlCULACAO DUPLA FACE C/12 

PINCEL MICROBRUSH C/ 100 

RESINA EA I 

RESINA EA2 

RESINA EA4 

SERINGA CARPULE 

TOTAL DOS ITENS 

Quantidade Valor Unitário 

100 6,92 

100 6,92 

100 b,92 

LOO 6,97 

LOO 6,92 

100 6,92 

100 6,9 2 

100 6,92 

100 8,60 

75 23,41 

50 56,00 

90 31,25 

35 135,50 

25 65,00 

30 65,00 

30 11 ,80 

30 60,00 

30 20,40 

30 101,00 

30 101,00 

30 101,00 

50 79,82 

37.928,75 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

N' d3 Nota de Empenho I Contrato Data de Emissão 

2575 2510912025 
••• º''"''•••••••• ••••••H .. •--··--•• •• ••••••••••••••• .. •••••••.,,., • .,,., •• ,.,.,.,.,. ,.,.,.--••- ••-••--••••••••••• .. •••-- , • .,,., __ , • .,.,.,.,.,.,.,.,.,.,,,,, ___ .,., __ ,., __ , __ ,,_,._,,.,.,.,.,.,,,,,,,,,.,,,.,,, __ ,., _ - º''''"'"'º'" '•'•'•·••"' 

DADOS 0 0 RESPONSAVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

1 RESERVADO AO O R O PU8UCO PARA 
VAUOAÇÃO 

1 

Oata da Vallda~o 
29/011/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
860247311304 



l SECRETARIA DE 

. SAÚDE 

PREF EITU RA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO N TINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

06 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pre ão nº 039/2024-SRP 
ORGÃO: Secretaria Munlci ai de Saúde de Cha adinha/MA 

ENDERE O: Rua Cunha Machado, nº4 19 - Centro - Cha adinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53 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: 

RESPONSA VEL: 
IDENTIDADE 

Nº: 

CONTRA TO Nº: 217/2025 

DADOS DO A CONTRATADO A 
AMAZ NlA HOSPITALARLTDA 

A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
01.163.981 /0001-50 TELEFONE: 99 33 16-0805 

DAVID GOMES DE ABREU 

CNPJ 01.163.98 1/0001 -50 

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

MOO./ Nº PROCESSO LICITA TÓRIO PreRão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRET AR1A 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARlA MUNICíPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICrPAL 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 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.00I0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.00 I0.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNJCIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



J SEC~ETARI!' DE 

SAUDE 

* PREFEITURA DE 

-~-~lf~- -, CHAPADINHA 
(·-:·~.. __ ., )_-) 

~ O TRABA L H O CONTINUA 

DADOS ESPECtFJCOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

06 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

529 
530 
532 
534 

~ 
537 
538 
546 
547 
548 
553 

. 570 

573 
574 
575 
577 
578 
579 

582 
584 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217 / 2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 

Broca 1011 Diamantada 

Broca 1012 HL Diamantada 

Broca 1015 Oiamantada 

Broca 1190F Diamantada UNIDADE 

, Broca 2135F Diamantada UNIDADE 

Broca 2200F Diamantada UNIDADE 

Broca 3118 Diamantada UNIDADE 

Broca 3118F Diamantada UNIDADE 

· Broca 3139 Diamantada UNIDADE 

Broca Cirúrgica FG701CIR UNIDADE 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A23 UNIDADE 

Broca Cirúrgica FGZEKRY A28 UNIDADE 

Cotosol (Obturador Provisório) UNIDADE 

Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotação UNIDADE 

UNIDADE 

xido de Zinco UNIDADE 

Papel Carbono p/ Articulação C/12 PACOTE 

Pincel Microbush C/100 PACOTE 

Resina EA1 UNIDADE 

Resina EA2 UNIDADE 

Resina EM UNIDADE 

Seringa Carpulé UNIDADE 

R$ 

R$ 

R$ 6,92 

R$ 6,92 

R$ 6,92 

R$ 6,92 

R$ 8,60 

R$ 23,41 

R$ 56,00 

R$ 31 ,25 

R$ 135,50 

R$ 65,00 

R$ 65,00 

R$ 11 ,80 

R$ 60,00 

R$ 20,40 

R$ 101 ,00 

R$ 101 ,00 

R$ 101,00 

R$ 79,82 

VALOR DO LOTE ... ... R$ R$ 37.928,75 
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 onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinba - MA 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

ALEK MOHm~o CASTELO bHANCO 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

r*1 PRi: ~ t llUk/1 l>t 

í.~ CHAPADINHA 
~~ O T R A B A l H C Ç O t~ T : ~J 'J 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2575 no valor de 

R$ 37.928,75 (trinta e sete mil, novecentos e vinte e oito 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 Jurldica 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, 02 de outubro de 2025. 

1H~l~~ 
M~lla GomésJ 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Port8ri~ Nº133/2022 



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

·· ...... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2382 

r. ?.~ii.: : .. ?.~::::.?:~~~~ .: ... ~:~:~:~.~~~:~:~:~::L.?.~i..i.:: :~.~~~~~~~i.?..;~. :·~< .:: .. ::/:: .. ·::.:. ·~ ... , .?.~T~:. ~~~~~Nro : 16/1o12 02s. J 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

Endereço: PRESIDENTE MZDICI 

Cidade . . : TIMON 

Discriminaçi.o do Material e /ou Serviço . . : 

Cod ... : 2102 

U.F ... : !Q. 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024 . 

Despesa Bruta : . ...... . RR$ 37 . 928 , 75 

(trinta e sete mil , novecentos e vinte e oito reais e setenta e cinco centa 
ivos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
~ * * * * * * * 

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LÍQUIDO 

$25008 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRt 37.828, 75 RR$455,15 RR$ 37.473,60 1 
TOTAL .... RR$ 37.928,75 RR$455,15 RR$ 37.473,60 

\ Despesa Liquida .. RR$ 37 . 473 , 60 

ORDEM DB PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 16/10/2025 

AL&X .=.::pd.JmANCO 
CPF : 008 . -47 

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

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RRI 37.473,60 

TOTAL . . RR$ 37.473,60 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 
j 



07/1012025, 16:34 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 

74137-X 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

37.473.61 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J1690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND. 

G332 
o; 

07 /10/2025 11 :00;22 

07/10/2025 16:33:59 

1/7 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2383 

DATA DA ORDEM: 07/10/2~25 I DATA VENCIMENTO: _ / _ / _ DATA PAGAMENTO: 07/10/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ /CPF : 01 . 163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material a/ou Serviço . . : 

Cod ... : 2102 

U . F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC IALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332/202 4 - PE Nº 039/2024 . 

Despesa Bruta : . . .. ... . RR$ 48.777 , 60 

(qua renta e oito mil , setecentos e setenta e sete reais e sessenta centavos 
) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

925007 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 

TOTAL .... 

Despesa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07 / 10/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RR$ '48.777,60 RR$585,33 RR$ 48.192,27 

RR$ 48.777,60 RR$585,33 RR$ 48.192,27 

RR$ 48.192 ,27 

AL!:X MONTEIPRTELO BRANCO 
Secretá ri e úde 
CPF : 008 . - 47 

Pagamento efetuado com o(s) segui nte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque ValOI' R$ 

001 74137-X RR$ 48.192 27 

TOTAL .. RR$ 48. 192,27 

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: ITALO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/10/2025 

Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31110/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 455,14 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAfvA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230053746 

Nosso Número 

20230000000024-064 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2575 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA (CNPJ Nº01.163.981/0001-50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (• )Valor Atu1llzado (+)Mora/Multa (+I Juros (-)Desconto (+)Taxa Expediente (•)Valor Cobrado 

455,14 0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 455,14 

81630000004 8 55141102202 5 51031202300 3 00000024064 8 

1111111111111111111111111111111111111 

' ~ ' , . 
CHAPAOINHA 

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 

Usuário: ITALO Valor Alualizado: 0,00 

Período Referência: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 14/10/2025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 31/1012025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31110/2025 Total da Guia: 455,14 

81630000004 8 55141102202 5 51031202300 3 00000024064 8 

li li llll 111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053746 

Nosso Número 
20230000000024064 

(=)Valor Cobrado (R$) 

455,14 

102 Gula do Banco Arrecadador 



1611012025, 11 :18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 - AUTO-ATEN>IMENTO 11.18.11 
1773691773 

COMPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74 .137-X 
EFETUADO POR : OEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPAOINHA 
Codigo de Barras 8163eeeeee4- 8 

51031202309- 3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

55141102202-5 
eeeeee24864-s 

16/ 10/ 2025 
455,14 

0,ee 
455,14 

: a a ::aa::::::: ::::::z•••••=•s•••••S&:saaas:::::: 

DOCUMENTO: 101616 
AUTENTICACAO SISBB: 
7 .396.2EB.F31.C07.0A2 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Tra11sação efetuado com suoosso. 

Banco do Brasil 

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

16/10/2025 09:50:39 

16/ 1012025 11: 18: 1 o 

ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 16/ 17 



CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE~ R!LAT1V08 AOS TRIBUTOS 
F!OERAllEÃDfvlDAA11VA~UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR L TDA 
CNPJ: 01.113.111J0001-IO 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvldaa de 
raaponaabllldade do sujeito pwtvo acima ldentlllcedo que Ylerwn a w apurada, é certfftcado que: 

1. constam d6bltos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspenea noa termoe do art. 151 da Lei n° 6.172, de 26 de outubro de 1966 -
Código Trlbutérlo Nacional (CTN), ou objeto de decido judicial que determina sua 
desconalderaçlo para tine de certiftc8çlo da regularidade fllcal, ou ainda não vencidos; e 

2. nlo constam Inscrições em Dfvida Atlw da Unllo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme dlapoeto nos arm. 205 e 206 do CTN, este documento tem 01 meemos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidlo 6 rillda pmra o eltllb1l1cin*1to mmiz e w flllil e, no caeo de ente federativo, para 
todos os õ~ e fundoe pt1blc:oe da adninilbllÇlo dlnâ a • vtnculadol. Ret'9re ee à aituaçlo do 
sujeito paaalvo no lmblto da RFB e da PGFN e abrange lncfullve • contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do Plrigrafo llnlco do art. 11 dll Lei nº 8.212, de 24 de jul\o de 1991 . 

A aceltaçlo desta certldlo estj condicionada ti vertftcllçlo de 1ua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gav.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com bne na Portaria Conjunta RFBIPGFN n°1 .751 , de 2/10'2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 2910812025 <hora e dita de ar.ala>. 
Vélida até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DEDl.8040.BllC.8'70 
Qualquer rasura ou emenda i1Valldn 8118 documento. 



30/09/2025, 11 :20 Consulta Regularidade do Empregador 

~li _____ 

CAl~A 
C.<\fXA e: :ON O M •C.A FED ERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-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 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:19/09/2025 a 18/ 10/2025 

Certiflcaçlo Número: 2025091903480097682705 

I nformação obtida em 30/09/2025 11 :20 :25 

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

hllps:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslli1taEmpregadores.jsf 1/1 



• PODER J UDICI ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Pá gina l de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRAUI.RISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 01.163 . 981/0001-50 
CertidAo 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 AKAZOHIA HOSPITALAR L'l'DA (MATRIZ s FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163.911/0001-50, 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 .4 67/2017, 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. 

INFORMAçAO IMPORTAN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurí dicas 
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 
recolhimen tos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de a cordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

~úvida~ ~ s~ges~ões : cndtª~s~ . J ts . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

Telefone: (99)32160805 Munlcrplo: 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: 18111/2025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no endereço: 
http:l/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •eert1dões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpl'Hdo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

Telefone: (99)32160805 Munlclpio: 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 1 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25106/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25108/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 1 

,. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02112/2025. 

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. 

Data lmpreulo: 03/09/2025 08:27:52 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/0812025 

N°: 2025 / 2025002004 

E* CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRBUINTE foi~ pelo ......... SEF .. Online Mndo rilldli Má 10/11125 

llMON-MA. 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13'08/25à10:31 :38 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONsAVEL 

lnscriçlo Conbibulnte / Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C .•. P . J .: 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurldica 
Pessoa Jurídica 

Certifico nos termos da legislação vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipal i dade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a 
present e CERTI DAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar déb i tos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

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

TI MON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emllsão 
VALIDA ATÉ: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:00011140U00000110458 •~ 
. 



03/0912025, 08:27 ::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Estado cio Certidão Negativa de 01v1da Ativa 
I Maran/1,1u 

Ataubdo da Vellc*;lo da Certldlo Mt~tlva • DMde Atiw 

CERTIDÃO VÁLIDAI 

Nº de Certldlo: 077603/ 25 

D•t• de Validade: 18 /11/2025 

Data de l!ml..ao: 20/08/2025 09:32:38 

ln•crlçlo l•tadual: 127547479 

CPF /CNPJ: 01163981000150 

Rnlo Soclel: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

No . .J C) c.ultd tmpr r""lt1 

Scuctafla da fcJzenda 

• - · • • .. •• • _ ..... .. - -- - - - : ... __ • ._....""'•'- 1 ~"9\1il"laàtiv~Ra.c••ttAt1n i'!;f 111 



~25. 08:27 

Nº da Certidlo1 249237/25 

Da tll de Valldade: 02/12/ 2021 

::: Certidlo NBgattwa de D6bito ::: 

Data d• EmlNlo: 03/09/2025 08:27:52 

ln.crlçlo latllduat: 127547479 

CPP/ CNPJ: 01163981000150 

Razi o Saciai: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

f 

. 1 

1/1 



ª~ 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 925009 

11.844.664/0001-53 -
~.,,. ) 

OR - Ordinário 925009 1 FICHA 684 1 OATA. 2510912025 1 SOllCITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 1 PROCESSO 0039124 1 VENCIMENTO. 2510912025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.98110001-50 CÓDIGO. 2102 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEOICI TIMON 

CÔOIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO A 1\JAL 

2.683.000.00 2.592.464,52 17.774,00 72.761,48 

VALOR EM R$ 
dezessete mil, seteoentos e setenta e quatro reais • • • • • • • • • • • • • • • • • * * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

17.77 ... ....• 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 21712025 • PROC. ADM 433212024 ·PENº 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR QTO UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: ;;;•fertnclas Fundo a Fundo de Recursos do suvÁr~~.Ré3'Bl!fgº,~ . Bloco de "Wi,tM d; s 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<'"'"f!) ::'\ 

Data: 25/0912025 ... J , , ' r.')_1_, 
bata: 2510912025 ALEX MONTEIRO_Sf.TELO BRANCO DEÚSILENE MENES{S PONTES 

Secretá ~ ""úde SEC. DE FINANÇAS 
" 

/ 



FUNDO MUNICI PAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADI NHA 
CNPJ : 11.84 4 .664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPJ:NllO Nº 925009 SUBl:MPENBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO : 

LICl!ACAO:l?REGÂO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENC!Mt:N'rO: 25/09/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPI TALAR LTDA 
ENDEREÇO: !?RESIDENTE MEDICI 

Cl?F/CNl?J ~1 . 163.981/0001 -50 

TIMON 

:JESCR JÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 

10 . 301 . 0010 .21 55 .0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

Cl..ASSI PICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

!?ODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FU NC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

17 . 77 4,00 

DESCONTOS 

213 , 29 

17 . 560,71 

VALOR DO EMPENHO LIQUlDADO ATt-' A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO f• !.lOUl DAR 

17 . 774 , 00 17 . 774, 00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dezesse te mil, quinhentos e sessenta reais e setenta e um centa vos • • • • * • 
*ll** ** • *** *** lt k**"** ****" * * k**"' 

Dr:CL1\RO PAAA OS DEVIDOS FINS QUE : 

< : Os Servi~os Foram Prestados. 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTI GO 63 , DA J,E:I 4. 320/64 

) Os Materiais foram En~regues. 

( ) /\ Ot>!'.a t'oi Rea!izada 
Chapad inha/MA, em: 25/09/202~ 

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



PREFí:líURADE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1054/2025 GAB/SEMUS Chapadínha - MA, 26 de setembro 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$ 17.774,00 (dezessete mil, setecentos e setenta e quatro reais) 
para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2581 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX 'IOH~~l~O cri=~ :Lo ~·~.AMCO 
Scm\;ri·i :.\uf1'.c1pal d~ e :,;;,·.1.1~cn\o 
?rcf~1t • .ir::. 11.1:.11, ..... ~-. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CN PJ 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 CN PJ 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$17.774,00 
dezessete mil, setecentos e setenta e quatro reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

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

CONTA: 74484-0 

\. 99 3216-805 1 3317-9018 

~ amzhospll alar@gmall .com 

2581 
1 

N!!DESÉRIE: 

TJMON-MA, 25 DE SETEMBRO DE 2025 

Av. Prealdent·e ~-. 2092. Fonno•e. CEP. 85839 045. Tlmon MA 

( CHl'J 0118:S_D8V0001 50 l 1<'1•crlçao Cetacluel- 12764 7 4 79 

1 
1 



Recetiemu. de AMAZONIA HOSPITALAR L TI>A 05 produtos e/ou """içol COllSWIOS da Nota FiJcaJ Ektnloica indicado oo IMlo. 
Ocstin•t(1rio: F.M.S DiCHAPAD!NH.'\ -00000002 - IUUSCELINO KU8S1CHEK. 000 - CEN'TRO • CflAPJ\OlNHA - MA. 

NF-e 
Emissão: 2Si09n025 Valor Tolal: RS 17.774,00 

Nº 000.002.581 
OAfA. 00 RFCEUIMENTO l lllfN tH:A(;ÃO t AS$NMUAA 00 RECl9EOOR 

Série 001 

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

DANFE Ili Ili Ili li Ili 1 111111 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Docu-Auxt._cle 

ND11 F-Etetr6nica 

AMAZÔNIA 
0 - EllTllAOA CD 1 - &AIDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CI CAVE. Ot ACESSO 

"º''''•l • • FORMOSA· TIMON - MA Nº 000.002.581 2125 09011639 8100 015055001000 0025 8110 0003 5555 
Fone: (88)98854-3631 CEP: 85638-045 Série 001 ConSUlta de autentici<l&de no portal da NF-e 

Folha 1/2 www.nfe.tazenda.gov.br/port.al ou no site da SEFAZ Autenticadora 

'"11A'EZ.A °" ~ PltOTOOOlO Dt AUTC»t.t.ZAÇÃO oe uso 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCETROS 421250034894549 25109/2025 11 :42:S7 

... $CRIÇÃO CS'fAOt.W. l tNSQ<iÇ.IOEST-00$0llSll1"T0 f .. lltJT,\ffO 1 Cff"J 

127547479 01.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOMI! I R.AZ.ÃfJ S0CW. 

,_,,_ 
MTJi OI\ ftr.aSSÃO 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025 

.. O(RtÇO 8HPR)I Dl!lfMTO 

1:5500-000 

Ul'r,t.OASA.0-. 

R.JUSCELINO KUBS'ICHEK, 000 CEN1RO 25/0912025 

Ml.HCIAO 

l"'MA 
T~UFOHf l '°""" l INIQllÇÃO fl.,,.,, ... ..C.AADA.SAIDA 

CHAPADfNllA 11 :41 :39 

IU.8t OE<'ÃI CU.000 .CM* VAJOROOICMA fJAM O!CÁLCUtOOOICMI IUBSnTUIÇAo VAlOROOJC~IM.MSTrTUIÇÃO YN.ôftTOTA.L !XJlflPROOUTOI 

4.637,24 l.066,57 0,00 º·ºº 17.774 00 

0,00 º·ºº 0,00 17.774 00 

C00.00~11 PLACA 00 VLk:ULO UI" CNPJtf:~ 

O - REMETENlE 
MUNIC1PIO 

MARCA PE90 BRUTO PESO llôtJIOO 

23 VOLUMES 

n.a.nosoos PRnnum~ / ~FRv1r.n!l 
COCllOO V ...... V ...... VAl.Oll MllDlt VALOR VAl.Oll At.JQuolA ,., 

""""""' 
ODçlUÇAO 00 ll'RODUfO l lflMOO "'"'"" 

.,.., 
"""' - ...__ 

INTAllO ooooono TOTAL CAl.C."*9 ICllS .. - .. 
00002 AZrrROMJCINA SOOMO 30042029 000 Sl02 CPR 3.soo.oo 1.IJ 0,00 US5,00 J.Ot J,(t() '.?D.13 o.oo ~3.00 0,00 

V.1 Apro• Tributo<: 522.SJ ( l 3.4S%l 
LOTE: 236448 
om: J . .soo.oo 
FAB: 10'10"'2024 
VAL: IO/lll12027 

00003 CEFALl!XINA 500MG 300.1 2052 000 5102 CPR J .S00.00 1.19 0,00 4 tbS.00 t.086,65 249,9) 0.00 ?3.00 0,00 
Vel Aprox Triboto.: 560.19 (13.45%) 
LOTE: JX27778 
()'ln: 3.S00.00 
FAB: OI '01/2024 
VAL: 01/0112026 

00540 DEXAME:TASONA JMG/0 IOGCREME 30043999 000 SJ02 BIS 1.200,00 2.90 0.00 3 480,00 907.9:1 ~08.ft2 0,00 ~J.00 0.00 
Vai Aprox Tributo<: 4/ift,06 ( 13.45%) 
LOTE: 2624 
()'ln: t.200,00 
FAO: Ol-'0112024 

11 
VAL: 0110112027 

00463 NISTA TINA 25.000Ul/G m19<»1 000 SI02 BIS S20,00 7,70 0,00 400!,00 t.OMM 240,27 0.00 ~3.00 0.00 
Vul Aprox Tributos: 53R.54 ( 13,45%) 
LOTE: 11100122 
Q'H>: ~20.00 

PAD: 30'0.112024 
VAL: JMl.l/2026 

VAlOR 101 Al. 006 tK.HVtÇOS IASC OC CAI.CU.O 00 t6$0H 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇôES COMPLEMENTARES 
COl'ITRATO AOMINSITFIATIVO N-217/202SPROCESSOADt.ltNSITRATIVON-4332!202• 
PREOAO N-03912024.SRP REGISTRO OE PRECO N-006/2025 
AMAZONIA HOSPITAIÃR (BANCO 00 BRASll.)AGtNCIA:2726-X CONTA:74484..() 
VII. Aproa. TllllulOS: 2.380,60 (13.~%) Fonlt: tBPT 

- • _ ____ .,....,,_ ............. _. ..... ,.. . .. 1 

0,00 0,00 

~...!O~ ~1.~TER~A:S fORAM prr·r8l"f'c­

; J" Cj:'"'''/IÇOI:.. ~ :: ,.,, l']:, ,. - . . I 
~ • ..,, 1i..t\ """'t t . ..., , .r.N. '°" ... "'"'' 

~~~. -~5--.J .. ~.1 ._ í d~ 



.AMAZÔNIA 
MOiPITil i l 

HAnJAU.< OA Of'ERAcAo 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 
FORMOSA · TIMON · MA 

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

VENDA MERC. AJ)().OU REC.1ERCElROS 

DANFE 
Ooc..mtnto ,......,, de _F_I.....,.. 
O· ENlRADA 1711 l · SAIOA ~ 

Nº 000.002.581 
Série 001 
Folha 2/2 

l INSOtiC.IO ES IADUAI. U0 I UBST11\Jl0 flOllUTAAIO fllSCftlÇÃO U IADUAL 

127547479 
º""OS n na pAQOllTOS I ""'ºVir.os 

00698 

DelCNÇl.c> DO MODUfO r srRYIÇO 

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 
Cmnpl.: PRA TI 001'/ADVZZl 
Vai Aprox Tributos: 301.28 ( 13,45%) 
LO'IB: Cl,~874 
QlD: lS0.00 
FAll. OS111V21124 
VAL: OSil0/2026 

- . ...... · ·-- · - · •••nncooll.n. ~~f?N'J-: 1?·f1#i·:l:\ 

300!9072 000 St02 BIS JS0,00 

1111 11111 li 1111111 H 
Cl~VL OE.ACESSO 

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8110 0003 5555 

ConSIAta de autentoclóade no pcttal da NF-e 
www.nfe.foz.enda.gov.b</portal ou no site de SEFAZ Autenticadora 

PMOTOOCX.OOC A,JJT~DE USO 

6.40 

421250034894549 2S/09/202S 11:42:57 1 

1 e;; .163.981/0001-50 

0.00 2.240,00 

•AM OI 
CAl.l:. ICMS 

S84,42 

""'°" ICIOI 

134.42 

VALOR .. 

r 

AO:lUOfA .. 

ICllll I" 

o.oo 3.00 0,00 

11 

I! 

AMllZON1A HOSPITALAR l TOA 



... 
Rrt "' ,.. \ \" '(J Nº 9902116925 

SH lffl .\IU,\ li\ F\/t \ll\ 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 
21250901163981000150550010000025811000035555 
-N'uME'Ro-õõ-i>Ro-To-cõi:or-eo·--·------·--·--------.. -- --.. - -·- ···-··· .. ,. ___ ____ .......... ·--········---.......... _ ................. ···············- .... . 
9964456ss ............................................................................................................... ---········•····· .. ··········-···--· .. ····"··· .. ······ ···- __ .. ________ ,. ........................ _.__ .................. . 
DA DOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

Munlclplo I UF CPF 1 CNPJ 

211;1209 - MA 01.163.981/0001-50 

Inscrição Estadual 

12.754.747-9 
0DAoõS-Do DESTINA fÁRIO -- - ----- -

Nome I Razão Social 
F.M.S OE CHAPAOINHA- 00000002 

Munfclplo I UF CNPJ 

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

DADOS DA N OTA FISCAL 

Nº da Nota Ffscal 
'..!581 

Nº Fonnulârlo Data Emissão 
o 251091".1025 

Base de C61culo do 
ICMS 

4.637.24 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

17.774,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

AZITROMICINA SOOMG 

Valor do ICMS 

1.006.57 

CEFALEXINA 500MG 

OEXAMETASONA lMG/G JOG CREME 

NISTATINA 25.000Ul/G 

SULFAOIAZINA OE PRATA 1 % 30G 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

2581 

DADOS DO RESPONSAVEL 

CPF 

86024 736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

0.00 

Quantidade Valor Unitário 

3500 1,1 1 

3500 1, 19 

1200 2,90 

520 7,70 

350 6,40 

17,714,00 

Data de Emissão 

25/09/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

1 
1 

- Rl!Sl!MÓÕ AO óiGlo PÚBLICO PARÃ 
VALIDAÇÃO 

Data da Vafodação 
29/09/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



1 
SECltETARIA DE 

SAÚDE 
O TRA BALH O CON TIN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

13 

o RDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATfVO Nº 023/2025- Pre2io nº 039/2024-S 
ORGÃO: Secretaria Munlcioal de Saúde de Chaoadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - 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: 1 008.933.703-47 

DADOS DO {A) CONTRA T AOO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR L TDA 

ENDEREÇO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o l.l63 .98l/OOO1-50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
0 1.163.981 /0001 -50 

Nº: 

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRA TO Nº: 1 2 17/2025 1 DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICITA TÓRIO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICCPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

I0.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO 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 OA 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 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 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 
1 o. 122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 

RP 



1 SECltETARIA DE 

. SAÚDE ._ 

_., PREFEITURA OE 

,.,~ .. lf~ .. ,, CHAPADINHA .. ~· ·~ - ... 
O TRABALHO CONTI NUA 

DADOS ESPECÍFICOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIM ENTO 

13 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

332 

376 
384 
390 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 /2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 

Cefalexina 500 mg COMPRIMI D 
o 

Oexametona 1mg/g BISNAGA 

Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA 

Sulfadiazina de prata 1 % 30g BISNAGA 

R$ 1,19 

R$ 2,90 

R$ 7,70 

R$ 6,40 

VALOR DO LOTE ...... R$ R$ 17.774,00 
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 

19 de Setembro de 2025 

S ·re: : • · r.... ~r: S "t mrnren!c 
?rcle1tur;1 r.lu11. d Ctiapacin~a - ~:-;. 

Secretaria Municipal de Saúde. 

19 de Setembro de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLAOORIA GERAL 00 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2581 no valor de 

R$ 17. 77 4,00 (dezessete m il, setecentos e setenta e quatro 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, 02 de outubro de 2025. 

~19 
Marlângella Go~s 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercício : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2404 

DATA DA ?..~DEM : 07/10/20·~·5 ' DATA VEN~IMENTO: _ / _ /_ 1 DATA PAGAMENTO: 07/10/2025 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

Ci dade .. : 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 217 / 2025 - PROC. AOM 4332/20 24 - PE Nº 039 /2024. 

Despesa Bruta: RR$ 17.774,00 

{dezessete mil , setecentos e s etenta e qua t ro r eais ) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

926009 J 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 17.774,00 RR$ 213,29 RR$ 17.560,71 

TOTAL . . . . RR$ 17 774,00 RR$ 213,29 RR$ 17.560,71 

Despesa Líquida . . RR$ 17.560 , 71 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07/10/2025 
ALEX MONTEI~O TELO BRANCO 

Secretár· Saúde 
CPF : 008. ~3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$17.560,71 

TOTAL. .. RR$ 17.560,71 

Despesa paga com os recursos a c ima discr iminados . 



07/10/2025. 16:22 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 

74137-X 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

17.560,71 

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. 

·• • · " ...... --- '-·'~"' ~"' ~· •tr.otonnimontn/inrlA1e html?v=3.9.8#/temolate/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

07/10/2025 11 :03:10 

07 /10/2025 16:22:39 

3/11 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 

CNPJ Nº 11 . 844.664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2674 

DATA ~~ °.ROEM: 16/10/2025 l DATA VENCIMENTO: _/_/_ 

Credor .. : IRRF 

DATA PAGAMENTO : 16/10/2025 

CNPJ/CPF : 06.117 .709/0001- 58 

Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material a/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U . F .•. : MA 

VA.L OR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO 

Despesa Brut a : . RR$ 213 , 29 

(duzentos e treze reai s e vinte e nove centavos) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

730 990291 

TOTAL . . .. 

·. Despes a Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 16/10/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RR$ 213,29 RR$0,00 RR$ 213,29 

RR$ 213,29 RR$ 0,00 RR$ 213.29 

RR$ 213 , 29 

AI.EX MONTEIRO~E;LO BRANCO 
Secretário aúde 
CPF : 008 . 9 . - 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 213,29 

TOTAL . RR$ 213,29 

Despesa paga com os recursos a cima d iscriminados. 



.. 
CHAPAOINHA 

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: 1012025 

Data de Emissão: 14/1012025 
Vencimento original: 31/1012025 

Data de Vencimento: 31/1012025 

Valor Atualizado. 0,00 

Multa: o,oo 
Juros: 0,00 

Desconto. 0,00 

Total da Guia: 213,29 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053734 

Nosso Número 

20230000000024052 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2581 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO 00 BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(=) V1l0< Original (•) Velor Atuallzedo (+) Mora/Multe (+) Juroe (.) Dnccnto (+)Tu a Ellpedlent• (=1 Volor Cobrodo 

213,29 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 213,29 

81640000002 1 13291102202 9 51031202300 3 00000024052 3 

llllllllllllll li llllll lllll lllllllll Ili 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.709/0001 ·58 

, • i 
.l .~ 
~~ 

AV. PRESIDENTE VARGAS. 310 \CENTRO \ CHAPAOINHA · MA \ 
CEP: 65500000 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14110/2025 
Vencimento original· 31110/2025 

Data de Vencimento: 3111012025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa. o,oo 
Juros: 0,00 

Desconto· 0,00 

Total da Guia: 213,29 

81640000002 1 13291102202 9 51031202300 3 00000024052 3 

llllllll 1111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230053734 

Nosso Número 

20230000000024052 

(=)Valor Cobrado (RS) 

213,29 

102 Guia do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11:18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/19/2025 
17736e1773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 11 .18.10 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIEPn"E: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8164ee09002-1 

51031202390-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

13291192292-9 
90909024052 -3 

16/10/2025 
213,29 

0, 00 
213,29 

==•••••s=======~=======•••••••sssaaaasa:::::::as 

DOCUMENTO: 1016e6 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.0A2.C28.232.580.735 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Trans8çâo efe1uada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

16/10/2025 09:45:15 

16/10/20251 1:18:10 

h1+n~·llo1 1tnotonrl;m.,ntn hh ~nm hrbmf-::1ni-::111toatAndlmento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 6/17 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secrwtart. da RKelta Federal do Brall 
Procuradoria-Geral d• Faenda Naclonal 

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

Nome: AMAZONIA HOSPR'ALAR L TDA 
CNPJ: 01.183.981/0001-40 

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

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

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

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

Esta certidlo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Orglos e fundos públicos da adrninisbaçlo direta a ele vinculados. Refere--se à situação do 
sujeito passivo no lmblto da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parégrafo único do art 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceltaçlo desta certidão esté condicionada à verificaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rlb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de BrasHla>. 
Válida até 25/0212026. 
Código de controle da certidlo: DED8.8CMO.BllC.M70 
Qualquer rasura ou emenda Invalidara este documento. 



3010912025, 11 ;20 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI 
1 R/\l 

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:19/09/2025 a 18/10/20:?5 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11: 20: 25 

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

https:/lconsulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/lislaEmpregadores.isf 111 
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PODER -oorc:AR:o 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Página l d.e 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 AMAZ ONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 0 1 . 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 Lei s 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 estabelec imentos, 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 emi tida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimp lentes 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. 

1, c-_,·õ- s: e ott.1 .. s ... •s.c· 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

lnscrlçlo 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. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

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. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

Telefone: (99)32160805 Municfpio: 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 D~BITOS 
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 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25106/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25107/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/12/2025. 

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. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:27:52 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001..SO 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

Nº: 2025 / 2025002004 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Slatenui SEFIN OnUne sendo válida até 10/11125 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 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 

lnscriçllo Contribuinte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N.P . J.: 01 . 163.981/0001-50 

Natureza jurfdica 

Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da l egislação vigente e na conformidade coro os regist ros cadastrais desta 
mun icipalidade, que nenhum débito foi e ncontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a 
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta cert1dão está condicionada à verificação de sua autentic idade na Internet, no 
endereço: http: //servicos2.speedgov.com.br/ timon/valldacao/cnd 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATÉ: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001W401A00000110458 



03/09/2025. 08:27 ::: Certidão Negativa de Débito ::: 

Estc1do cio Certidão Negativa de 01v1da Ativa 
I Maranl1<1 u 

CERTIDÃO VAUDA' 

Nº da C.rtldlo: 077603/25 

Data de Velldede: 18/11/2025 

D•t• de l!mlHIO: 20/08/2025 09:32 :38 

Inacrlçlo lstadual: 127547479 

Cl'F / CNPJ: 01163981000150 

RllZIO Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Sccr1.>t.i11a da Fazenda 

" · '· ·---• --•--~ ~~ .. .,.,,,..,,,.,.,., .... flc:r\lvi:allrtac110C8rtidaoNeoatlvaDlvldaAtlva/validacaoCertldaoNegatlvallvídaAllvaResu1tado.jsf 1/1 



_j)3/09/2025, 08:27 ::: c.rtldlo Negativa de Débito::: 

Est.W<i t/(I C d N d 0 b. . M,,1 .1nli JlJ e1 t1 ao egat1vr1 e e 1to 

Nº da C•rtldlo1 249237/25 

Dam de Valld•d•: 02/12/ 2025 

Data d• emlulo: 03/09/2025 08:27:52. 

Inacrlçlo lat.dual: 127547479 

CPP/CNPJ: 01163981000150 

.IUt&lo Socliil: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

~l'I t('f.111a <f.i f-,uend.i 

f 

1/1 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinjrlo 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 925010 

OR - Ordirúlrlo 925010 1 FICHA: 684 1 DATA: 25l09/2025 1 SOLICITAÇÃO N": 

LICrTAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 003W24 1 PROCESSO: 0039124 1 VENCIMENTO. 251og12025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01 .163.981/0001-50 CÔOIGO: 2102 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI TIMON 
' 

CÔOIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
1 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO A-re A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO A TIJAL 

2.683.000,00 2.610.238,52 28.824,00 43.937,48 

VALOREM R$ 
, .. " . ·~. vinte e oíto mil, oítocentos e vinte e quatro r8IÍI • • • • • * • • * • * • • • • • • * * • • * • • • • • • • • • * • • • • • • • • i 

n41:;.. .::, • * • 
.. -. . .... --. •• To....!L -""'ll!L 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO 1 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025- PROC. ADM 433212024 - PEN° 03912024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNIO VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: T,.nstertnc1as Fundo a Fundo de Recursos do ª°\llt'~fBB§ºi~ -Bloco de ~lmlf <ll IS 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • 1 

~utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<'ªm _ _ :'\ 
Data: 2510912Cl25 "'J 1 , ' ~ 

Pata: 2510912025 ALEX MONTEl~TELO BRANCO DEÚSILENE MENESl!s PONTES 
Sec ' de SEC. DE FINANÇAS 

l -

p 



l'UNDO MOHICIPAL DB SAÓDB 
Endereço:CHAPADI NHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPSNHO Nº 925010 SUBSNPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FI CHA : 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇAo: 

LICITAçAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIME:NTO: 25 /09/2025 

Fornededor : 2102 »O.ZafIA HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO: PRES I DENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01 . 163.981/0001-50 
TIMON 

DESCRI CM DO 1'.ATERI AJ, E/OU S!:RV rço 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

VALOR BRUTO 

28.824,00 

DESCONTOS 

345,89 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 28 . 478 ,11 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10.301. 0010 .2155.0000 
3.3.90.30.36 

VALOR 00 EMPENHO 

28.824,00 

VALOR A SZR PAGO R$ 

CLASSIFICAÇÃO DA DE:SPESA DCPENHAOA 

PODER EXECUTI VO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A l.IOOlllAR 

28.824,00 0,00 

vinte e oi to mil, quatrocentos e setenta e oit o reais e onze centavos • * * * * 
* * * * * k * * * * * * * * * * * • * * * * • * * * * • • * 

DECt.J\RO PJ\RA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prest ados . 

l Os Ma teriais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Rea lizada 

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

Chapadinha / MA, em: 25/09 / 2025 

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



PREFE ITU RA DE 
SECRETA RIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1053/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 26 de setembro 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 28.824,00 (vinte e oito mil, oitocentos e vinte e quatro reais) 
para AMAZONIA HOSPITALAR L TDA, referente aquisição de medicamentos para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2580 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AL~X MOHTEIRO CAS'fE\.O BRAMCO 
Seml~!l:l !·l·Jr11t'\1al u :; 

~~~ 
Prelei!ura Mun. de 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. 11º198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844 .664/0001-53 



HOSPITALAR 

REQUERIMENTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESIDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAlRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E JNSC. ESTADUAL Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTEABAJXOASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$28.824,00 
vinte e oito mil, oitocentos e vinte e quatro reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\.. 00 3216-805 1 3317-0018 

~ o mzhOapltalat@gmell.com 

1 2580 1 
Nll DE StRIE: l 

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025 

0 Av. P<•--·· 2092, F-C&:P: 658:98-045. Tlmon-MA 

(/) CNPI 01.183,HVOOO't-50 l lnec~ Ea~ 127647479 

1 



bcebemll3 <t' AMAZONlA HOSPO'ALAR LIDA ""produtos e/ou o«viços coostaatcs da Noo Pi..al Eletrõnlca indicada "" lado. NF-e De.1in•lllrio: F.M.S OE CHAPAO!NHA - 00000002 • RJUSCELINO J<UBS'TCHEK, 000 ·CENTRO- CHAPAD!NHA · MA. 
Emi!ido: 2s.1l91202$ V1l0< To<al: RS 28.824,00 

()ATA.DO llECEQUIENTO l IOEHTFICAÇÃO ( AS81NATURA 00 RECEllEOOlt Nº 000.002.sso 

Série 001 

DANFE Ili li Ili li 11111 li 11111 1 11111 
AMAZONIA HOSPITALAR L TDA ---_F_I_ 

.liMAZÕNIA O· EN'lllADA [!] 
1- a.úl.l 

IMOIPl f &l&• AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 CHW'E OE ACl::ISO 

FORMOSA· TtMON • MA Nº 000.002.580 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8010 0003 5540 
Fone: (88)9M54-3631 CEP: 85636-045 Série 001 ConS<Ata de aulenlicielade no portal da NF-e 

Folh a 1/2 www.rrfe.faunda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ AIMnllcado<a 

NAlVRW 0A OPERAÇÃO PROTOCOl.O OE AUTORIZAÇAODE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 421250034894281 25/09/2025 l1:41 :36 1 
INSCRt<;ÃO IESTAOUAI.. 1 ~ESfAl>UH. DO SU8SllTUTO ffHllllAO I"""' 1 127547479 O 1.163.981/0001-SO 

DESTINA~ llO t REMETENTE 
NOME I RM.k:J SOCIAL 1 CHPJICPf 

Mf,,0.A. OISSÃO 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/0912025 
EMJCN:CO - IOIS'TNTO 1 O<P 

Oi\lA. DASA!OA 

R.JUSCELINO KUBS1CHEK. 000 CENTRO 65500-000 2510912025 
MUNICIPIO I"' Tl!LEflONti J FAX l "'8CRIÇÃO E9TAOUAl HOMOASNOA 

CHAPADTNHA MA 11 :40:18 

VAlOA 00 ICMS VALOR TOTAL DOS M00Uf06 

1.729,66 º·ºº °"™5 OESPEIM ~ VAlOR 00 f'I V.M.ORTOTM. OAN01A 

0,00 

QIJANTIDAOI fSP@Olf: 

16 mLUMES 

n&nn•nn• -nn11Tn•/ ··-
COOIOo 

OQCOllÇAO DO "'°"'"º'~ _,., 
00002 AZrrROMJCINA SOOMG 

Vai Aprox nibuu>s: 4SS,2 I ( l 3.4S%l 
LOTE: 236448 
OTT>: J.250,00 
FAB: IOll<Y2024 
VAL: l!Vlll/2027 

00003 CEfALEXINA SOOMG 
Vai Aj1rox Tributos: S20.18 ( 13,4$%) 
LOTE: 3X27778 
Qm: ) .2SO,OO 
FAS: 01 '0112024 
VJ\L: Cll/Ol/20'Zl1 

00831 AMBROXOL 30MGSML IOOML AJ>ULlU 
VII J\prox Thbutos: 255.55 ( 13.45%) 
LOlE: 230489 
()11): 500.00 
F AB: 06 '06/:?0?3 
VAI.: 06/06/2026 

00702 AMOX!C'!UNA 250MG/SML IOOML 
VII Aprox Thbuios: 421,32 (13,45%1 
LOlE: Sf741 
qTO:lS0,00 
FAB: 15102/2024 
VJ\L: lSKl2/2026 

INFORMAÇOES COWl..EMEHTARES 
CONTRATO AOMMITIIAT1\IO th?17/2025 PROCESSO AOM1NSITIIATIVO IH332/2Q24 
F'RfGAO N-03Q/2024.aRP REGISTRO DE PRECO N-006/2025 
-'MAZONI~ HOSPITAi.AR (BANCO 00 ~IL)AGENCIA:2n11-x COHTA:744114-0 
Vrl.. AJ)roo. T11bul0o: U 78.8' (13.45%) Fonl9: 18PT 

º·ºº 0,00 

O - REMElENTE 

""'-""' - COT 
.,_ --- -300<!2029 000 $102 CP!l ) .2j0.00 l.l l 

30042052 000 $102 CP!l l.250,00 l,19 

30039099 000 $102 FRS S00,00 3,80 

38229000 000 5102 FRS 350,00 8,9S 

0,00 

º·ºº 
P\M"> DO VElclA.o Uf CHPJt CPf 

PE80 9RUTO 

·- Vt.lOll ....... YAL.Ofl YAl.OR ALIOUOTA" - 101M. r:A&.c.CMI .,. .. .... .. 
0.00 3.607,SO 941,20 216.48 0.00 !3.00 0.00 

0,00 3.867.SO 1.009.03 :?32.08 0.00 l!J.00 0.00 

1 
Q,00 1.900,00 49$,71 114,01 o.oo ~3,00 0.00 

1 

o.oo 3. 132.~0 817,27 187.97 o.oo ?3,00 0,00 

0,00 

r--. 
.... J '.)~ SE!r.J!ÇOS Fr>: ,{ '!< • · ': •; 

[j.~ :-.. &.2. .. 1 _ \)~ :~ s . ... . ...... -- " ... 
---------- .. -



~-. 
DANFE 

ill li Ili li 1111 li 1 1 1 Ili AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Doou-Aullllf cla _ l'_f.....,.. 
AMAZÔNIA 

•· EltTllADA cu t · IAIDA 

HO Sfl l T AlAlt 
AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 C~'if: OE ACUSO 

FORMOSA · TIMON ·MA Nº 000.002.580 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8010 0003 , 540 
Fone: (86)98854-363 t CEP: 86836-045 Série 001 Coosulla de aulllntlcldade no panal da NF-e 

Folha 2/2 www.nfe.fazenóa.QOY.bdportal ou no site da SEFAZ Aut8ntk:adota 

NAMIEl.A ~ 00"'1W;J.o PAOTOCOl.O 00 AUTO«IZAÇAO OE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.'ffiRCECROS 42125003489421112!109/202511 :41:36 1 
IH9QIÇÃO ESl-"""'L l IHICIRIÇAOUTAIJUN..00 "'8SmUTO ,_,,,_ 10.J 1 

127547479 O 1.163.981/0001-SO 

n .a.nnR n t\Jll DDnn1 1'Tn~ t s - -- VALOll VAI.O. VALOll ...... VAl.oll VALOll AL..lluoTA~ 

~ 
ooc:,.ç.r.o 00-101 _., - CS1 ~ -- - ...,..,., """'- CÂl.C. ICMO iew .. ICtl9 .. 

00013 AZtlROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/SML 3004202<l 000 5102 PRS 350,00 10,99 o.oo 3.846,50 1.003.55 230.82 0,00 3.00 0.00 

C"'11pl.: EURCWA RMA 
Vai Aprox Tribuios: 517,JS (13.45%) 

1 

L011l: 23JOJ2 I 
QlD: 350,00 
fAB: I0.'0912024 
VAL: 10/09/2027 

OOOIS OEXAMETASONA O,SM<itlOOML 30043210 000 SI02 FRS 600,00 5.50 0,00 3 .. 100,00 ~l.97 19R.02 0,00 t!l.00 0,00 

Compl.: FARMACE 
Vai Aprox Tribulos: 443.8S ( J 3,-IS%l 

1 
LOTE: 22L 132 
Q1D: 600.00 
fAB: 28'1112024 
VAL: 2811 112027 

OOS72 OIPIRONA SOOMO/IOML 30049069 000 5102 PRS 500,00 2.03 0.00 1.015,00 2M.81 60.91 o.oo tu.to 0.00 

Compl.: PRAll DONADUZZI 
Vai Aprox 1l'ibu10~: 136.52 (13,45%) 

1 
LOTE: mRS 
QTO: S00.00 
fAD: 15107/2024 
VAL: 15/07/2026 

00019 IDUPROFENO SOM0/30Ml. 30049029 000 5102 FRS 1.500,00 2,7K 0,00 ~. 170.00 f.l))j7,9S 250.2J 0,00 ~n.oo 0,00 

Vai Apro• Tribulos: S60.87 ( 13,45%) 
l01E: 00221R2 
Q1D: 1.500,00 
fAB: 14'0712025 
VAL: "410812027 

00021 LORATAOINA IMG/100M L J-003907~ 000 5102 FRS ~.oo 4,30 0,00 2.150,00 S60.~ 129,02 0,00 JJJO o.oo 
Vil Aprox Tribulos: 289.18 (13.45%) 
1.01E: 23050RR 
oro: soo.oo 
f AR: 28'02/202-4 
V AL: 28/0212026 

00202 MF.llF.NOAZOL 20MG/ML 30ML 29339954 000 5102 PRS 300,00 3,20 0,00 960,0() 2S0,46 57,61 0,00 ºJfYJ 0,00 

Vil Aprox 'Jl'lbulOl: 129,12 (13,45%) 
lOTE: 000222 
Q1D: 300.00 
F AO: Jll07n02~ 
VAL: 31/0712026 

002()t PAllAt:F.TAMOL 200M0/1 SML 2'12~291J 000 5102 FRS 500,00 1,7S U,00 ~75.00 221!,29 52.51 0,00 tu,oo U,00 

Vai Apro" Trib.itos: Jl7.69 (13,4S%J 
LOTE: 2301517 
QTO: 500.00 
FAR: 28'02/202-1 
VAL: 28/02120'26 

f,MllZONJA HOSPITALAR l TOA 



li\§ 
1,. .lllH\\' /l •\CI 

sr.nu:r,\ttlA IH 1-· , 1.t:\I)\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250901163981000150550010000025801000035540 
'N'U°i-1'E'R:õ'-õõ PROTOC-ÕLOTED _______ _ 

996445337 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Rulo Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnscriçlo EstadHI 

2112209 - MA 01.163.98110001·50 12.754.747·9 

Nº 9902116607 

"õÃõõs-õõ-ões:rlNÃ-l-A'Rl"õ_ ... _______ .... _.-............................. ___ ................................ _ .. _ .. _ .. _ .. __ ......................................... _ .......................... __ ................. . 

Nome I Auto Social 
F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Munlclplo I UF CNPJ 

2 103208 - MA 11.844.664/0001-53 
................................. -..................... -.. -............................................... ---·········· .. ···-················· .. ·········-·········· .. ············-······"'"'' ................................... _ , , ··-······-····-···--··-···· ......................................... . 

DADOS DA NOTA FISCAL 

tr da Nota Fiscal 

2580 

BaH de C61culo do 
ICMS 
7.520,18 

Vllor Total da Nota 
Fiscal 

28.824,00 

ITENS DA NOTA 

DescriçJo do Produto 

AZITROMJCJNA SOOMG 

CEFALEXINA SOOMG 

W Fonnulirio 

o 
Valor do ICMS 

1.729,66 

AMBROXOL 30MG/5ML lOOML ADULTO 

AMOXICIUNA 250MG/SML lOOML 

Dat.EmlMio 

25109/2025 

A2CTROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/ SML 

DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 

OI PIRONA 500MG/10ML 

IBUPROFENO SOMG/30ML 

LORATAOINA lMG/lOOML 

MEBENOAZOL 20MG/ML 30ML 

PARACETAMOL 200MG/15ML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS 0 0 PROCESSO OE PAGAMENTO 

Base c•lculo do ICllS ST 

0.00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

QuentidHe 

3250 

3250 

soo 
350 

350 

600 

500 

1500 

V•lor Unitário 

1,1 1 

1,19 

3,80 

8,95 

10,99 

5,50 

2,03 

2,78 

500 4,30 

300 3,20 

500 1,75 
·-------··---··-·-·----·······--······---·········· 

28.8 24,00 

H" da Nolll do Empenho I Contnto 

2580 

Data do EmlMlo 

25/0912025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da VelidaçJo 
2t/ Ot/ :Z025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OI! OLIVEIRA / 
H0247H304 



1 S ECll" TARIA DE 

' •SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

12 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 02312025- P i º 039/2024-SRP re2 o n 
ORGÃO : Secretaria Munlcinal de Saúde de Chaoadinha/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

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

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: AMAZÔNIA BOSPIT ALAR LTDA 

ENDERECO: 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 
01.163.98 1/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 217/2025 1 DATA: 1 l O de janeiro de 2025 

MOD. / Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Pre2ão 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 MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

I0. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICrPAL DE SAUDE 
I0.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNIClPAL 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 MUNJCIPAL DE SAUDE 
I0.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENClA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



1 SEC~ETAR~A DE 

SAUDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

12 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N!! 217 /2025 

PROC. ADM. N2 4332/2024 

COMPRIMI D 
o 

FRASCO 

Amoxicilina 250 mg /5mV100ml FRASCO 

Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml FRASCO 

Dexametasona 0,5 mg/100 mi FRASCO 

Dipirona 500 mg/1 O mi FRASCO 

1 lbuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO 

Loratadina 1 mg /100 mi FRASCO 

• Mebendazol20 mg/30 mi FRASCO 

Paracetamol 200 mg/15 mi FRASCO 

R$ 1,19 

R$ 3,80 

R$ 8,95 

R$ 10,99 

R$ 5,50 

R$ 2,03 

R$ 2,78 

R$ 4,30 

R$ 3,20 

R$ 1,75 

VALOR DO LOTE ...... R$ 
Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORlZADO 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 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR E FElluRt. Ut 

CHAPADINHA 
o T R A B A L li e e e ~~ i . ·~ :.; t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANALISE 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2580 no valor de 

R$ 28.824,00 (vinte e oito mil, oitocentos e vinte e quatro 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 Municipio, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 02 de outubro de 2025. 

Martângella Gomes 
Controladoria Geral 
Port~ ria Nº133/2022 



.. ··· 

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

· ....... .. 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2449 

. _DATA DA _O~DEM : 0~/10/_2025 l DATA VE~~~ME~TO : .. _ / _ / _ r DATA PAGAMENTO: 07 / 10/2025 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CN PJ/CP F: 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 EMPE NHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EM PRESA ES PEC IALI ZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUIS I ÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , I NSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039/202 4 . 

Despe sa Br ut a : .. . . ... . RR$ 28 . 824 , 00 

(v i nte e oito mi l , oi tocentos e v i nte e qua t r o rea is) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

925010 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 28.824,00 RR$ 345,89 RR$ 28.478, 11 

TOTAL .. .. RR$ 28.824,00 RRS 345,89 RRS 28.478, 11 

• Despesa Líquida . . RR$ 28 . 478 , 11 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 07 /10/2025 
ALEX ~~. STELO BRANCO 

Secretá Saúde 
CPF : 008 . . 703- 47 

Pa gamento efet uado c om o (s) s eguinte(s) Rec urso (s ) : 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74137-X RR$ 28.478 11 

TOTAL . RR$ 28.478, 11 

Despesa paga com os recursos acima disc r i mi nados . 



07/10/2025. 16:34 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 

74137-X 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

28.478,11 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuacla com sucesso. 

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

07/10/2025 11 :07:53 

07/10/2025 16:33:59 

217 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2450 

DATA D~ ORD~~ : 16/l~f2025 1 DATA VENCIMENTO : _/_/_ 

Credor . . : IRRF 

DATA PAGAMENTO : 16/10/20~~ 1 

CNPJ/CPF : 06.117 . 709/0001-58 Cod ... : 1635 
Endereço : 
Cidade .. : U . F •.. : MA 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMA ZONIA HOSPITALAR LTDA 

De spesa Bruta: . .... .. . RR$ 345,89 

(trezentos e quarenta e ci nco reais e oitenta e nove centavos ) * * * * * * 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

749 990291 RR$345,89 RR$0,00 RR$ 345,89 

TOTAL .... RR$ 345,89 RR$0,00 RR$ 345,89 

Despesa Líquida . . RR$ 345 , 89 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 16/ 10/ 2025 
AI.EX MONTE~IO TELO BRANCO 

Secretár aúde 
CPF : 008 . 703-47 

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

Banco Cont.a Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$345 89 

TOTAL. .. RR$ 345,89 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

... . 



t'1 PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117 .70910001·58 I .;t,. 

~ Jiiiíu::- AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO\ CHAPAOINHA - MA\ CEP: 
65500000 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO 

Periodo Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/10/2025 
Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Alualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros. 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 345,89 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053745 

Nosso Número 

20230000000024063 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2580 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA (CNPJ Nº01 .163.981/0001-50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
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 Orlgln1I (•)Valor Atualizado (+) Morl/Multa (+) Jurot (-) Deteonto (+) T1J<1 Expediente (•) V1lor Cobrido 

345,89 0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 345,89 

81690000003 4 45891102202 8 51031202300 3 00000024063 o 

11111111111111111 Hllll 11111111111111111 
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 JURiDICA 

Usuário: ITALO 

Período Referência: 10/2025 
Data de Emissão: 1411012025 

Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0 ,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 345,89 

81690000003 4 45891102202 8 51031202300 3 00000024063 o 

llllllll 11111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053745 

Nosso Número 

20230000000024063 

(•) Valor Cobrado (R$) 
345,89 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025. 11 : 18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/ 18/2925 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 11.18.11 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : 1'1A 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137 -X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
============= =================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81698e88883-4 

51031282309-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 101614 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.477.439.03E.851.AC3 

45891182202-8 
eeeeee24863-8 

16/ 18/2925 
345, 89 

e,ee 
345,89 

Assinada por JH6031 55ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

16/10/2025 09:49:41 

16/10/2025 11:18:10 

-"-- --· - "-"-- "'~1'> .. - 'l o AH/t .. mnloot.,/-?l=mmr1Anc:las-2FGTPY.bb 14/ 17 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secrwtarta da ~lta Federal do Brall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NeGATIVA DE DÉBITOS RELATNOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvlDA ATNA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.183.881/0001-IO 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {RFB) com 
exiglbllldade 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 
desconslderaçAo para fins de certificaçlo da regularidade fiscal, ou ainda nAo vencidos; e 

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

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

Esta certidão é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órglos e fundos públicos da adminlstraçlo 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 aJlneas 'a' a 'd' do paragrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceitação desta certidão esté condicionada é verificação 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 RFBIPGFN nº 1. 751, de 211012014. 
Emitida és 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até 25/0212026. 
Código de controle da certidão: DEDl.8040.BllC.8470 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



30/09/2025, 11 :20 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI 
Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRES!DENTE 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:19/ 09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11 : 20: 25 

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

hltps://consulla-crl.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf 1/1 
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PODER JUDIC-ÂR_ O 
-usTIÇA DC ~RABALHO 

Pagina l d"'! 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 L'l'DA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito( a ) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0 001 - 50 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalh istas . 
Certidão emiti da 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 
Tribunai s do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a t odos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação des ta certidã o condiciona-se à verificação de sua 
a uten ticida de no p ortal do Tribunal Superior do Trabalho n a 
Internet (http: //www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac i onal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas natura is e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto à s obrigações 
estabe l ec ida s em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a co rdos jud iciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
reco lhimentos previdenciários, a honorár i os, 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 
d isposição legal , contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão 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. 

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 Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 249237 /25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Soclal: 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, 

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 D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25103/2025 PARCELADO : 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25/06/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25108/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/1212025. 

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. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:27:52 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

N°: 2025/2025002004 

Em CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRBUINTE fof ernlllda p9lo Blmma IEFlll OnlM sendo v6lda .a 10/11125 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13108/25h10:31:36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscrlçlo Contribuinte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N. P . J .: 01 .163.981/0001-50 

NatlM'ez.a jurfdica 

Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaç!o vigente e na conformidade com os regis t ros cadas t rais 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 ce rtidao est á condicionada à verifi cação de sua autentic i dade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/ timon/validacao/ cnd 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é vállda por 090 dias contados da data de emisdo 
VALIDAAT~ : 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001NCOU00000110458 



03/09/2025. 08:27 ::: Certldlo Negativa de Débito ::: 

"9aubdode ~·e:..... Mt ..... 1~111'-~lllWdaMIWI 

CERTIDÃO VÁ U DAI 

N• cl• Certlcllo: 077603/25 

Datll de Vallclacle: 18/ 11/1021 

Data de l!•l ... o: 20/08/2025 09:32:38 

Inac rlçlo latadual: 127547479 

C,P: / CN": 01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 



03/0912025. 08:27 ::: Certidão Negativa de Débito ::: 

EstddO tio e "d N d D "b ' 
' Maranhc1u ert1 ao egat1va e e 1to 

Alsultaclo da Valldaçlo da Certlcllo Nlptlva dt D6blto 

Nº da Certldlo: 249237/25 

Oeta de Validade: 02/1 2/ 2025 

Data de Emlsslo: 03/09/2025 08:27:52 

Inscrlçlo l!atadual: 127547479 

CPF / CNPl: 01163981000150 

R.Hlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

Sccrctarra da Fazenda 

111 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 

NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinário 

925011 

OR - Ordinário 92501 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 SOLICITAÇÃO NO: 

LICITAÇÃO. PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEOICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 PROCESSO- 0039124 

01 .163.981/0001 -50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO Alt A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

2.683.000,00 2.639.062,52 7.475,00 

VALOR EM R$ 

VENCIMENTO 25/0Q/2025 

CÓDIGO: 2102 

SALDO ATUAL 

36.462,48 

sete mil. quatrocentos e setenta e cinco reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • 
7A71,8a ..•. 

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, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFMraSnsferlnclas Fundo a Fundo de Recursos do S~v~~tBc!mºr~t''fl' - Bloco de ,,~w d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécm" o 

Data: 25/0912025 
ata: 25/09/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 925011 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITAC/\O:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCllKtHTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDE:RECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163 . 98 1/000 1-5 0 

TIMON 

DESCRICAO DO MATERIAL F./OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE ME DICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 217 /20 25 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

OR - Ordinário 

Cô!>IGO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010.2155.0000 
3.3. 90 .30.36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIYICAÇÃO DA DESPESA EKPENl!ADI\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
ATERIAL HOSPITALAR 

VALOR BRUTO 

7.475,00 

DESCONTOS 

89,70 

7.385,30 

VALOR DO l:MPElll!O LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIOOIDl\CÃO SALDO A LIQUIDAR 

7.475 , 00 7 .475,00 0, 00 

VALOR A SZR PAGO R$ 

sete mil, trezentos e oitenta e cinco reais e trinta centavos * * • * * * * • * 
* * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * • * * * • * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS ftNS QUE : 

( ) Os Serviços Foram Prestados. 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4. 320/64 

( > Os Materiais Foram Entregues. 

( ) A Obra foi Realizada 
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO C )NTINUA 

OFICIO Nº 1058/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 29 de setembro 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$ 7.475,00 (sete mil, quatrocentos e setenta e cinco reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2584- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MO~i'EIRO CA~ ELO BRANC O 
Secrc!~· 1~ 'l.unicipa • 
Prefeitura Mun.~~mttn 

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 CN PJ 01.163.981/0001-50 E JNSC. ESTADUAL Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTEABAIXOASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$7.475,00 
sete mil, quatrocentos e setenta e cinco reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\,. 99 3216-805 1 3317-Q018 

~ omzhoapltolor@gm&ll com 

1 2584 1 
N"DESÉRIE: 

TIMON-MA, 25 DE SETEMBRO DE 2025 

,, Av Pre ald.,.le M-e. 201>:Z. Formo••, CEP: 811838-045, Thnon-MA 

I CNPJ 01183 981/0001 60 l 1n9Crlçao r:a~ 12?1147470 

1 1 



RecobonuMi de AMAZ.ONIA HOSPITALAR LIDA os produtos <>'ou s«viços con51antc8 da NOla Pi!ICal Eletrõnlco iodicada llO lado. NF-e 
0.>1inot!triu: F.M.S OE CHAPADINHA • 00000002 • R.JUSCEUNO KUBSTCHEK. 000 -CEN'ffiO - CHAPADINHA - MA. 
Emi..00. 2.sl09no2$ V1l0<T01al: RS 7.47S.00 

Nº 000.002.584 
OAtA oo RECe01.1ENi o l lll'HTIF~ ~""°'''"\JOIA 00 MCEllEDOlt 

Série 001 
· ······· · ······· ····· ···· · ······ ········· · ·· ·· ·· · ······ . .. .... ... ... . 

. ... . .... ··· ·· ··· ····· ···· ·· 

DANFE 

1111 111 llUll I li 1 1 l llH 1 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Doc•-nto , .. ,., ... do 
- FtKat!-1 .. 

AMAZÔNIA O. OITRAOA 0 
1-SAIDA 

MOlr1TAlàl 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CKit.\lt OE ACESSO 

FORMOSA· TIMON ·MA Nº 000.002.584 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 84l0 0003 5620 
Fono: (86)98854-3831 CEP: 65636-045 Série 001 CooSUlta de aulenbCidede no portal da NF-e 

Folha 1/ 1 www.nt..fazende.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenllcadora 

.. T1MfZA °"OPERAÇÃO PRO IOCOl.O OE AUfOMIZAÇÃO 012 USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 421250034895515 25109/2025 11 :47:50 

INSCRIÇÃO li S lADUAl. 1-· .. •-COSUOSllTUTO r11eurM>O ICHPJ 
127547479 01.163.981/0001 ·SO l 

DESllNATÁR REMETENTE f 

F.M.S DE CHAPAOTNHA • 00000002 11.844.664/0001-53 25/0912025 
tJUM'.ÇO CD' 

R.JUSCELINO KUBS'ICHEK. 000 CENTRO 65500-000 2510912025 
UJ TELEf()Hf l fAX 

CHAPAOINHA MA 11 :46:32 

BASE OF. CÃl.CIJLO 00 OIO VAl.OAOOtCMS VN.M 00 ICM8 8'.UTll\JOÇA(l YAt.Olll: lOTM. 008 NW'!OtlT06 

448,56 0,00 0,00 7.475 00 
OUCONfO OUlMAIOCISPtSASACt.~ VM..OROOA VN.J)rtlOTAlOANOTI< 

Cl\OEREÇO 

QUAHTllW)f! ·-
12 W LUMES 

n.a.nos DOS PRnnuTOS I 
COCIGO 

ODCIOIÇAo 00 ~· ,.,...ço ..._ 
""°°""' 
00002 AZITROMlCINA ~OOMO ~0042029 

Vai A1>rox Tributoi: 4AS.21 ( 13,4,%1 
LOTE; 2)6448 
om: J.2so.oo 
FAB: 10110/2024 
VAL: IO/llV2027 

00003 CEFALEXNA S00!-4G 300120~2 

Vai A/>IOX iribtJtos: S20,IR (13,45%) 
LOTE: 3X27778 
Q'IT>: 3.2SO,OO 
FAB: 01 0112024 
VAL: 01/01/2026 

CALCULO DO ISS 
VAil..OH TOIN..OOSSl.RVIÇOS 

DADOS CIONAIS 
INFORMAC0ES COMPlEMEN'TARES 
CONTRATO AOMINSITAATIVO N-217fl025 PROCESSO ADMINSl'IRA TIVO N-4332/2024 
PREGAO N-03Q/2024.SFIP FIEGISTFIO OE PRECO t+-OOt\12025 
AAIAZONIA HOSPITALAR (8ANCO 00 8RASL)AGENClA272&-X CONTA'74484.-0 
VrA. Aofoa, T- 1.006.39 (13."ll%) Fonle: IEIPT 

DATA E HOAAOA IMPRESSAO: 25/0IW2025 12:05:37 

0,00 0,00 0,00 7.475 00 

C0DtooANTl CNf'JJCPf 

O - REMETENTE 
MUNICl~ UF 

PUO l laUllO 

VAl.Oft . .....,.. VA4.0JO L\llOC VAl.Oflt ....... MJQuoTA" 

"' .... - - - ºª"º'"" lOTM. CÁIL. .... ICld .. - .. 
000 "º2 Cl'R 3.2,0.00 1,11 0,00 3.607,50 9"11,20 2 1M8 0.00 23.00 0.00 

000 5t02 CPR 3.2Ç(),00 1,19 0.00 3.867,50 1.009.03 :!.l2,08 0,00 in.oo 0.00 

li 

""'-OE CÁLC\JlO 00 IS80N 

0,00 0.00 



r.:.?i11 .... 11 1 H 1 \ li 1 11 Nº 9902116486 
St:nu:T.,~ 1.' o' F \1.t:\I>' 

Validação do DANFE 
......... ·-··-·-··-··-··· .......... -...... -...... _ .............. -.. -... ··-··-······-··--........ ._ ...... - ......... _ .......... _, ..... ---··-··--·-·-··---·-··---··-·-···--··-··-··--··-··-··-·--··-··-··--··-··-·· .. ··-· 
CHAVE D E ACESSO 
21250901163981000150550010000025841000035620 

.NUMERO DO PROTOCOLÕ TED 

996445216 ···-·····-··-··-·-··--·-··-··-··--·-··-··-·--·-··-··-·· .. ·-···-·····-··-·· .. ··-·· ..... ·-·· .. ··--·· .. ·-·-··--·· ............ _, ___ .......................................... -............... -.................................. -~ ......................................... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlc.lplo / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209-MA 01.163.98110001-50 12.754.747-9 .o .. Ão-õs .. õ.õ .. õe·s:ri"N-ÃrIR'iõ .......... _ ........... -......... _._ .. _____ ··-··-··-·····-··-·-··-·---··-··-··-··-··--····-·······--··-··-·-··---··-··-········-··-·· .. ··-·-··-.. -··-······-··-··· .. ·····-· 
Nome I Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclplo 1 UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.66410001-53 
-·-·· .. ··--·····--··---·-··----··---··-··-·--·-·--·--·--· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2584 

Nº Fonnulário Data Emissão 
o 25/0912025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

1.950,23 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

7 475,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

AZITROMICINA 500MG 

CEFALEXINA 500MG 

TOTAL DOS ITENS 

Valor do ICMS 

448,56 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

2584 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

3250 

3250 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Valor Unitário 

1,11 

1,19 

7.475,00 

Data de Emissão 

2510912025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO R O PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
29/ 09/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OUVEIRA / 
86024736304 



SECriTARIA DE 

SAÚDE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
15 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 02312025- P º O 9/ O SRP redoo \3 2 24-
ORGÃO: Secretar ia Municipal de Saúde de Cbaoadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, n°4 l 9 - 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 r C. P. F. Nº: r 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: 0 1. 163.981 /0001 -50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
C NPJ 

1 
o 1.163.981/0001-50 

Nº : 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 2 17/2025 1 DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO UCIT ATÔRIO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARlA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARlA MUNICIPAL DF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.30 1.0010.2065.0000 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 M lJNICIP AL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MlJNlCIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAM ENTO DA 

EMERGENCIA covro 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

191 PREFEITURA DE 

, .. (::r~»··) CHAPADINHA 
·:~· - - . . · O TRAB A LHO CONTINUA 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

15 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMLNISTRATIVO Nº 217/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 / 2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 

Cefalexina 500 mg COMPRIMID R$ 1,19 
o 

VALOR DO LOTE ...... R$ R$ 7.475,00 
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 de res nsabilidade da Secretária Munici aJ de Saúde. 

Chapadinha - MA 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

l 
~..1:%!',....... 

p 

CHAPADIN 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE OE 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2584 no valor de 

R$ 7.475,00 (sete mil, quatrocentos e setenta e cinco reais) se encontra em 

harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, fo i 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, 02 de outubro de 2025. 

Mar angella Gom 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº13312022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercício: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2451 

DATA DA O~DEM : 07/10/~.0.25 I DATA VENCIMENTO : _/_/_ 

Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

DATA PAGAMENTO : 07/10/2025 

CN PJ/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 RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, I NSUMOS E 
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024 . 

. ········ 

Despesa Bruta: .... . . . . RR$ 7 . 475 , 00 

(s e te mil , quatrocentos e setenta e cinco reais) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

925011 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ H75,00 RR$ 89,70 RR$ 7.385,30 

TOTAL .... RR$ 7.475,00 RR$89,70 RR$ 7.385,30 

Despesa Líquida . . RR$ 7.385 , 30 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07/10/2025 
ALEX MONTEIR~. TELO BRANCO 

Secretár o aúde 
CPF : 008 . 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$ 7.38530 

TOTAL. .. RR$ 7.385,30 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



07/10/2025, 16:22 Banco do Brasil ------.... ~-__ .... _______________________ .... __________________________________________ ._._,,"""""""",_, __ _,,,_,,~-
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

DesUnação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

7.385,30 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação eferuada com sucesso. 

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

· " · ·" - ··•- -•---''---•-" ...... ~~~ ... ,,.,.,..f_.,,..;_,.,,1notAnnimAnto/index.html?v=3.9.8#1template/-2Fapf-apj-pendencias-2Fo/o23home 

07 /10/2025 11 :09:03 

07/10/2025 16:22:39 

5/11 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2452 

DATA DA ORDEM: 16/~0/2025 1 DATA VENCI MENTO: 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117 . 709/0001-58 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

/ / --- DATA PAGAMENTO : 16/10/2025 

Cod ... : 1635 

U . F •.. : MA 

1 

•· 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMA ZONIA HOSPITALAR LTDA 

Despesa Bruta : RR$ 89 , 70 

{oitenta e nove reais e setenta centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

750 990291 RR$89,70 RR$0,00 RR$ 89,70 

TOTAL .... RR$ 89,70 RR$0.00 RR$ 89,70 

Despesa Lí quida . . RR$ 89 , 70 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 16/ 10/ 2025 

Pagamento efetuado com o{s ) seguinte( s) 

ALEX >O)NTE~:3L04 BRANCO Secretár ' Saúde 
CPF : 008 . . 7 

Recurso { s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$8970 

TOTAL. .. RR$ 89,70 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



' 
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: 

Período Referência: 

Data de Emissão: 
Vencimento original: 

Data de Vencimento: 

ITALO 

10/2025 

14/10/2025 
31/10/2025 

31/10/2025 

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

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 89,70 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053749 

Nosso Número 

20230000000024067 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500..000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF OE NOTA FISCAL Nº 2584 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA (CNPJ N°01.163.981/0001·50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atuallzada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Original (• ) Valor Atualludo (+) Mora/Multa (+)Juro. (-) Dnconto (+) Tua El~lente (• ) Valor Cobnldo 

89,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,70 

81610000000 8 89701102202 6 51031202300 3 00000024067 1 

111111111111111111111111111111111111 

t • •• 

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: ITALO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 14110/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 89,70 

81610000000 8 89701102202 6 51031202300 3 000000240671 

111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053749 

Nosso Número 

20230000000024067 

(=) Valor Cobrado (R$) 

89,70 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, , , : 18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB 
16/ 18/ 2825 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 11 .18.11 

C~PROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 219329 FMS EMENOA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74. 137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
====•=========================z•c=============== 
Convenio l'llNI CIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8161BBBBBBB- 8 

51931292388-3 
Data do pagament o 
Valor em Dinheiro 
Val or em Cheque 
Valor Total 

DOCUl4ENTO : 191613 
AUTENTICACAO SISBB: 
3. D25. FE4.672.B2C. 40C 

89791192282-6 
eeeete24e67-1 

16/ 18/ 2925 
89,78 
e,ee 

89,78 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasíl 

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

16/10/2025 09:49:07 

16/ 1012025 11:18:10 

httn,:: ·//:.11t~tAnrtimAntn .hh .com .br/aof-aol-autoatendimento/index.html ?v=3. 9.8#/template/-2Fpendencias- 2FGTPY.bb 13/17 



MINIS'ftRIO DA FAZENDA 
s.cr.t.rta • R8celta Federal do.._.. 
Procu~ da F...- Nacloml 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DI! NEGATIVA D1! Dárroa RELAnvo& AOS TRIBUTOS 
F!DERAJI ! Ã DMDA ATfVA DA UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.113.111I0001-IO 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dfvidaa de 
responaablldade do sujetm pmelvo adme ldentttado que vler9n1 a w apuradas, é certlftcado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa noa termos do art 161 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Trlbut6rlo Nacional (CTN), ou objeto de decido j udicial que determina sua 
desconalderaçlo para fina de cartlftc8çlo da regularld9de tlacal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inacrlç6es em Dfvlda Ativa da Unllo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme dlaposto nos arta. 205 e 206 do CTN, este docurnen1D tem OI meamos efeitos da certidão 
negativa 

Esta certidlo 6 vélida p11ra o eetllbelecimento mlllriz • w ftllia • . no CMO de ente r.derativo, para 
todos oa õrglol e fundOI põblcOI da lldmlniltnlÇlo dinlla a • vtnculadol. Refe,.... à aituaçlo do 
sujeito panlvo no lmblto da RFB e da PGFN e abrange lnclUlive • contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do J>lrigndo Onico do art. 11 dl lei n° 8.212, de 2"4 de julho de 1991. 

A aceltaçlo desta certldlo Htj condicionada • verlftcaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certldlo emitida gratuitamente com b88e na PorWlll Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 2/10l2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 2SW812025 <hora e data de e..n111>. 
Véllda até 25/02/2026. 
Código de controle da cef1idlo: DEDl.8040.llllCM10 
Qualquer rasura ou emenda invalldaré este docurnenm. 



30/09/2025, 11:20 Consul ta 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 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: 19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11 : 20: 25 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/llstaEmpregadores.jsf 111 



• 
. . 

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidao nº: 2372 9949/2025 
Expedição : 29/0 4/2025 , às 16 : 24 :53 
Validade: 26/10/2025 - 180 (ce nto e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que ANAZORIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ 1: l'ILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.911/0001-50, N10 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 Trab alho na 
Internet (http : //www. tst . j u s.br ) . 
Certidão emitida g ratuita ment e. 

INl'ORMAÇÃO IMPORTAll'l'B 
Do Banco Nacional de Deve dor es Trabalhistas constam os dados 
necessários à i dentificação da s pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença conde natória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais tra balhista s , inclusive no concernente aos 
reco l himentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados pera nte o Ministério Púb lico do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força executiva . 

~úvidas e sugestões : cnd t@ t s t . jus .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/0812025 09:32:38 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

Telefone: (99)32160805 Munlçfplo: 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 Divida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 18111/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •eert1ctões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dfvida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

O.ta lmpresalo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Saciai: 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 exlgiblfldade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO 008 oéarros 
TIPO DOCUMENTO DATA Elll88ÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECl.ARACAO 2133011556615 25/0312025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25l04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26J05/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25/06/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/0712025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 2M>8/2025 PARCELADO 
1 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02112/2025. 

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 Débito". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 03/09/2025 08:27:52 



1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICFAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

N°: 2025/2025002004 

E ... CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUlfTE '°' emltldl pelo 8lltelna 81!Fll OnllM Mndo ~ td 10/11125 

TillON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13'08/25h 10:31:H 



. ~. 

'7 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçlo Conbibulnte / Nome 

Nº 2025002004 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 85638045 
No. Requef1mento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

DocunentD 
C.R.P . J .: 01 . 163 . 981 / 0001-50 

Natureza jurfdk:a 
Pessoa Jurídica 

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 
present e CERTIDÃO; ressalvado o direito da Faienda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitacao desta certidao está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/val1dacao/cnd 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certldão é válida por 090 dias contados da data de emlaão 
VALIDA Até: 10l11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001WC01A00000110CS8 



03l09i2025, 08:27 ::: c.tldlo Nlgmiv• de Débito ::: 

Rlaullldod• 

CERTIDÃO VÁLIDA! 

N• d• C.rtldlo: 077603/ 25 

Detll de Vlllfdede: 18/11/20U 

Datll 411• e11t .... o: 20/0812025 09:12:38 
lnurfçlo letll.._I: 127547479 

CPt'/CN~J:Ol16398 1000150 

lllllzlo Saciai: AMAZONlA HOSPITALAR LTDA 

•• -· . .,._ • •'- ,_..._ ._ .. __. ______ _.~--•'---....... ,.,...i..t ... A t.a..-0.... .... , ......... " 19:f 1 l t 



..()3/0912025, 08:27 
' 

::: ~lo Negativa de Débito ::: 

Est.JU(J ,/ti C J N i O b . 
M.i r" 111 , 1l, ert1c1.10 eg at1v.1 (e e 1to 

Nº da Certtclao1 249237/25 

Data de Yalldade1 02/12/202!1 

Data de lmluao: 03/09/2025 08:27:52. 

tnscrlçao l•tadual: 127~7479 

CPP/CNPJ1 01163981000150 

'Razio Saciai: AMAZONIA HOSPITAlÃR LTOA 

S•_'U t'fdll 1 d.i F.lb'lld.1 

1/1 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnirio 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925012 

OR - Ordlnllrlo 925012 FICHA: 684 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 25'09/2025 SOl..ICITAÇÃO N": 

PROCESSO: 0039124 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 25/09/2025 

CÓDIGO: 2102 

02 14 
10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO A 1\JAL 

2.683.000,00 2.646.537,52 11.176,20 25.286,28 

VALOREM RS 
----..~~"'"""'=~onze mnt cento e setenta e seis reais e vinte ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • 

•••• * 

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, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 433212024 - PEN" 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclaa Fundo a Fundo de Recurao9 do SIJ\llr~eBB§ºiM'§' · Bloco de 'f~af.~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

25/09/2025 

Essa despesa foi empenhllda em c~õt" o ,;.., 

Data: 25l09f2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



·· .. ............ .. 

l'ONDO lmNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ll:MPSNJIO N º 925012 SUBDCP&NllO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 68 4 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO: 

1 ........... 

LCCITAÇM:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR L'l'DA 
E..>mEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163 . 981/0001-50 

TIMON 

DESCRICM 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

OR - Ordinário 

CÔD!GO 

02 

02 14 02 
10.301.0010.2155.0000 
3 . 3.90 . 30 .36 

VALOR A PAGAR 

CLl\SSIFICACAO DA DESPESA EMPE.Nl!ADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

11.176, 20 

DESCONTOS 

134,11 

11. 042, 09 

VAl,OR 00 EMPENHO LIQUIDADO ATt A DATA lllU.OR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A J,IQUIOllR 

11.176, 20 11.176, 20 0, 00 

VALOR A Sl!:R PAGO R$ 

onze mil e quarenta e dois reais e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entregues. 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em : 25/09/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE '., cHAPADiNHA ~~ 
~ O TRABALH O C ONTINUA 

OFICIO Nº 1063/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 29 de setembro 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$ 11.176,20 (onze mil, cento e setenta e seis reais e vinte 
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2589 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONHIRO CAHHO 6RANCO 
Secretario Municipal aude e Saneamento 
Prefeitura Mun · ha-MA 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
C'NPJ N° 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 INSC. ESTADUAL NS! 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$11.176,20 
onze mil, cento e setenta e seis reais e vinte centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\. gg 3216-8015 1 3317-Q018 

~ amzhoepltolerOgmall.com 

1 
2589 1 

NllDES~RIE: 

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ Av. -· -·· 2092. F--. C.P: •Nae.-0415. Tlmon-MA 

(J) CHPJ: 01.1e:t.H1/0001-601~Ea-..t:1271547479 

1 
1 



Recebemo& de AMAZONJA HOSPITALAR LIDA os produlO'J e/ou serviços con&lantes da Noca Fiscal ElellÕGiea iadiceda 110 lado. NF-e Dectinatário: F.M.S OE CHAPADINHA -00000002 - R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000-CENTRO- CHAPADINHA- MA. 
limiSllão: 25/0912025 Valor Total: RS 11.176.20 

OATA 00 RECEBIMENTO 1 EEHTil'ICAÇJ.o E A&Sl""TURA 00 IOECEl!EDOR Nº 000.002.589 
Série 001 

DANFE 

111 11111 111 11 ~ 1 1111 AMAZONIA HOSPITALAR LIDA Dooll--· - Fllcll llllNft!Oll 

AIAz6N1A O• ENTllMIA [D 
1 · IAIDA 

MOSPITAt.Allt AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 C~VE OE ACESSO 

FORMOSA - TIMON - MA Nº 000.002.589 2125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 8910 0003 5677 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 

Série 001 Comuta de autenlicidade no pottal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brfpo<tal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NATVRElA DA OPE:RAÇÃO PA01'ôeôl0 OE AUl ôFtlZAÇÃO ce uso 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 4212500348%271 25/09/202511:51:10 1 
INSCRIÇÃO ESTAO<JAL l INSCRIÇAO el!TAOUM. 00 SUBSJITIJTO T .. IUT Ne0 ICHPJ 

1 127547479 Ol.163.981/0001-SO 

,.,. OE Pll'l/ REMElENlE 1 
NOME / RAZÃO 80C1AL Ql>JICPf" 

F.M.S DE CHAPADl'NHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025 
EJ<DEAEÇO CEP OAIAUA SAiOA 

R.JUSCELINO KUBS'ICHEK, 000 CEN1RO 65500-000 25/09/2025 
UF 

CHAPADINHA MA 11:49:52 

VAl.OR: 00 ICMS 8A8E OE Cl.LCULO 00 K:ua 8'Al&1ITIJIÇAO VH.Ofl 00 IC"'8 lllll!8TIT\JIÇÃO VAlOR TOTAL 00S PfWlOl!TOS 

2.915,88 670,66 0,00 0,00 11.176 20 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRM OESPE8A&ACESSORl"6 VALOR 00 PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 t 1.1 6 20 
_,a --- / • •""-• 11ura - ---
NOME I AAl)l) SOCIAi.. FRETE POft COffTA 1 COoKlo AHTT I """"'00\ltlcULD UF CNPJICPF 

O - REMElENlE 
El<DEREÇO ......CIPoO UF t<SC..ÇÃOEST""""' 

OJANTI""°e 1 esrtce 1~RCA 1~ 1 PltSO ... UTO PESO t bJl>O 

25 VOLUMES 

n&IV\ll nna DDnn1JmS I --- V- V ....... v ........ -DE VAlOA VAlOA AÜQUOTA"-
ODCIUÇAoOO~ l-0 llC- CST - --PltOOU'ID ··- .-.... T01M c:Al.C • .,,. .,, .. .. .,.. .. 

00724 LUVA rlPROCEDIMENTOTAM. G e 100 UND. 4-0.,1200 000 5102 exs 210,00 26.61 0,00 5.588, 10 1.457,94 335.3) 0.00 n.eo o.oo 
Vai Aprux Tributo~: 1.179,09(21,lll''/.ol 
L01E: DR785 
Q11): 210,00 
FAJI: 30101;2024 
VAL: 30/01'2029 

00543 UNA P/PROCED!MEN1U TAM. P CJ 100 UNO. 4-0151900 000 5102 exs 210.00 26.61 0,00 5.588, 10 1.457,94 335.33 0,00 1!3.00 0.00 

Vai Arrox 1iíbutos: 1.179,09 (21,10%) 

VN.DR TOTAL 00$ SE1MCOS IWJE OE CN.CULO DO tSSON 

INFORMAÇôeS COMPl.EMENTARES 
CONTRATOADMINSITRATIVO N·21712Q25 PROCESSO AOMINSlTRATIVO N-4332/2024 
PREOAO M-039/2024.SRP REGISTRO DE PRECO N-006/2025 
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO 00 llRASIL)AGENCIA:me.x CONT.t.:74~ 
v.i. Al)(OIL T~butoa: 2.358.18(21,10%) Fonle: IBPT 

OATA E HORAOA IMPRESSÃO: 25/0ll/202512:05:'1 

~00 ~00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTACiC$. 

EM: J~ 1'00.... 1cJ tfJ --- - .... .._ __ ...._ ... _ ,,_,. , ~ ......... 



., 
'lt ,, ,\ li 1 ,\ ,, , ( " Nº 9902116510 
S•:ntnAtu., u' f Az.:,u' 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250901163981000150550010000025891000035677 

0NUM-e"R.õ-õ'õ_P,ROTÕêÕi:Õ-TE º·-··-·-.. --··-.. --··-··-.. -·- .. -··-··-·---.. - ·--.. -.. -··-·-.. -·--·--.. -.. -..... _ ........ -.. -·----··-·· .. ··-·····--····-· 
996445240 
···-·-··--··-·· ·-·-·-·--·-··-·-··--·---·-· - - -·------··-··--··-··-·-- ··-··--··-··-··-· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2112209 ·MA 01.163.981/0001·50 
0

ÕADOS DÕ DESTINATÁRIO-----· 

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

Município I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.66410001-53 

lnscrlçio Estadual 

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

---·------- -·-- --------- --·----
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 
2589 

Nº Fonnu"rio 
o 

Data Emissão 
25/09'2025 

Base de C61culo do 
ICMS 
2.915,88 

Valor Total da Not. 
Fiscal 
11176,20 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

670.66 

LUVA P/ PROCEDIMENTO TAM. G C/ 100 UNO. 

LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UNO. 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2569 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base CMculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

o.oo 

Quantidade 

210 

210 

Valor Unlt,rlo 

26.61 

26,61 

11.176,20 

·-- -··-.. --------··- ··---··-·-.. 

Data de Emlsslo 

25f09i2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RIHRYADO AO R O PUBUCO PARA 
YAUDAÇÃO 

Data da Validação 
29/09/2025 

MANOl!l APARl!ClDO MASXIMO DE OUVHRA / 
l6024736304 



1 SEC~TARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

21 

ONº O 2312025- p ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRA TIV relllo n º 039/2024-SRP 
ORGÃO: Secretaria Muicinal de Saúde de Cbanadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Ccntro-Charulliinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53 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: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.98110001-50 1 TELEFONE: l (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: 217/2025 1 DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITATÓRIO Preflão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de M1teri1I dt Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICLPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00I0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNIClP AL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICCPAL DE SAUDE 
I0.301.00 I0.2065.0000 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 SAUOE 
l 0.302.0010.213 1.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDLA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.122.00I0.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



EC~TARIAOE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPEC(FJCOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

21 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 21712025- Preglo oº 03912024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 /2025 
PROC. ADM. N2 4332/2024 

LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA C/100 CAIXA R$ 26,61 

VALOR DO WTE ...... 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 sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

IJW ·~4U!pede43 ap ·un ernl!aJaJd 

o\uawmes a apnes . 1unw 01mams 
~1N~ll~ c.1~~~~ X31V 

Secretaria Municipal de Saáde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUN ICÍP IO 

!..iREFl1 fU>1!!.. (J~ 

CHAPADINHA 
o .,.. R A 8 :. L H e e o ·~ T ' t~ . :. 

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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2589 no valor de 

RS 11.176,20 (onze mll, cento e setenta e seis reais e vinte centavos) se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Juridica 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, 02 de outubro de 2025. 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



( . .,. .......... .. 

• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11. 844. 664/0001-53 Exe r c l cio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2442 

~ .. ?.~:.~ .... ?.~. ?.~?.~~: ~-~ ~~~<~-~-~.~. 1 ... ?.~~~::· ~~~.:.:.~~i:?.<:-.· ... ~/=<-· .. ~---~·- .. L .. ?.ATA ~~G~~~.To: 01110 /~°.~~ .1 
Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

'· 
Despesa Bruta : . . RR$ 11 . 176,20 

(onze mil , cento e setenta e seis reais e vinte centavos) * * * * * * * * *. 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

925012 I 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.ICUO.OO RRI 11.178.20 RR$134,11 RR$ 11 .042,09 

TOTAL .. .. RRS 11 .176,20 RR$ 134,11 RR$ 11 .042,09 

·. De spesa Líquida . . RR$ 11.042,09 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07/10/2025 / ............ ······ ... ........ ..... . .............. ... ~~-i:j!!;~:;-co 

Pagamen t o efetuad o com o(s) seguinte (s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RI!! 11 .042,09 

TOTAL. .. RRS 11.042,09 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



07/10/2025, 16:34 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 

741 37-X 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

11.042.09 

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. 

07/10/2025 11:11 :51 

07/10/202516:33:59 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2443 

' DATA °.A ORDEM: 16/10/2025 1 DATA VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 16/ 10/2025 ) 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 .117.709/0001- 58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material a/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U. F •.. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMAZON I A HOS PITALAR LTDA 

Despesa Bruta: RR$ 134 , 11 

(cento e trinta e q uatro reai s e onze centavo s ) * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

146 990291 RRS 134,11 RRS0,00 RRS 134,11 

TOTAL ... . RR$ 134,11 RR$0,00 RR$ 134,11 

Despesa Liquida . . RR$ 134 , 11 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 16/ 10/2025 
AI.EX MONTEI~O STELO BRANCO 

Secretár " Saúde 
CPF: 008 . 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRS 134,11 

TOTAL. .. RR$ 134,11 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



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

,...., 
1.~ 
~iã0:--4 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: 

65500000 

CHA PADINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO 

Periodo Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/10/2025 

Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31 /10/2025 

Valor Atual izado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 134,11 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de A rrecadação : 

20230053744 

Nosso Número 

20230000000024062 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2589 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA (CNPJ Nº01.163.981 /0001-50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (• )Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juroe H Deeconto (+) Tua Expediente (• ) Valor Cobredo 

134, 11 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 134, 11 

81690000001 8 34111102202 4 51031202300 3 00000024062 2 

111111111111111111111111111111111111111 

. 
CHAPAOINH A 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ : 06 .117.709/0001 -58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emrssao: 14/10/2025 Juros· 0,00 

Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31 /10/2025 Total da Guia: 134,11 

81690000001 8 34111102202 4 51031202300 3 00000024062 2 

11111111 llUllll Hllll 11111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Cód igo de Arrecadação 

20230053744 

Nosso Número 

20230000000024062 

(=) Valor Cobrado (RS) 

134, 11 

102 Guia do Banco Arrecadador 



16/10/2025. 11 : 18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/10/2025 AUTO-ATENDIMENTO 11 .18.10 
1773601773 

CO/llPROVANTE OE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 210320 FMS EMENOA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74 .137-X 
EFETUADO POR: OEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81690000001- 8 

51031202300- 3 
Oata do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 101610 
AUTENTICACAO SISBB: 
3.252.A0S.C53.BF5.771 

34111102202-4 
00000024862 -2 

16/ 10/2025 
134,11 

0, 00 
134, 11 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

,.... __ 'T_ .. ,.._L. 

16/10/2025 09:47:20 

16/1012025 11:18:10 

1n117 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secremrla de RKelte Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fezenda Neclonel 

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

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR L TDA 
CNPJ: 01.183.981/0001-IO 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlgibllidade suspensa nos termos do art 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Trlbutérlo Nacional (CTN), ou objeto de decislo judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certifk:açlo da regularidade fi8C81, ou ainda nlo 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 vélida para o estabelecimento matriz e auu filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Orglos e fundos públicos da adminiltraçlo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no lmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parégrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitaçto desta certldlo 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 nº 1.751 , de 2/1012014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/0812025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8CMO.Bl8C.M70 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 



30/09/2025, 11 :20 Consulta Regularidade do Empregador 

.____li.___ -

Certificado de Regularidade 
do FGTS - 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 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/ 09/20/ 5 a 18/ 10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11 : 20: 25 

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

hltps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesllistaEmpregadores.jsf 111 
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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: 29/0 4/ 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 Naci on a l de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 88 3- A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12 .44 0/2011 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 certidã o condiciona-se à verificação de sua 
auten ticidade 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 
a co 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 a cordos 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: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

lnscrfçlo 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. 

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 Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR l TOA 

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

Telefone: (99)32160805 Munlclpio: 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 dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS OéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25103/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25104/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25/06/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO i 
LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 1 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/12/2025. 
1 

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. 

Data Impressão: 03/09/2025 08:27:52 



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: 202512025002004 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo v6lld1até10/11/2!5 

TIMON~A. 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13/08125 às 10:31 :36 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçlo Contribuinte I Nome 

Nº 2025002004 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N. P . J .: 01 . 163 . 981/0001-50 

Natureza jurldlca 
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) requerent e, 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 certidao está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet , no 
endereço: http://servicos2.speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é véllda por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATé: 10/1112025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001WC01A00000110'58 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11. 844. 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925013 

OR • Ordinário 925013 FICHA: 684 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

DATA 25/09/2025 SOLICrTAÇÃO N": 

PROCESSO: 003Ql24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

Cl..ASSFICAÇÃO 0.-. DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENlO. 25109/2025 

CÔOIGO: 2102 

02 14 

10.301 .0010.2155.0000 

3.3.90.30.36 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ ADATA VALOR OESTE EMPENHO SALOOAn.JAL 

2.783.000,00 2.657.713.n 43.824 ,00 81 .462,28 

VALOREM RS 
quarenta e trts mil, oitocentos e vinte e quatro reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
.... * 

DESCRIÇÃO 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 EQUIPAMENTOS, CONTRATO 21712025 - PROC. ADM 433212024 - PENº 03912024. 

rTEM CÓDIGO DESCR OTO UNIO VlR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncl• Fundo a Fundo de Recursos do ªUW"~eYJB1º1M'A' " EMoco de f!ma> d J 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 25109/2025 

Essa de&peal foi empenhada em cr~õt" D ''" 

Dita: 25/09i2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO lmHICIPAL D• SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844 .664 / 0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
925013 StJBZNPDBO Nº 1 

NOTA DE LI QUIDAÇÃO : l FICHA : 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO: 

L!C!TAC1.0:PREGAO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 25/09/2025 

Fornededor: 2102 AMAZC*IA HOSPI TALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163 .98 1/0001-50 

TIMON 

DESCR!C1.0 00 KATERJl\L E/OU SERV JCO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETI VO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 
10.301.0010.2155.0000 
3.3.90 . 30.36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICACÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

TERIAL HOSPITALAR 

VALOR BRUTO 

43.82 4,00 

DESCONTOS 

525 , 89 

4 3 . 2 98 , 11 

VAWR 00 EMPEN!IO LIQUIDADO ATt A DATA VlU.OR DESTA LIQOIDAC1.0 SALDO A LIQUIDAR 

43 . 824, 00 43.824,00 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

quarenta e três mil, duzentos e noventa e oito reais e onze centavos • * • * * 
* * * * * * * * * • * * * * * * * * * * • • * * * * * * * • * 

DECLARO Pl\R.A OS DEVI DOS FINS QUE: 

( ) Os Serv lços Foram Prestados. 

( ) Os Materiais Foram t.ntregues . 

J A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 25/09/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 
1 t' cHAPADiNHA 
~ O TRA BALHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 1064/2025 GAB/SEMUS Ch1padinha • MA, 29 de setembro de 2025 

Exma. S~. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretarta 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 43.824,00 (quarenta e três mil, oitocentos e vinte e quatro reais) 
para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de medicamentos para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de 
Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2590 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Municipal e e Saneamento 
Prefeitura Mun. e apadinha-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº t98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJNO 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$43.824,00 
quarenta e três mil, oitocentos e vinte e quatro reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

~ gg 3218-805 1 3317-Q018 

~ amzho•pltalarOgmell.com 

1 
2590 

1 
NVDESÉRIE: 

TIMON-MA. 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ Av. Pr• ......... - · 2092, F-•· C:CP: 9~5. Tlmon-MA 

Q) C NPJ: 01.193.99110001·~ 1 ~ Ea.-..C: 1276474 70 

1 
1 



~·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-.-~~~~~~~~--. 

~de MfAZONIA HOSrITALAR LlDA os produ1os dou serviçol CIOllllUta da NQIA Pia Elcll&lica iadic8dl oo lido. 
Destinatário: F.M.S Dll OfAPADINHA • 00000002 · R.JUSCELINO l<UBSTCHEK. 000 • CEN'TltO • CHAPAD!NHA · MA. 
Emi!lllio: 2S/091202S Valor Total: RS 43.824.00 

OAlA 00 R:ECE81WENlO 

DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Doo•-• ....... _,_,_ 

AlfAlÔWIA 0 -ENTllAOo\ !II 
t . IAID.\ 

KOS,IT A l &• AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 
FORMOSA· TIMON · MA Nº 000.002.590 

Fone: (86 )98854-3631 CEP: 85836-045 Série 001 
Folba 1/3 

••1'-'"fZA DA OPfAAç.40 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCElROS 
1"5CRIÇÃO EST AOl.I"'- 1 NSCAl(:AOESTAOOAl.009U88TITIJTOTOlllUTAAIO 

127547479 

"'"' REMElENTE 

F.M.S DE CHAPADfNHA • 00000002 
c.HDEAEÇO 

R.JUSCELlNO KUBSTCHEK. 000 -­CHAPADTNHA 

- OE cALcu.o 00 1CM1 VALOR DO ICMI 

CENlRO 

MA 

2.629,76 0,00 

ill 111 Ili li 1111 
C,._VC CE ACU80 

NF-e 

Nº 000.002.590 

Série 001 

11111 1 IHI 
2125 09011639 8100 0150 ssoo 1000 0025 9010 0003 5686 

ConSIAta de aullntici<lade no potl8l da NF-e 
www.m..tazenda.gov.br/põltlll ou no site da SEFAZ Autantlcadora 

MOTOCOlO OE. NJTOMll/iÇAO OE VSO 

421250034897524 25/09/2025 11 :57:23 
CHPJ 

Ol.l63.98l/OOO1-SO 

CNPJ ICPF 

11.844.664/0001-53 

65500-000 

DA TA OA EloQSAO 

25/0912025 

2510912025 

"°""°""""" 
11:56:05 

V~ TOTAl Da't PRODUTOS 

1 

1 
1 

0,00 43.824 00 
DEICCHTO 

0,00 
OllT""5 llel'EMllACE-

0,00 
VM.ORDO PI V~tOTAl.0.0IOTA 

0,00 43. 4 00 

65 \ULUMES 

n.a.nt'I• l'V\..CI oannums I AEAVICOS - ~00-TO•-" PltOOVTO -
00!31 AMBROXOL 30MG/5ML lOOML ADUL 1U 3003\1099 

VaJ Aprox Tributo.: 3R3.33 (13.4S%) 
LOTE: 230489 
Q11): 750,00 
F AB: 0Ml612023 
VAL: 06/f\612026 

00702 AMOX!CTUNA 2SOMG/5ML IOOML 38229000 
Vai l\j)rox Tubutos: 361.IJ (13.45%) 
LOTE:Sf741 
Q11l: 300,00 
FAB: 15'0212024 
VAL: 1 S/0212026 

00013 AZ!TROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MO 200MG/SML 3()().12029 
Compt: EUROFARMA 
V.I Aprox 'Tributi>i: S9 l .l6 ( 13.43'4) 
LOTF.: 2310321 
Q'!D: 400.00 
F'AB: 10'091202A 
VAL: IM>9/2027 

OOOIS Dl!Xi\METASONA O,SMGl lOOML 3004"3210 
Cv<npl.: FARMACE 
V.1 Aprox Tributos: S91.1W (13,43%) 
LOTI:: 22LI 32 
Q'lD: 800.00 
f Ali: 2~111/2024 

VA L: 28.'I 112027 

VALOfl TOTM.001 Slf:RYIÇOS 

INFOflMAÇôES COMPl.EMENT ARES 
CONTRATO ADMMITRATIVO N-217/202S PROCESSO ADMINSITRA llVO N-4332/2024 
PREGAO ~ll/2024.tRF' REGISTRO OE PRECO N-006/2026 
AAIAZONIA HOSPITAIM (8ANCO DO BRASn.)llGENCIA:2726-X CONTA:74484.o 
Va. /\çlfal. T- utc,33 (13,45%)- HIPT 

OATA E HORA DA IMPRESSÃO: 25/091202512:0&:42 

CST -
000 5102 

000 5102 

000 SI02 

000 5102 

OOClooNfTT CNPJ/Cf'f 

O - REMETENIE 

PE90LtolJIDO 

- YJWlll YM.OR 
_ .. 

Y.w>A YAl.Oll Aúlluc>TA1' - -·- ,_., _,,, 
TIJ1M. c:AU:. ICMI ..... ... - '"' 

FRS 7$0,00 3.&o o.oo 2.850.00 743.~7 171.02 0,00 23.00 o.oo 

PRS 300,00 8.91 0,00 2.685,00 700.52 161.12 0,00 ~3.00 0.00 

FRS 400,00 10.99 0,00 4.396,00 1.146.92 263.79 o.oo ~3.00 0.00 

FltS ll00,00 s.so 0.00 4.400,00 1.147,96 264.03 0,00 l .00 0,00 

-orc.11.ru.0001190N 

0,00 

O os SERVIÇOS rnr. ,~y :i ~ í : ' '. " ~ ~ 

EIV' . 

Chaoaciinl 111" ~~ ;-
• llMAl.ONIA HOSF'ITALAll L TOA 



AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AMAZÔNIA 
MO S•I T &lAI 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TlMON - MA 

Fone: (86)98854-3631CEP:86836-045 

NA"-"EZA DA Ol'lllA(;AO 

VENDA MERC. ADQ.OU REC.lERCEIROS 
~UTA!>.W. 

127547479 
O&OOAnt'IC 

---- -- - - .. ___ · - - - --"""""° onc:l9ÇÃOD0-1'l l ~ -
oosn OJP!RONA SOOMOllOML 30049069 

Cmnrt.: PRAll t>ONAOUZZI 
Vai Apro• Tributos: 177,47 (13.45%) 
LOTI!: f1785 
QTO: 650,00 
FAB: 15!0712024 
VA L: 15/07/2026 

00019 IBUl'ROFENO 50M0/30ML 30049029 
Vai Apro>'!Hburo1: 130.87(13,45%) 
LOlE: 0022182 
QtD: 350,00 
FAB: 14"0712025 
VAL: 1<410812027 

00~ Dl!XAMETASONA IMCl/O 100 CRl!ME 3004)999 

Val A pro• Triburos: 1$6,02 (13,45%) 
LOTE: 2624 
QtD: 400,00 
fAB: Ol'lll/2024 
VAL: 01/0112027 

00021 LORATADINA IM0 /100Ml 300391179 
Vai Apro.• Tribucos: 231 ,34 (13.45%) 
LOTE: 2JOSOllH 
QtD: 400,00 
FAB: W 021'..1124 
VAL: 28/0212026 

00202 Ml!BENDAZOt 20M\o/Ml. JOML 2'1339'154 
Vai Aprox Tribuco.: 172.16 ( 13,45%) 
LOTE: 000222 
Q'ID: 400.00 
f'AB: J l '0712024 
VAL: J 1/0712026 

0067R PARAC'ETAMOL OOTAS 1 SML 30039055 
Compl.: 200MO 
Vel Apro• 1~ibutos: 176,5J ( 13,4$%) 
l.OTE: l'C23 l 398 
QTO: 750,00 
f All: 09109/2024 
VAI.-: 09/0'l/2027 

00463 NISTA TINA 2S.OOOUl/O 29419061 
Vel Aprox Tributos: 51 7.~3 (13,45%) 
LOTE: 11100122 
QtD: 500,00 
f AI!: 30·'03/2024 
VAL: 3()'03/2026 

00504 NITRATO oe MICONAZOLCREME. OERMATOLOOICO 29332922 
Vai Apro• Tnôutot: 805.39 (1 3,45%) 
LOTE: 236521 o 
Q'ID: 1.200,00 
f Ali: 14'07/2024 
VAL: 14/07/2026 

OATA E HORA DA IMPRESSÃO< 2SI09l2025 12:05>42 

-
000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

DANFE Doe-·---· _, __ 
MN111ADA 111 
1-SAllM ~ 

N• 000.002.590 
Série 001 
Folha 'l/3 

~ --
5102 l'llS 650,00 

5102 rns 350,00 

5102 BIS 400,00 

5102 FRS 400,00 

51112 FRS 400,00 

5102 FRS 750,00 

5102 lllS 500,00 

5102 815 1.200.00 

1125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 9010 0003 5686 

ConUtl de aulwllieidede no pottal da NF-e 
www.nr..fazenda.gov.blfpoftal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

"'°TOCQl.O .. NJf~ .. lllO 

42125'034897524 2510911025 11:57:23 
C)pJ 

01.163.981/000 1-50 

- ........ ·- _ .. . ........ VM.Cl" ............. - _,_, """'- c:ALc:. "*9 ICllS .. - ... 
2,03 0,00 1.319,50 ™.26 79.18 0,00 ~3,00 0,00 

2,78 0,00 97J.OO 2.SJ,86 58,39 0,00 ~3,00 0,00 

2,90 0.00 1.160,00 302,64 69,61 0,00 !l,00 0,00 

4,30 0,00 1.720,00 448,75 103,21 o.on ~~00 0.00 

J.20 0,00 1 .2~0.00 333,95 76,81 0,00 ZJ,00 0,00 

l ,7S 0,00 1.312,$0 342,43 78.76 0,00 'l,00 0,00 

7.70 0.00 3.850,00 1.004.47 231.03 0,00 ~J.00 0,00 

4,99 0.00 USfl.00 1.562.27 3,9.32 0.00 ~l,00 0,00 



AflAZÕNIA 
M OSPlt 4 l AI 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOtCI, 2092 
FORMOSA· TlMON • MA 

DANFE 
o.e-- • _,_._ 
O· ElmWIA 1.11 1- IAID.\ ~ 

11111111111111111111 IH 1 
2125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 9010 0003 5686 

Fone: (88)98854-3631 CEP: 8õ836-045 
Nº 000.002.590 

Série 001 ~-----C-on-llJllll--d.-..,..-n-tlcidade-.--n-o-porta--l-da-NF--e-------1 

··~ °" oo>EJ!AÇl.O 
VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 

INSCAIÇÃO ESTAOW.. 

127547479 

--
00698 

001112 

SULPADIAZINA DE l'tlATA 1% JOG 
ültTlpl.: l'RA TI OONAOUZ21 
Vai Aprox Tnllutos: 516.43 (13.45%) 
LOTE: 6~e74 

Q1D: 600.00 
FAB: 05'1()12024 
VAL: 05/ 10/2026 

/\ZITROMICINA $00MG 
Vai Aprox Tributo•: 322-53 ( 13.45%) 
LOTE: 236448 
Q'TI>: 3.S00,00 
FAB: 11)11()12024 
VAL: 1()'10/2027 

CEFl\LEXINI\ 300MG 
Vai Aprox Tributos: $60.19 (IH5%) 
LOTE: 1225150 
Q1D: 3.S00,00 
f AB: Oll'Ol/2023 
VAL.: 0810112026 

01\TA E HORA DA IMPAESSAO: 25/0W202S 12:0!5:42 

Folha 3/3 www.nfe.fazende.goy.br/poltal ou no site da SEFAZ AutenticadOl'a 

, .. ICRIÇAO ESlAOUAL DO 9UNTITUT0 T"*'I 4'to 

-
30049072 000 5102 BIS 600,00 

30042029 000 SI02 C'P'R 3.500,00 

294190JJ 000 $102 CPS 3.300.00 

PM>TOCOLO Dtc AUTORílN;}D DE UIO 

4212~034897524 25/09/2025 11:57:23 

'

°'"' o 1.1 63. 981/0001-50 

-- o.oo l.840,00 1.001.86 

1.11 

1.19 0,00 4. 16$.00 1.0M.6' 

230.43 

233.13 

249.93 

V....,. .. AllllUDT• .. - .. 
0,00 ~3,00 0,00 

o.no ?3,00 n,oo 

o.oo u,m o.ao 

AMA20NIA HOSPITÁl..AA l TOA 



., 

.. 111111 ,\ ll Â ll NO 9902116514 
St:no:-rMu., IM 1-'AZJ:"m ., 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250901163981000150550010000025901000035686 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 
996445244 

DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
AMAZONIAHOSPITAl.AR LTDA 

Municiplo I UF CPF I CNPJ 

2112209- MA 01.163.981/0001-50 

DADOS DO DESTINATÁRIO 
Nome / Razio Soclal 
F.M. S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlpio 1 UF CNPJ 

2103206- MA 11 .644.664/0001-53 

lnscrlçlo E•tlldulll 

12.754.747-9 

-·--·-.. ---·--·------------------·-----·-- ------------ ·--------------·---------··------------------
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fl•cal 
2590 

BaH de C411cuto do 
ICMS 
11.433,71 

Va lor Total da Nota 
Fl•cal 

43.824,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Fonnul*rio DN EmlNlo 
o 251()9/2025 

Valor do ICMS 

2.629,76 

AMBROXOL 30MG/5ML lOOML ADULTO 

AMOXICIUNA 250MG/5Ml lOOML 

AZITROMIONA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 

DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 

DIPIRONA 500MG/ 10ML 

JBUPROFENO SOMG/30ML 

DEXAMETASONA lMG/G lOG CREME 

LORATADINA lMG/lOOML 

MEBENDAZOL 20MG/Ml JOML 

PARACETAMOL GOTAS 15Ml 

NISTATINA 25.000UI/G 

NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGl CO 

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % JOG 

AZJTROMICINA SOOMG 

CEFALEXINA SOOMG 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Sue Câlculo do ICMS ST 

º·ºº 
ValOI' do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade Vefor Unitário 

750 3,80 

300 8,95 

400 10,99 

800 5,50 

650 2,03 

350 2,/8 

400 2,90 

400 4,30 

400 3, 20 

750 1, 75 

500 7, 70 

1200 4,99 

600 6,40 

3500 1,11 

3500 1,19 

43.8 24,00 

N" da Nota de Empenho 1 Contrato 

2590 

DatadeEmlNlo 

25/09/2025 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

R!SERVADO AO G O PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
2t/ ot/ 2025 

MANOEL APARECDO MASXJMO DE OUVEIRA / 
·-~41J004 ---------



,. 
SECRETARIA DE 

SAODE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

02 

ORDEM DE FO ECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 02312025 P i º 039/2024-SRP RN - re2 on 
ORGÃO: Secretaria Municinal de Saúde de Cllanadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado nº419 - Centro - ChanAttinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTElRO 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-SO 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: 217/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fomeclrntnto 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 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 MUNICfPAL 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 COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



'-' . ... 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

02 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 21712025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO NS! 217 /2025 

PROC. ADM. N!! 4332/2024 

COMPRIMI O 
o 

Cefalexina 500 mg COMPRIMI O 
o 

Ambroxol 30 mg/100 mi FRASCO 

Amoxicilina 250 mg /5mV100ml FRASCO 

Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml FRASCO 

Oexametasona 0,5 mg/100 mi FRASCO 

Dipirona 500 mg/10 mi FRASCO 

lbuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO 

Dexametona 1mg/g BISNAGA 

Loratadina 1 mg /100 mi FRASCO 

Mebendazol20 mg/30 mi FRASCO 

Paracetamol 200 mg/15 mi FRASCO 

Nistatina 25.000 UVg BISNAGA 

Nitrato de Miconazol Creme Dermatológico BISNAGA 

Sulfadiazina de prata 1 % 30g BISNAGA 

R$ 1, 19 

R$ 3,80 

R$ 8,95 

R$ 10,99 

R$ 5,50 

R$ 2,03 

R$ 2,78 

R$ 2,90 

R$ 4,30 

R$ 3,20 

R$ 1,75 

R$ 7,70 

R$ 4,99 

R$ 6.40 

VALOR DO LOTE ...... R$ 
Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZAOO 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 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

ALEX MO:IWRO CA~í"W üRANCO 
Secretario Municipal d 
Prefeitu ra Mun. 1n a-MA 

Secretaria Munieipel de Saúde. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUN IC ÍPIO 

vRt. FtttURA üE 

CHAPADINHA 
o r R A s :, L 11 o e o · .. ; · ~~ v /-

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 TDA. tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 00612025, 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2590 no valor de 

R$ 43.824,00 (quarenta e três mil, oitocentos e vinte e quatro 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, 02 de outubro de 2025. 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



,. ............ . . .................................................... ................................................ ............. . 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2419 

::·::~~~F .º~ .?~~~~ .. :···07 /l·0~.2..~.~-~--r~~:~ -~~.~~-I:~~o·:· ::;'!':-:.: .. / ... ·~ ....... ::.J .. ~ATA PAGAMENTO: ... 07 '.~~_(.2025 J 
Credor .. : AMAZONIA HOSPI'l'ALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163 . 981/0001-50 

Endereço : PRB:SIDBNTJ: MBDICI 
Cidade . . : TIMON 

Diecri.minação do Material e/ou Servi90 . . : 

Cod . . . : 2102 

U . F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , I NSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332 /2 024 - PE Nº 039/202 4. 

, Despesa Brut a : RR$ 43 . 824,00 

! (quarenta e três mi l , oitocentos e vinte e quatro rea is) * * * * * * * * * 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *· 
I* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

021402 10.301.00102155.0000 3.3.10.30.00 ... 43.124,00 RR$525,89 RRS 43.298, 11 

i TOTAL .... RR$ 43.824,00 RR$525,89 RR$ 43.298, 11 

Despesa Líquida . . RR$ 43 . 298' 11 
... . ·-'' 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE : 07 /10/2025 

Pagamento efetuado com o(s) segui nte (s) 

......... ~~~;!;~~;co 
Recurso (s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X "943.298,11 

TOTAL. . . RR$ 43.298, 11 

Despesa paga com os r ecurs os acima discriminados . 
, . 

............... .... · 



07/10/2025, 16:34 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 

74137-X 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484--0 

43.298,11 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES Al..OEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

._ _ _ - · " -· .• __ .__ ... ,~--•-" .. .., ,.,,_,.. hr/anf_,.,..;_,., 1tnAt.nnim .. ntnlindex.html?v-3.9.8#1temolatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

07/10/2025 11 :14L 
07/10/202516:33

1 
9 

4/7 



i 

FUNDO MUNICIPAL DE MÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2420 

:" DATA ~~ ... º~:?.~~ .. '. .~·~-;:~~<.~.~~·~ ,~A~~ .VEN.~~·~~~;o·:~-~·: .. :: .. :f.~/......... r ~~i.A . PAGAMENTO: l6/~~;;~2~T 
Credor . . : IRRI' 

CNPJ/CPF : 06 . 117.709/0001-58 
Endereço: 

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 

Despesa Bruta : RR$ 525 , 89 

(quinhentos e vinte e cinco reais e oitenta e nove centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * * * * * * 

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

990291 RRSm.• RR$0,00 RR$525,89 

: TOTAL .... RR$ 525,89 RR$ 0,00 RR$ 525,89 

Despesa Líqui da . . R.R$ 525,89 
... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE: 16/10/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Rec::~:~!;~f,BRANCO 
Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRf525,89 

TOTAL. . . RRS 525,89 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



CHAPADINHA 

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

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

GUIA OE RECOLHIMENTO OE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/10/2025 

Vencimento original: 31 /10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 525,89 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053743 

Nosso Número 

20230000000024061 

CENTRO· CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2590 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA (CNPJ Nº01.163.981/0001-50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor vélido para pagamento até 31/10/2025 
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 o.tglnel (•) V•lor Atualizado (+) Mor•/Multa (+) Juroa (-) Dtaconto (+) Taxa Expediente (• )Valor Cobrado 

N 
o 

ª 

525,89 º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 525,89 

81650000005 3 25891102202 2 51031202300 3 00000024061 4 

111111111111111111111111111111111111111 

1. •• 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06.117.70910001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO OE IRRF · PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO Valor Atualízado: 0,00 

Período Referência: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 14/10/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31110/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31 /1012025 Total da Guia: 525,89 

81650000005 3 25891102202 2 51031202300 3 00000024061 4 

li lllll 11111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230053743 

Nosso Número 

20230000000024061 

(•) Valor Cobrado (R$) 

525,89 

•!• r 

io2 Gula do Banco Arrecadador 



16/1012025, 11 :18 

Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFOMACOES BANCO DO BRASIL 
16/18/2825 AUTO-ATEN>IMENTO 11.18.18 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGA14ENTO 

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSI LENE MENESES PONTE 
====:================================2========== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codiao de Barras 816seeeee05-l 

51031202388-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 181689 
AUTENTICACAO SI SBB: 
F.441.7E1 .F46 . 848 . FDA 

25891102202-2 
88888824861- 4 

16/18/2825 
525,89 

0, ee 
525,89 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

16/10/2025 09:46:58 

16/1 0/2025 11:18:10 

1 

9/17 



lllNISTÉRIO DA FAZENDA 
Secrwtarta cll R8celta Federal do .,_li 
Procuradortll-Genll da Fmnda Nacloml 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉlllTOI R!LATIV08 AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DlvlDA ATPIA DA UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.113.111J0001.ao 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dividas de 
responaabllldade do sujetto paeelYo acima identltlcado que vierem a w 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 Trlbutérlo Nacional (CTN), ou objeto de decido judicial que determina sua 
desconalderaçlo para fine de certiftcaçlo da ntgUlartdâ hcal, ou ainda nlo vencidos; e 

2. nlo conatam lnacr19ões em Dfvida Ativa da Unllo (DAU) na Procuradori.o&ral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Confonne disposto nos arta. 205 e 206 do CTN, eet8 documento tem oe mesmoe efeltoa da certldlo 
negativa. 

Esta certidlo é v6llda para o estabelecimento matriz • sua ftllai1 1, no CMO de ente federativo, para 
todos oe Orglos e fundOI púbicos da adminilb8Çlo dlntlll a ele vtnculadoa. RefenHe à situaçlo do 
sujeito pa81ivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange lncluelve • contribuições soclals previstas 
nas aUneas 'a' a 'd' do ~rafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991. 

A aceltaçlo desta certidlo eaté condicionada ê vertftcaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidlo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjun .. RFBIPGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29'08/2025 <hora e dalll de e..n1a>. 
Véllda até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8CMO.BllC.M70 
Qualquer rasura ou emenda lnvalldn ate documen1D. 



30/09/2025, 11 :20 Consulta Regularidade do Empregador 

li '~ 1 

'-------~ 

CAI A 
C A IXA EC I •N O M C/> p : r n · Rf.l 

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: 19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11 :20:25 

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

hltps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesJlistaEmpregadores.jsf 1/1 



• PODER J UDIC:ÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certid~o 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 AMAZOIUA HOSPITALAR L'l'DA (MATRIZ 1: 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 es tabelecimentos, agências ou fi liais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribuna l Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst . jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFOIUIAçlo 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 trabalhi stas, 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 . 

.l"v ir:a"> ~ s:;qesLõcs : cndt@ ~s' . us . b r 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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 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: 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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpntulo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 249237/25 Datada 03/09/2025 08:27:52 

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, 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 

1 
DESCRIÇÃO 008 DéBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25l03/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21 33011704172 26I05/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25106/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 02/1212025. 

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. 

Data lmpreaalo: 03/09/2025 08:27:52 



1 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

1 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

• 
Nº: 202512025002004 

1 

DOCUMENTO: C.N.P.J. : 01.183.981J0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

Em CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRBUINTE foi emlllda pelo 8'*"'8 SEF .. <>nine Nndo v6llda atj 10/11125 

TIMON-MA, 13 OE AGOSTO OI! 2025 

1 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 

1 em 13108125 h 10:31 :38 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Conb1bulnte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N.P.J.: 01 .163 . 981/0001-50 

Natureza jurfdica 
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 certidAo está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é valida por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA Até: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001W40U000001104!58 



03/0912025. 08:27 ::: Certldlo Nlgatlva de Débito ::: 

CE RTIDÃO VÃLIDAI 

N• de C:.rtldlo: 077603/25 

Debl de YaHdede: 18/ 11/ JOJI 

Dabl da 1!1111 ... o : 20/08/2025 09:32:38 

lnecrlçlo leblduel: 127547479 

CPf/ CNPJ: 01163981000150 

Rezlo Saciei: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 



..D3l09l2025, 08:27 ::: c.ildlo Negativa de Débito ::: 

E~r.1t1• !· 
M,,,<1 111 , 

1
,

1 
C1:1t1dao Nuyl1t1v c1 (_h· 0{?/Jt to 

Nº da Cartldao: 249237/25 

Dabl da Validada: 02/ 12/ 2021 

Dllta da lmlulo: 03/09/2025 08:27:52· 

lnscrlçlo lstadua l: 127547479 

CPP/ CNPl: 01163981000150 

.Rlldo Socaál: AMAZONIA HOSPITALAR. LTOA 

,, 

'•t 1•'fd11.i <1.i FJ11•11tl.1 

/ 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 925014 

OR - Ordinário 925014 1 FICHA: 684 1 DATA: 25/09/2025 1 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 1 PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO 25/09/2025 

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 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO A~ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

2.783.000,00 2.701 .537,72 14.013,00 67.449,28 

VALOR EM R$ 
quatorze mil e treze reais • • * • • • • • • • • * * • * • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • * * • • • * * • * • * * • • • * • * • • • 

1Ull,ll º 

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, CONTRATO 21712025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. OTD UNID VLR UNrT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do swvxr~é'Wº1~ -Bloco de ,,mw dl IS 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. ............. ""'°"""''"" -·~ 
Data: 25/0912025 ~ • 

Data: 25/09/2025 ALEX MONT1~~ELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secret lo Sa de SEC. DE FINANÇAS 

u 

I 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
ll:MPl:NHO Nº 925014 SUBSMPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITAcJ\O:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIHEllTO: 25/09/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONU HOSPI TALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ íll . 163 . 981/0001-50 
T.CMON 

OESCiUCÃO DO MATF.:RlAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETI VO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS , CONTRATO 217/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

VALOR BRUTO 

14. 013 , 00 

DESCONTOS 

168 , 16 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 13 . 8 44 , 8 4 

CôOIGO 

02 

02 14 02 

10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VAJ..OR DO EMPENHO 

14 . 013 , 00 

VALOR A SJ:R PAGO R$ 

CLASSCF[CAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MAN UTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 

LIOUIDAOO ATÉ A DATA VALOR DESTA LlOUIDACAO SA~DO A LTQUID/\R 

14.013,00 0,00 

treze mil, o i tocentos e quarenta e quatro reais e oitenta e quatro centavos • • 
****1t********Jr1t••***'****""*1t** " 

DECLARO PARA OS DEVTDOS FINS QUE: 

( ) Os Ser viços F'o ram PresLados . 

l Os Materiais F'o ram Enlregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA , em : 25/09/2025 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 1059/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 29 de setembro de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 14.013,00 (quatorze mil e treze reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de medicamentos para manutenção das 
Unidades Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2586 - PAB 

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 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



HO SP ITA L A R 

REQUERIMENTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESlDENTE 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: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

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

\.. g g 3216-805 1 3317-9018 

l>-<l omzh o aplto lo r@gmail.c:o m 

R$14.013,00 
quatorze mil e treze reais 

2586 NS! DE SÉRIE: 1 

TIMON-MA, 25 DE SETEMBRO DE 2025 

"' AY. P.••ld•nte ~•. 2002, F°'"'°"ª· CEJ> 11511311 046, Tlmon-MA 

1) CN f"'J· 01,183 081/0001·60 l ln•crlç&o Eat ed\Jel • 127647479 



Rti1.-ebemos de AMAZONIA HOSrITALAR L 1DA o. produ~ e/ou 3':Niçol COOSlaaLeS da N'04a l'ilCll ElelR1oíca iJldialda IO lado. 
Oe.<tinatúrio: F.M.S OE CHAPADINHA - 00000002 - R.JUSCELINO KUDSTCHEK. 000 · CENTRO · CHAPADINHA - MA. 
Ernisoão: 2SI091202S Valor Total: RS 14.013,00 

AMAZÓNIA 
HOSPl f ÁLAlt 

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA 

AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA- TIMON - MA 

DANFE 

Nº 000.002.586 

NF-e 

Nº 000.002.586 
Série 001 

111111 111 1111111111111111~11 
2125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 8610 0003 5640 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 SérieOOI 1-~~~~~-eon~su11a~-de~aute--n-tia-.dade~~no-potta~-1-<1a~NF-~~~~~~~~ 

Folha 1/J www.nte.tazenda.gov.brlpottal ou no slte da SEFAZ Aut.enticadom 

NAtuite.ZA DA Of'ERAçA.() PflOJOOOU> DE AUTOAUAÇÃO OC USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCE!ROS 421250034895749 2s109n o2s 11 :49:01 
MCRIÇÃO CST AOUA1. 

127547479 
tNSCRIÇ.i.O esrAL'>l.lAl. oo sua.s1rrvro rNeur-. CNPJ 

REMElENTE 

F.M.S DE CHAPADTNHA - 00000002 
~QO 

R.JUSCELINO KUBS1CHEK. 000 

""""'""° 
CllAPADINHA 

._ Ol!c.11.CU.O 00 09 

El<OEREÇO 

OUAH110AIJE f8~ 

16 \ULUMES 

VALOFt 00 IClA8 

n .t.IV\ll nn~ -nnum s 1 ;;.;- · - ---

0.00 

CÓ(llGO 
ODCIUÇAO 00""""""' 1- 0 

"'"""'° 
OOS40 Dl!XAMETASONA IMOIG 100 CREME 

Vai Aprox Tribu!Ds: SSS.08 (13.45%1 
LOTE: 2624 
QTO: uoo.oo 
FAD: Ol'Ol/2024 
VAI.: 0 1/0112027 

00463 NlSTAllNA 25.000Ul/(i 
Vai Aprox Tributos: b11.0J (13,4S%l 
LOTE: 11100122 
QID: S\I0,00 
FAB: 30103/2024 
VAI.,: 31\103/2026 

00698 SULPADIAZINA OI! PRATA 1% 300 
Compl.: PRA 1l OONADUZZI 
V.1 Aprox Tributos: 688.64 (13,45%) 
LUlF.: 65~874 
QlD: 800.00 
PAB: OS' I0/2024 
VAL: 0"100026 

CENTRO 
IJf 

MA 

840,88 

º·ºº 
O - REMETENTE 

NC- CtT CfO' - -·-
30043999 000 SI02 BIS l.S00.00 

29'419061 000 Sl02 BIS 590,00 

30049072 000 SI02 BIS 800,00 

01.163.98110001-SO 

CNPJ I CPf 

11.844.664/000 l-53 25/09/2025 
OA1AOA!AIDA. 

65500-000 2510912025 

11:47:44 

VM.OR TOTAl DOS PAODUTOI 

0,00 14.013 00 

º·ºº 14. 13 00 

O()QO()NflT CHPJICPf' 

. .....,. VALOll ....... -OE .. .,,,. . ........ AL.lauuTA. 'Ao .......... ........... """'- CAl.c. ICMI """ .. ICllt ... 
2.90 o.oo 4.350.00 1.134.92 261.0) o.oo 1!3.oo 0,00 

7.70 o.oo 4.S0,00 1.18S.27 272.61 0,00 l!J.00 o.oo 

6.40 0.00 S.120.00 1.335.81 307.24 o.oo t?l.oo 0.00 

) 

\IM.DR TOlALDOl&RVÇOS IAIEOCc.Al.OLt.OOO-.IOH VALOR 10lAL.00tS$0N 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONTRATO ADMtNSllRATIVO N·217/202e PROCESSO llDMINSITRA TIVO N-4332/202• 
PREOAO ~2HIRP REGISTRO DE PRECO N-OOel202S 
AMAZONIA HOSPITAi.AR (OANCO 00 BRASl.)AGENCIA:1728-X COHTA:7"84-0 
Vil l\fJloa. Tllbu- 1.884,75 (13.4511.) Fonlo: IBPT 

0,00 O,OQ .. _ --.0.QO 

li.. " · .. f' 
8ERVAOO AO FISCO 0 OS MATERIAIS FORAM REC:FBIDOS 

D os SERVlços FOPJ.fl. ?R~n:.:;~ r.; 

EM: ~-s f ~ "{ / c:J~ ·- -·-··- _____ ._._ __ __ .. _._ ........ 



.. , 

... lf 1 I{ \ \ li 1 li Nº 9902116491 
SfflU:l .\IU.\ 1)\ F \/.r\U \ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250901163981000150550010000025861000035640 

NÚMERO 00 PROTOCOLO TED 

996445221 
....... -.. · .. ---··--··-··-~··-··-··-·-·-··-··-··-··-······---··-· ····· .. ··---·· .. ·· .. ······-··----·-·-··--··-··---··-··--··-··-·-··-··-··-·····~···-·· ..... -··-··-·····-··-.......... _ .. ,,,,,_,, .. ,, ... _,,, .. ,, .. _,,, ........................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2112209 - MA 01 .163.981/0001-50 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 

lnscrlçlo Estadual 

12.754.747-9 

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

2586 

Nº Formulário Data Emissão 

o 25/0912025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

3.656,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

14 013,00 

Valor do ICMS 

640,88 

Base Câlculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

·-·---·---~--------·----·---------------------------·-··-·--·· 

I TENS D A NOTA 

Descrição do Produto 

DEXAMETASONA lMG/G lOG CREME 

N!STATINA 25.000Ul/G 

SULFADIAZINA DE PRATA 1 % 30G 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

2586 

Data de E.mlasio 

25109/2025 

Quantidade 

1500 

590 

800 

Valor Unitário 

2,90 

7,70 

6,'10 

14.013,00 

··-------·------·-·--·-.. --·--·-·-·-··---·--.... --··-·-·---··-·--·-------·-··------·---··-··-~-·-·-.. -· .. ·-·· .. ··--·--
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
29/09/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA / 
116024736304 



• SECitETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 
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17 

O E ORN C MENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P RD MDEF E 1 re2Ao n º 039/2024-SRP 
ORGÃO: Secretaria Maaicloal de Saúde de Cltanadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, n°419 - 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 

DADOSDO(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 
01 . 163.981 /0001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 2 17/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICIT ATO RIO Predo Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de M1terlal de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE 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 

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 
I0.302.00I0.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNIClPAL 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 
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 21712025- Pregão nº 039/2024-SRP 

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

Dexametona 1mg/g 

Nistatina 25.000 Ul/g 

Sulfadiazina de prata 1 % 30g BISNAGA R$ 6,40 

VALOR DO LOTE ...... R$ 
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 deres nsabilidade da Secretária MlDlici ai de Saúde. 

Chapadinba - MA 

19 de Setembro de 2025 

ALtA m1.11.1 :;.11w ~A~ 1 tlu ~HANCO 
Secretario Municipal de S de e Saneamento 

19 de Setembro de 2025 

Contratado (a) 



P E CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADIN 

O ... ~AO~\ 

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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2586 no valor de 

R$14.013,00 (quatorze mil e treze 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 14.133/2021enº 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 02 de outubro de 2025. 

ar ngella Gom 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Martângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



......... 

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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2370 

; .... ?.~.~~ · ~~ ::?.:~?.~~ : ~1>10.1~.~.~.~ .. J .oATA v~~~r~.~~T~: _/_/_ T DATA PAGAMENTO : ~; 1101202sJ. 

Credor . . : AMAZONIA HOSPI TALAR L'l'DA 

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

Endereço : PRESIDEN'l'B MlllDICI 

Cidade .. : TDl)N 

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 217/2025 - PROC. ADM 4332/20 24 - PE Nº 039/2024 . 

Despesa Bruta: RR$ 14 . 013 , 00 

(quatorze mil e treze reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i EMPISUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~2501-4 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 14.013,00 RRS 168,16 RRS 13.844,84 

i TOTAL ... . RRS 14.013,00 RRS 168,16 RRS 13.844,84 

Despesa Líquida . RR$ 13.844 , 84 . . . . . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 07/10/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

~~~;~~BRANCO 
Recurso ( s ) : 

Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$13.844,84 

TOTAL .. RR$ 13.844,84 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



07/10/2025. 16:34 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 

74137-X 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

13.844,84 

o 
Nesta data 

JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçao efetuada com sucesso. 

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

07/10/2025 11 :15:42 

07/10/202516:33:59 

5/7 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 .664 /0001-53 Exe rcício : 202 5 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2371 

DATA .. ?~ ... ?.~~~~~ : ~ ~.~.~~<.~º~.~ .. L?.~1.~ ::~~~~I~.~~.T.°..= .... =/.~~/ ·: ........... 1. ·~ATA PAGAMENTO : 16/1 O /2025 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF: 06.117 . 709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

Cod . .. : 1635 

U . F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EM PENHA RE FERE- SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMAZONI A HOSPITALAR LTDA, NF 2586 

De spe sa Bruta : . RR$ 168,16 

{cento e sessenta e oi to rea is e de zesseis c e ntavos) * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

718 990291 RRS 168.18 RR$0,00 RR$168,16 

! TOTAL ... . RR$168,16 RR$0,00 RR$ 168,16 

De s pe sa Líqui da . . . . . . . . RR$ 168 , 16 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 16/10/2025 

Pagame nto efetuado com o{ s ) s egui nte{s) Re cur s o(s): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$168,16 

TOTAL. . . RR$168,16 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



.. 
CHAPAOINHA 

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: ITALO 

Perlodo Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/10/2025 
Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 168,16 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053741 

Nosso Número 

20230000000024059 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500..000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2586 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA (CNPJ N°01.163.981/0001·50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO 00 BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• )Valor Original (•J Valor Atualludo (+I Mora/Multa (+) Juroa (-) Deaconto (+I Taxa Expedl1nte (•)Valor Cobrado 

168,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,16 

81690000001 8 68161102202 8 51031202300 3 00000024059 8 

11111111111111111111111111111111111111 

' • i .. l..L. 
~~ 
' . 

CHAPAOINHA 

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: ITALO 

Período Referência: 10/2025 
Data de Emissão: 14/10/2025 

Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 
Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 
Total da Guia: 168,16 

81690000001 8 68161102202 8 51031202300 3 00000024059 8 

11111111 llUlll 11111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053741 

Nosso Número 

20230000000024059 

(• ) Valor Cobrado (R$) 

168,16 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11 :18 Banco do Brasil 

-.----------------------------------------------------------.,_ .... __ ...,._. __ . Pagamento de outros convênios 

SISBB • SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/19/2925 - AUTO·ATENDI~ENTO 11.18.11 
1773681773 

COMPROVANTE OE PAGMENTO 

CLIENTE: MA 219329 F~ E"ENOA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : OEUSILENE "ENESES PONTE 
================================================ 
Convenio ll'IUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi&o de Barras 8169eeee991-8 

51031202398-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

68161182292-8 
eeee9924859-8 

16/18/2925 
168,16 

0,ee 
168,16 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••a••• 
DOCUMENTO: 191612 
AUTENTICACAO SISBB: 
7.2B7 . FF2.2A9.DF6.9ED 

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. 

16/10/2025 09:48:38 

16/ 10/2025 11:18:10 



lllNIS°MRIO DA FAZENDA 
S.CNtarta •Receia Federal do.._. 
Procuradortl-Geral m Fmndl N8clonal 

CERTIDÃO POSITIVA COll EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉ8ITOI RELATIV08 AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DfvlDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPfTALAR L TOA 
CNPJ: 01.183.181/0001-IO 

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima ldentlftcado que vtenlrT1 a eer apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suapenu nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Trlbut6rlo Nacional (CTN), ou objeto de declslo judicial que determina sua 
desconsideração para fina de certiftcaçlo da regularidade ftlC81, ou ainda não vencidos; e 

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

Conforme disposto nos al1B. 205 e 206 do CTN, nte documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta oertidlo • rilida para o estabelecimento mltriz e w ftlmis e, no caeo de ente federativo, para 
todos oa õrgloa e fundos pl1blcol da adminlltr9Çlo direta a ele vinculados. RefanHe à situação do 
sujeito passivo no tmblto da RFB e da PGFN e abrange lncluatve as contribuições sociais previstas 
nas alrneas 'a' a 'd' do parégrafo único do art. 11 dll Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certldlo eaté condicionada ê veriflcaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rlb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bP. 

CertldAo emitida gratuitamente com bale na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29"08l2025 <hora e dllta de S..Ola>. 
Véllda até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8040.BllC.M70 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará elle documento. 



30/09/2025, 11 :20 Consulta Regularidade do Empregador 

.______li.____ -

CAI A 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICl 2092 / FORMOSA / TIMON I MA I 65636-04 5 

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: 19/09/2025 a 18/ 10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11:20:25 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultecrf/peges/listaEmpregadores.jsf 1 /1 
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• PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO ~RABALHO 

Página l de 1 

CERTIDlO NEGATIVA 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 ANAZOllIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163 . 981/0001-50 , Nlo 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. 

INFORNAÇlO IMPOR.'l'AN'l'B 
Do Banco Nacional de Devedores Traba lhistas 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 
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. 

D~v1das r suqcsLões: cndt@ tst . ius .br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/0812025 09:32:38 

lnscrtçlo 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 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. 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreaalo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 249237/25 Data da 0310912025 08:27:52 

lnscrlçlo 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, 

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 dfvidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS OéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 2510312025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/0512025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21 33011958407 25/06/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 21 33012154254 25'08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO 

. . Validade da Certldlo. 90 (noventa) dlaa. 0211212025 • 1 

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. 

Data lmpl'MSlo: 03/09/2025 08:27:52 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/0812025 

N°: 2025/2025002004 

Em CERTl:>ÃO NEGATIVA DE CONTRllUINTE fal .mlllda s*o ....._ 8Effll Oftll'9 Nndo vMda ld 10l11125 

TillON-MA. 13 D! AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13IOll25h10:31:38 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscrlçlo Contribuinte / Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Oocumentio 
C.B.P. J .: 01 .163 . 981/0001-50 

Netureza jurfdica 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaçao vigente e na conformidade com os regist ros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pe l o que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direi to da Fazenda Municipal de rever e cobrar débi tos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é valida por 090 dias contados da data de emlalo 
VALIDA Até: 1o.i11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001WC01A00000110458 •~ 
. 



03l09i2025, 08:27 ::: c.tldlo Nlgllllva de Débito ::: 

~ '., ! '1 J } ' ... , .. 1 - ~ • ' • l '~ 1 '\ t 
~ '] ~ ::::- , \], 1, . , , 1 , • , i . : . • , , 1 • i 1 V é] 
I~ d/ li /' ' 

... 
CERTIDÃO VÁLIDA! 

N• da C.rtldlo: 077603/25 

D•te d• Vaffd•de: 18/ 11/2021 

O.te de l111IN10; 20/08/2025 09:32:38 

lft•crfçlo leted1111h 127547479 

Cf't'/CNPJ:01163981000150 

lllazlo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

,l'( 1 , 1 fdf d cJ.J f-r..J/1'rrd I 



-o3/09l2025, 08:27 ::: Olw1idlo ...... de 06bilo ::: 

E --,r. 1<J( 11 

1w( 11 i::n ,.,, C1?1 t1dan Nuydt1v.1 cie Deb ito 

Nº d• C.rtlcUlo: 249237/25 

D•ta de Y•lld•de: 02/ 12/ 2021 

D•bl de lmlulo: 03/09/2025 08:27:52' 

ln•crlçlo l•tadu•I: 127547479 

C,../CIU!Jt 01163981000150 

bzlo SOcl•h AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

')" ICl.llld (/,/ f-Jll'lltf.J 

f 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925015 

OR-Ordinjrlo 925015 FICHA: 684 DATA: 25/0912025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO· PREGÃO ELETRÔNICO 003Q/24 PROCESSO: 003Ql24 VENCIMENTO: 25/09/2026 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEOICI 

01.163.981/0001-50 

TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO OA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 

10.301 .0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMARIA 
MATERIAL DE CONSUMO 

MATERIAL HOSPITALAR 

EMPENHADO AlÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

2.783.000,00 2.715.550,72 13.811,00 

VALOREMR$ 

CÓDIGO. 2102 

SALDO ATUAL 

53.638,28 

-.-............. -..._~~~T:'l!:!~~treze mil, oitocentos e onze reaia • • * • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • * • * • • • • • • • • • • • • * * • • • 
* * 

DESCRIÇÃO 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 EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 • PROC. ADM 433212024 ·PEN" 03912024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transferência Fundo a Fundo de Recul"S08 do ªU\llr"'ftHiJeBtf§º1~ . Bloco de '!Jr.r.• d ' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ,VO 

utorizo o empenho dessa despesa. 

25/09/2025 ELO BRANCO 

Essa despes• foí empenhada em crécl;," 0 "" 

Data: 25/0912025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'UNDO MtJHICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
925015 8uaDG'IDl80 Nº 1 

NOTA DE LI QUIDAÇÃO : 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISIÇÃO : 

LICITl\Cll.O: PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO : 25/09/2025 

Fornededor: 2102 »IAZafIA HOSPI TALAR L'l'DA 
ENDEREÇO: 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 Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , I NSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 

10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICAÇÃO Dl\ DESPESA EHPENlll\Dl\ 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

VALOR BRUTO 

13. 811, 00 

DESCONTOS 

165, 73 

1 3 . 645,27 

VALOR 00 EMPENHO LIQUIDl\DO l\Tt li Dl\Tl\ Vl\LOR DESTA LI OUl Dl\ÇÃO SA.WlO li LIOUIDl\R 

13 . 811,00 13 . 811 , 00 0,00 

VALOR A SZ:R PAQO :R.$ 

treze mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e vinte e sete centavos * * * ~ 

* * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * 

DECLJ\RO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( l Os Serviços Foram Prest ados . 

( ) Os Mate C' Ja1s F.'oram Ent regues . 

l A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 25/09/2025 

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



PREF EIT URA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABA LHO C O N TINUA 

OFICIO Nº 1061/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de setembro 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$ 13.811,00 (treze mil, oitocentos e onze reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção das Unidades 
Básicas de Saúde de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2587- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MON lllí\O CJ.\~ 1 l u iiRANCO 
Secretario Municipal de 
Prefeitura Mun. 

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 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 3:218-805 1 3317-Q018 

~ amzhoapltalar@gmall.com 

1 

1 

R$13.811,00 
treze mil, oitocentos e onze reais 

2587 
1 

N12 DE S~RIE: 

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ Av. P.-• -·· 2092. F.,,.._.a. C5P: 8se38-046, Tlmon-MA 

(J) CNPJ: 01.183.981/0001-aC> l 1n9o ...... l!a-12764 7 4 79 

1 
1 



Roc«>emos de A.\iAZONIA HOSPrTALAR LlDA os produlos e/ou "°"'içclc-es da Noca POOll Eleu&llca iDdbdl oo i.do. 
O.,.tinatário: F.M.S OE CHAPAOINHA • 00000002 • R.JUSCEUNO KUBS'ICHEK. 000 · CEN'TllO • CHAP/\OINHA · MA. 
Emi,do: 2~!091202~ Valor Total; RS 13.811.00 

0-'U . 00 HECE:BiMENTO 1 a;NTl'ICllÇÃO € llllSIAATIJAA DO Rf;()i'll8)0R 

DANFE 
AMAZONIA HOSPITALAR LIDA -A-cio _,_._ 

AflAzâNIA o. hl'llWIA [IJ 
1 -~ 

MOSrlTALA• 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON · MA Nº 000.002.587 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 

Série 001 
Folba 1/1 

NAl\JREZA 0A OPERACÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 
lltSCIUÇ).O EST AOlW. 1 t«:MIÇAO EST......._ PO IUNTITUTO l"'llUTNllO 

1275 .. 7479 

...... NTE 

F.M.S DE CHAPAOlNHA • 00000002 
t;Hl)(ll(ÇO 

R.JUSCELlNO KUBSTCHEK. 000 
...-IPIO 

CHAPADJNHA 

.-OIOIS'llVTO 

CEN'IRO 

"' MA 

NF-e 

Nº 000.002.587 
Série 001 

.. ... ··········· · ··········· ·· ············ ···· ··· ··· 

111111 111 1111 11 li 1 li li llH li 
CHl\VE OE ACESIO 

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8710 0003 S656 

Comuta de auwnbcidade no portal da NF-e 
www.nfe.faunda.110V.bf/portal ou no site da SEFAZ AuUlnticedonl 

PROTOCOLO OE AUfOfUZAÇÃO OE USO 

421250034895933 25/09/2025 11 :49:48 

°'"' 01.163.981/0001-SO 

(H>J / CPf 

11.844.664/0001-53 

65500..()()0 

DATA DA Ea..asAo 

2510912025 

25/0912025 

HORA°""'°" 
11:48:31 

1 
1 

MMDfcAl.CU..000 K:MI VAl..OROOtCM& MSE DfCÃl..0Ul.00ôOMIU88lfflJlçAO VM.0R DOJCM88l.IYTIT\JtÇAO VAl,OR TOTA.l 008PRôDtJfOlf 

3.603,29 828,76 0,00 0,00 13.811 00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13. 11 00 
- · - - I ""' ,, .. .,., - • ;ADnA 
NOMe I RAlAO SOCIAL fME'fUOllCONTA 1 COOOONm 1 PLACA DO ""leul.0 UF CNf>JICflf 

1 O· REMETENlE 
tNOEHl.ÇO MUNICll'IO UF INSCAIÇÃO E.STADUM. 

1 

.,._,,OAOE 1 ·- 1~ 1~ ,~ao-= IOOLICUl>O 1 
39 VOLUMES 

n.t.nnA nn.q PAnntJTOS I - ....... VAI.Gii YM.Oll -DE VALOR VAl.Olt ALIDuOTA' 
oaaoo;AoPO~ l-0 NC- CST ...,.. - ...__ 

"'oou"' - ~ .,,,_ CAu:.an IClll ... it• ... 
00930 PAl'U GRAU CTRURGJCO 30CM X 100 48115129 000 SIOZ RLS 10,00 185,00 0,00 l.8SO,OO 482.67 111.01 0,00 ~.00 0.00 

Vai Aprox 'l)'ibutos: 301.74 (Ili.li%) 
l.OTE; 3326,48 
Q'll); 10,00 
FAB: 18104/2023 
VAL: 1 R104/2112R 

00823 COMPRESSA DE OAZE 7,S X 1.S CM 09FIOS C/500 30059090 000 5102 PCT 100,00 27,00 0,00 2.700,00 704,43 162,02 0,00 !l .00 o.oo 
Compt: HERIKA 
v.J Apro• 'l)'ibutos: 363,IS (13,45%) 
LU'TF.: 1~~6 
Q1D: 100.00 
FAB: 1Ml$12024 
VAL: 10/0512028 

OOS43 LUVA rlPROCEDIMENTO T/\M. I' O 100 UNO. <401SIQOO 000 5102 exs 100,00 26.61 0.00 2.661 ,00 6<>4,25 IS9.AA 0,00 ~J.00 0,00 
v.J Apro• 'll-ibuto<: S61,47 (21,10%) 

00366 ALCOOL 70% IOOOML 22072019 000 SIOl LlS 600,00 11,00 0,00 6.600,00 1.721.94 J96,0S o.oo ~.oo 0,00 

Vai A"'°-" 1\-ibulD<: 1.176,7R (17,R3%) 
LOTE: A· U-49 
Q'TO: 600,00 
FAB: 19'0612023 
VAL: 19/0ti/2026 

VALOR fOtM. DOS XfMÇOS ...._OI CAl.C\A..O 00 ISIGH 

INFORMAÇÕES COMPL!MEN'T ARES 
CONTRATO AOMINSITRATIVO 11-21712025 PROCESSO ADMINSITRA nvo 11-4332/2024 
PREQAO H-03Q/2024.SRP REGISTRO DE PRECO N-00e/20Z5 
AMAZONIA HOSPITALAR (BAlllCO DO BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:7~ 

\/ai. - Tr1bul09: 2.403.14 (17,~) Fonla: ll!PT 

DATA E HORA DA 1-es.s>.o: 25/09/2025 1~39 

0,00 0.00 

...,,,.~1fATERIAIS FORAM RECEBIDOE 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTft !1C'" 

EM: cQ~ / _'!?_'?_ .. _1 _cd__?_ 



t1 ,, 1 li 1 ·' li ,, (/ 

S•:nu:T,\IUA ll,\ 1-'AZ•:'n" 
Nº 9902116501 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250901163981000150550010000025871 000035656 

------- ·--· 

.N.UMERÕ .. õõ"li'R:õ"TõcoLÔ-TEÕ·--··-··-·····--··-··--··-··--············-·····--·-··· .. -·-···· .. -· .. ······-.. -·- ........................ -........... _ ........... -............... . 
996445231 

DADOS 00 EMITENTE 
Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ 

2112209 - MA 01.163.98110001-50 

DADOSOOÕESTINATÁRIO 

Nome I Razão Social 

F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Munlcfplo I UF CNPJ 

2103208 · MA 11.844.66410001-53 ---· . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

lnacrlçlo Estadual 

12.754.747·9 

Nº da Notai Fiscal 

2587 

N• Fonnul6rio 

o 
DataEmlsdo 
25109/2025 

Base de C61culo do 
ICMS 

3.603,29 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

13 811 ,00 

ITENS DA NOTA 

Oescrlçlo do Produto 

Valor do ICMS 

828,76 

PAPEL GRAU CIRURGICO 30CM X 100 

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 

N9 da Notai de Empenho I Contrato 

2587 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base C61culo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Qu.ntldade Valor Unltllrfo 

10 185,00 

100 27,00 

100 26,61 

600 11,00 

1 3 .81 1, 00 

Data de Emlulo 

25109/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÕRGAO PUBUCO PARA 
VAUDAÇÃO 

Data da Validação 
29/ 09/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXJMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 
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ORDEM DE FORNEClMENT 000 MINISTRA TIV O Nº 02312025- Pre21o nº CONTRATO AD 03 O SRP 9/2 24-
ORGÃO: Secretari• Municinal de Sdde de Cll•o•dinb.tMA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado nº419 -Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.50()..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 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 o 1.163.981/000 1-50 

Nº: 

DADOS 00 CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 217/2025 1 DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATÓRIO Pred o Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Matari1I de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNIClPAL 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 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNIClPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNIClPAL 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 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARlA MUNIClPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.00 I0.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENClA covro 19 
3.3.90.30.00 MATERlAL DE CONSUMO 
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ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMJN1STRATIVO Nº 217/2025- Preglo nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO N!! 217 /2025 

PROC. ADM. N!! 4332/2024 

LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA C/100 

LCOOL 70% 1 OOOML UNIDADE R$ 11,00 

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. 
lnfonnamos ainda, ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será de res nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinha - MA 

19 de Setembro de 2025 19 de Setembro de 2025 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

~ P R E F E 1 1 U 11 ., t> t 

1.~ CHAPADINHA 
.... o T R A B ~ 1 1 i e e e ,~ r · t• ,.) 1.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL OE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE OE 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2587 no valor de 

R$ 13.811,00 (treze mll, oitocentos e onze 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, 02 de outubro de 2025. 

~u 
Controladoria Geral do Municipio 

Portaria nº 133/2022 

Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11. 844.664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2372 

..... ?.~.~~ ·~~: ~i~~~.<~:i:li.:~<.~:~.~.~..l ... ?.~~.~ :~:~~:~I~~~.~.~.: ...... =f~/. ...... :.. r: .. ~~i:A . PAGAMENTO: ~7/1 O (.2 .~~.: .l 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163 . 981/0001- 50 
Endereço : PRESIDENTE M&DICI 

Cidade .. : TD«>N 

Diacriminação 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 217/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024 . 

Despesa Bruta : . RR$ 13 . 811,00 

(treze mil, oitocentos e onze reais} * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

92501S / 021402 10.301.CX>10.2155.0000 S.U0.30.00 RRS 13.811,00 RR$185,73 RR$ 13.645,27 

TOTAL .... RR$ 13.811,00 RR$165,73 RR$ 13.645,27 

\ Despesa Liqui da .. RR$ 13 . 645 , 27 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 07 /10/2025 

~;pJf~~~BRA>fCO. 

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

Banco Conta Cheque Va!or R$ 

001 74137-X RRJ 13.64S,27 

TOTAL. . . RR$1 3.645,27 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



07/10'2025, 16:34 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Oestinaçio 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

13.645,27 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

..... __ • 11~· .... ~•~""'~ºnt"? "'"' Mm hr/1mf-Ani-A1 1tnAtAnt1imento/index.html?v=3.9.8#1templateJ-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

07/10/202511 :17:65 

07/10/2025 16:33:69 

l s11 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 84 4 .664/0001-53 Exeroicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2373 

; DATA .. ~~·:::?·~?.~:~:~: ~:6./~~~~0·~·~ .. 1 .. ~~~~:: i.~~~ .~.~.~~.~.?.=. ..... =/·_· /-... - . ... 1. ~~;~··· ~AG~ENT~ : .... :~(10/2.~~5 t 
Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade . . : 

Diacriminaçio do Material e/ou Serviço .. : 

Cod . . . : 1635 

U . F • . • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPE NHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CRE DOR 
AMAZONIA HOS PITALAR LTDA, NF 2587 

Despesa Bruta : . RR$ 165 ,73 

(cento e sessenta e cinco reais e setenta e três centavos) * * * * * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIOUIDO 

990291 RRl185,73 RRS0,00 RR$165,73 

TOTAL ... . RRS 165,73 RR$ 0,00 RR$165,73 

· Despesa Liqui d a . . RR$ 165,73 
"·· 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 16/10/2025 

AUXS::::::.~n:de JJPANCO 
CPF: 008 . 9 . ~-47 

' ·. 

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

Conta Cheque Valtor RS 

001 74137-X RR$165,73 

TOTAL .. RRS 165,73 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



~ 
l.~ 

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 JURIDICA 

Usuário: ITALO 

Período Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14110/2025 
Vencimento original: 31 /10/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

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

Desconto: 0,00 

Total de Guia: 165,73 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053740 

Nosso Número 

20230000000024058 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2587 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA (CNPJ Nº01.163.981/0001-50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor vAlldo para pagamento até 31/10/2025 
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 Original (• i V1lor Atu1llndo (+) Mor1/Mulll (+) Juro1 (·) Deaeonto (+)Tui Expedlante (• )Valor Cobredo 

165,73 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 165,73 

81640000001 3 657311022021 51031202300 3 00000024058 o 

11111111111111111111111111111111111111 
i ,, i 
.l .. ~ 
~ 

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: ITALO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 14/10/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 165,73 

81640000001 3 65731102202 1 51031202300 3 00000024058 o 

llllllll 111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230053740 

No110 Número 

20230000000024058 

(•) Valor Cobrado (RS) 
165,73 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11 :18 Banco do Brasil 

-·------~-----------.. ............................................. ._ ................ __________ ,_,, __________ ,. 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/ 18/2825 AUTO-ATEJC>IMENTO 11.18.11 
1773681773 

COfi!PROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : MA 218328 Fll\S EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8164e898891-3 

51831282389-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 191611 
AUTENTICACAO SISBB: 
S.ECE.C9E.CF2.38C.S83 

65731182282-1 
eeeeee24858-9 

16/ 18/2925 
165,73 

8,ee 
165,73 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

16/1012025 09:48:03 

16/10/2025 11:18:10 

.,,.,...,.,,ª' 1tnot•mnim .. n tn hh r.om hr/aof-aoí-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fpendenclas-2FGTPY.bb 11/17 



lllNISlÉRIO DA FAZENDA 
......... • R8cella FedeNI do ar.1 
Procuradorla.a.r.J da Fuanda Naclonal 

CERTIDÃO POlfTIVA COll EFEITOS DE NEGATIVA D1! DÉ8ITOI RELATIVOI AOS TRBUTOS 
F!D!IWI E Ã DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.113.tl1I0001-IO 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar • Inscrever quaisquer dfvidas de 
reaponaabllldade do sujeHIO paaivo acima ldeutllmdo que vierem a aer l!pUradas, é cet1ltlcado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com 
exigibilidade suspensa nos termoe do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Trlbutérlo Nacional (CTN), ou objeto de declalo judicial que determina sua 
desconaideraçlo para fina de certtflcllçlo da regularidmde fllcal, ou ainda nlo vencidos; e 

2. não constam lnecr19ões em Dfvlda Ativa da Unllo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme diapoato nos arta. 206 e 208 do CTN, este documento tem OI meamoe efeito• da certidão 
negativa. 

Esta certidlo 6 Y6lida para o eetllb1lecimento matriz• w-. e, no C8IO de ente federativo, para 
todos os õrglo8 • fundos pClblcos da adminllb..., dlret8 a • vtnculatoe. Refere-ae à situaçto do 
sujeito paaivo no Amblto da RFB e da PGFN e abrange tnclUllve • contribuições sociais previstas 
nas alfnees 'a' a 'd' do pertgrafo Onico do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidlo nté condicionada • verlftcaçlo de sua autenticld1de na Internet, nos 
endereços <htlp:/lrlb.gov.br> ou <htlp:/lwww.pgtn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com bale na Por1llrta Conjunm RFBIPGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Erritida às 07:23:03 do dia 2SW8f.l025 <hora edma de Brallill>. 
Véllda at6 26/02/2026. 
Código de controle da certidão: DEDl.ICMO.BllC.8'70 
Qualquer rasura ou emenda itvalldsé .-documento. 



30/09/2025, 11:20 Consulta Regularidade do Empregador 

li 'l I , .__ ___ _ 

C AIXP. EC0NO M C.A. F FrlFRAl 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 
cial: 
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:19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

Informação obtida em 30/09/2025 11:20:25 

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

https:/lconsuha-<:rf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslllstaEmpregadores.j1f 1/1 
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PODER J UD I C:ARI O 
J UST 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 ANAZONIA BOSPITALAll LTDA (MATllIZ 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. 

INFORMAçlo IMPORTAM'R 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identif icaçao 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 a cordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

C~v tdas F sugesLões : cndL@Ls L. jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/0812025 09:32:38 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio 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. 

Validade da Certtdlo: 90 (noventa) dias: 18111/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

lnscrtçlo 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, 

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, 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. 

1 
DESCRIÇÃO DOS DéBITOS 

TIPO DOCUMENTO DATAE.asÃO SITUAÇÃO 
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25./04/2025 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 213301 1704172 2&'05/2025 PARCELADO 
1 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25106/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28l'08/2025 PARCELADO 1 

Validade da Certldlo: 90 noventa dias: 02/1212025. ( ) 1 

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. 

Data lmpreaalo: 03/09/2025 08:27:52 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J. : 01.183.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

N°: 2025/2025002004 

Estll CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRllUlfTE foi emftlda pelo...._. IEFIN OnlM Mlldo vMd9 mt6 10/11125 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13108125 h 10:31:38 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.R.P.J.: 01 . 163.981/0001-50 

Natureza jtJrldlca 
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, pel o 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 certidao está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.corn.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é véllda por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATé: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001WC01.A00000110458 



03l0Q/2025. 08:27 ::: Certidlo Negativa de 06blto ::: 

CERTIDÃO VÁUOA! 

N• d• C:.rtldlo: 077603/25 

D8t8 de V8lld8de1 18/11/'1025 

D•t8 d• !Ml .. l o: 20/08/2025 09:32:38 

In•crlçlo l•t8du•I: 127547479 

CPf' /CNPJ: 01163981000150 

Rltzlo Socl•I: AMAZONlA HOSPITALAR LTDA 

\ , ' 1 "' "11! 



.03/09/2025, 08:27 ::: CertlUlo Negativa de D6bilo ::: 

Estc1<1<1 (Í() . 

, Mc1:"11 ,,, 1l, Cer t1dao Negat1vd de Debito 

Nº da C.rtlclloz 249237/25 

Data de Y•lld•de: 02/ 12/ 2025 
Data d• Emlealo: 03/09/2025 08:27:52 . 

Inacrlçlo latlldual: 127547479 

CPP / CNPJ: 01163981000150 

illlzlo locláh AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

r\J{ . JI~ ! 1 r.. 1 li' I' 

SL'UL'(.Jfl.1 cfd Fa1crHf.1 

t 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925016 

OR • Ordlnérlo 925016 FICHA: 684 

LICITAÇÃO; PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

DATA: 25/09/2025 SOLICITAÇÃO Nº: 

PROCESSO: 003W24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCMENTO: 25109/2025 

CÓOIGO: 2102 

02 14 
10.301.0010.2155.0000 
3.3.90.30.36 

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

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO A l1JAL 

2.783.000,00 2.729.361 ,72 49.095,24 4.543,04 

VALOREM R$ 
quarenta e nO\le mil e nownta e cinco reais e vinte 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, CONTRATO 21712025 - PROC. ADM 433212024 - PENº 03912024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfwtncl• Fundo a Fundo de Recursos do SUW"~a?YJtf'l°t~ - Bloco de '18f..f d 1 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 25/0912025 

Essa despesa foi empenhada em crécl;,,. e ,;,. 

Data: 25/09/2025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



........ 

l'UNDO NONICIPAL D• SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
925016 SUBSMPDllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 68 4 DATA: 25/09/202 5 REQUISIÇAO: 

LIC!TACAo:PREGÃO ELETRÔNICO 61 6331/24 NOTA FI SCAL Nº VENCIMEHTo: 25/09/2025 

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
EllOERtço : PRESIDENTE MEDICI 

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

OESCRIÇ1.0 00 MATERIAL E/ OU S ERV ICO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQU IS IÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, CONTRATO 217/ 2025 - PROC . ADM 4332 / 2024 - PENº 039/2024. 

OR - Ordinário 

CÔDIGO 

02 
02 14 02 
10 . 301 .0010.2155.0000 
3 . 3 .90.30.36 

VALOR A PAGAR 

CLASSIFICJ\ÇÃO DA DESPESA EHPENKADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRI MARIA 
ATERI AL HOSPITALAR 

VALOR BRUTO 

49 .095, 24 

DESCONTOS 

589, 14 

48 . 506, 10 

VALOR 00 E:MPElll!O LIQUID/\00 ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUI DAR 

.......... 

49 .095 , 24 49.095 , 24 0, 00 

VALOR A SSR PAOO R$ 

quarenta e oito mil, quinhentos e sei s reai s e dez cent avos 
* • * * * * * • ~ • * * * * * • • * * * * * * * • • * • • • 

* * * * • • • .. • • 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( J Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiai s Foram Entregues . 

) A Obra Foi Real i zada 

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

Chapadinha/MA, em: 25/09/2025 

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



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

,,, 
~1' 

"'8'' 

PREFEITUR A D E 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO NT I NUA 

OFICIO Nº 1043/2025 GAB/SEMUS Chapadinha -MA, 26 de setembro 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 49.095,24 (quarenta e nove mil, noventa e cinco reais e vinte 
e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de 
insumos odontológicos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2570 - PAB 

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 
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$49.095,24 
quarenta e nove mil e noventa e cinco reais e vinte e quatro centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

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

\.. gg 3218-806 1 3317-9018 

~ omzhoapltalarOgmell.com 

2570 1 
Nt1DESÉRIE: 

TIMON-MA, 25 DE SETEMBRO DE 2025 

~ Av. Pr--· -·· 2092. F.....-.,. C&P: $5e345-045. Tlmon-MA 

<:l) Cl>IPI: 01.1$3.0$1/0001· SO l lrwo"9llO Eet-..i: ~27547470 

1 
1 



~d<= AMAZONlA HOSPITALAR LIDA os produios dou serviçc& COCllllDtes da NOll Pbcel Elct.róoica iadicldt ao lado. NF-e o..ti. irio: f.M.S OECHAPADINllA • 00000002 • R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 • CEN1RO· CHAPADrNllA · MA. 
6mi1slo: 2S/09/2021S Valor Total: RS 49.0'IS.24 

()ATAOO REcEBIMEHTO l IDENTFICAÇÃO ~ A881NATURA 00 llECEllEDOR Nº 000.002.570 

Série OOJ 

DANFE 

~H 11111111 Ili m 1 Ili li AMAZONIA HOSPITALAR L TOA o.e_,_. ..... _f_I_ 
AMAZÔNIA 0- EJI- GJ 

1 - IAIDA 
MOSPI T A lA• AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVI OE ACESSO 

FORMOSA. TIMON • MA Nº 000.002.570 2125 09011639 8100 0150 55-00 1000 0025 7010 0003 5462 
Fone: (8e)98854-3631 CEP: 85838-045 

Série 001 Consulta ele aulenticidade no portal <18 NF-e 

Folba 1/3 www.nfe.lazenele.gov.brlpor1al ou no site ele SEFAZ Autentlcedot11 

NA !\MUI. OA Ol'EllAçl.o ...Oroco.õ OE AUTOl!WIÇAOOE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCELROS 421250034888599 25/09/2025 11 : 16:42 l 
tNSORtÇÃ.O ESTADl.IA&. 1 HSCNÇ.IO ESTllO<IAI. 00 llUllSnTUTO TMIBUTMO 1 CMPJ 

127547479 O 1.163. 981/0001-SO 

DESTINATÁRIO I REMElENTE 
-E 1 RAlÃO SOCIAi. 1 CNl>Jl<>>f OI\ T 1' OA El.9S.SAO 

F.M.S DE CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25í09/2025 
CNOUtl.VO ......a fOISTRnO 

1~5500-000 
Do\TADA~!OA. 

R.JUSCEUNO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 2510912025 
......Cil'lo 

l'*MA 
ltlEfOE I FAX l lllCIOlÇAOUTAOUAl _.°""""' 

CHAPADTNHA 11:15:24 

M.tt!OEC.Al.aa..ooooe VALOR OOtCMI 9ASE DECAl.CUl.O DOICM88t..98'ftT\llÇA VALOlllOOICM&ll8IJ1'lT\JIÇAO VM.°" roTAl D09PAOOIJTOA 

12.808,94 2.946,05 0,00 0,00 49.095 24 
VAlOA 00 FRETE VALOM DO SEGURO OESCON'TO ountAI DHP(IAI ~ VM.OA DO IPt VM.OA TOl Al DA N:>TA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 49.095 4 
-· --- / VOl lllll'!l - ---
NOMEl~SOCW. FRE'l\l-COHTA 1 coc->AHn 1~00~ uF CNPJICl"f 

O - REMElENTE 
t;lll)EREÇ() MUNCll'IO IJf ..SO.ÇAO LSfADLIM.. 

OJANft°""" 1 ••PfCC 1~ 1-ÇÃO 1 Pl'8011RUTO 
f.'lf80 l lOUIXI 

1 
51 VOLUMES 

n.a.nosnn11 DDnntJTO.!I / -
CODIGO VAl.OA ·- .... .,.. .... ,,. VALO,_ ....... A1.iaUOTA .. 

DelCtlÇAo """""°""', _ ~ - Cf()p - -'"°'"·no - OUCCOITO ronu. c:M.c.IC .. ICllS .. C• .. 
00632 CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 90184999 000 Sl02 PCT 94,00 16.01 o.oo 1.504,94 392.64 90.31 º·ºº ).OO 0.00 

Vai l\prox TribulX>•: 269,ll (1 7.89"-'l 
LOTE: l 4BNJJ().2) 
QTn: 94,00 
FAB: 18'0512023 
VAL: IR/0512030 

00793 B"lDENCJADOR DE !'LACA -40141000 000 5102 UNO 35,00 40,00 0,00 1.400,00 365,26 H4.01 0,00 1?3.00 0.00 
Vai Aprox Tributos: 188.3-0(13,4S%1 
LOTE: FR74 
Q1Tl: 35,00 
F Ali: 10104/2022 
VAL: llV041202R 

00648 no DE SunJRA DE SEDA 4--0 21069090 ()()() St02 exs 70,00 70.00 0,00 4.900,00 1.278,41 294.0J 0,00 1!3.00 0.00 
Compl.: ORAL TECI! 
Vai Aprox Tributo.: 6S9.0S ( 13,45%) 
LOTF.: SF8SO 
QID:70.00 

1 F A 8: 20'0ti/2024 
VAL: 2nt06i2028 

01200 FIO DENTAL SOOM S(i0Jl2JO ()()() SI02 IJN1) lOS,00 23.20 0.00 2.436,00 6.15,SS 14'1,lR 0,00 l!;:l.oo 0,00 
Vai Aprox Tributll'<: 327.64 (13.45%) 
LO'IB: M 1)6S41 
QtD: 105.00 
FAB: 10'04/2024 
VAL: IMW2028 

N 
VAL.Oft TOTAlUOlstff\'IÇOtl tlMEMGAlC\A.000 IMQN 

DADOS IS 
llFORMAÇ()ESCOMPl.EMENTARES 
CONTRATO ADMNllTRATIVO ~17/202~ PROCESSO AOMINSITRI\ TIVO ~332/2024 
PRC:OAO ~39/202'1.SRP REGISTRO DE PRECO N-006/2023 
MIAZOHll< HOSPITA&.-.R (Bl<NCO DO BRASIL)AGENCll\:2726-X CONTl<:7«34-0 

V•. - Tllbutoo: 7.588.49 (15.48%) Fonw: ll!PT 

nATA • Ml1RA DA IMPRESSÃO: 2511)912025 12:05:18 

0,00 0,00 

CJ o~ SERv1ços roF Ai~ pi~ ·'::: ~ 
EM:dJ 'ºq : d~ - ---- ~·-

AMAZONtA HOSPITALAR L 101\ 



.. 
AMAZÔNIA 

AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA 

DANFE 

11111111111111111111 1111 li 
2125 09011639 8100 0150 5500 1000 0025 7010 0003 5462 

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 
N• 000.002.570 

Série 001 f------Co-n-sub--d.- aule--n-tia-.dade-- n-o_portal __ da_ N_F- --. ----- --' 

Folha 2/3 www.nfe.flllende.goy.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticedora 

HANIEZ.<°"~ 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEIROS 
IHSOtl(;AoUfA°""" 

127547479 
n.a.nn• nn11 PROnuros / 

00634 

01347 

00638 

OUCllÇAO 00,_,,.,,_., 

FORRADOR DENTAIUO 
Cumpt : DENTSPL Y 
llal Aprox Tn1'uios: 1.252,93 (17.89%) 
LOTe. f')l21• 7 
QID: 105,00 
Fl\B: 17'CW20l3 
VAI.: 1710812026 

GERME-RIO t<IERMECIN) 
Val Aprox Tributo;: 627.19 (27JO'lt) 
LOTE: GJ214 
QID: JOS,00 
fl\B: 17·1W202l 
VAL: l7/0412026 

HlDROXIOO DE C/\LCIO P.11 
Val Aprox Tributos: 161.83 ( 13,45%) 
LOTE: 6533666 
QID: 94,00 
FAB: 05'11112024 
VAL..: Qj!Hl/2021 

IONOMETO DE \TORO FORRADOR 
Compt: 3M 00 BRASIL 
Vai Aprox Tributo1: 659.05 ( 13,45%) 
LOTE: 33214 7 
QTD: 70,00 
FAB: 18'05/2023 
V AL: l ll/OS/202b 

LIXADEACO 
Vai Apmx Tributos: 165.n (1~.90%) 
LOTE: L6S47 
QTD: 175.00 
FAB: 11111non 
VAL: 17/l ln<r.?6 

1 ~ESTAllUM.DOl<JeSTlT~TO fMUT~ 

..... - ----
90184999 000 5102 UNI> IOS,00 

380dl9419 000 $102 LlS IOj,00 

94,00 

30049043 000 '102 UND 70,00 

73231000 000 jl02 UND 17S,00 

006J9 LUBRIFICANTE P/CAN!:'TA DE ALTA E BAIXA ROTACAO 90184100 000 5102 UNO 50.00 

OOSS7 

Compl.: KAVO 
Vai Aprox Tribulos: 581.43 (17,89%) 
LOTE: L654 1 
QTD: 50.00 
F AO: 17'08.'21™ 
VAL: 17/08f.!02JI 

MAlRIZ OF. A CO 5X0.05MM 

VII Apro• Tribulos: 37.93 (l3,45%) 
LOTE: l\ABJ22S6 
O'TO: 94,00 
F'AH: 1~'06/202) 

VAL: 19/0612028 

011.>SPORIN 
Compl.: FARMOQUIMJCA 
VII l\pro• Tribulo-: m.2s (13,45%> 
LOTE: EDF785 
Qm: 34.00 
f AB: 18102/2024 
Vl\L: IRI02/Z027 

OATAEHOAAOAIMPRESSAO: 25/0Q/2025 12:05:18 

82073000 000 j 102 UNO 94,00 

300l906'J 000 '102 UNO 34,00 

-.rOOOU> OC AIJTOOllAÇAo DE U110 

421250934888599 25/0912025 11:16:42 1 

66,70 

21,RR 

12.80 

70,00 

5.00 

65.00 

),00 

65,00 

ICHPJ 

01.163.981/0001-50 

0,00 7.003,50 

0,00 2.297,4() 

0,00 1.203,20 

0.00 4.900,00 

0.00 87'.00 

0.00 3.H0.00 

0,00 282.00 

0,00 2.210,00 

_ .. 
cALc. ICllO 

1.827.21 

599,39 

313,91 

1 27R.4 1 

228.29 

847,93 

73,57 

S76,S9 

VAlOflt 

IC"' 

420.26 

1)7,Rlí 

72.20 

294.0l 

52.SI 

195.02 

16,92 

132.62 

YM.()11 .. 

r 

0,00 ~3,00 0,00 

º·ºº ~3,00 0,00 

0,00 ~3.00 o,oo 

0.00 ~.00 0,00 

0.00 ~.00 o.oo 

o.oo ~.00 o.oo 

o,oo lz:J.oo o.oo 

li 

o.oo lz:l.oo o.oo 

AIMZONIA HOSPITALAR L TOA 



, 
' DANFE 

11111 Ili li Ili Ili Ili 1 Ili li AMAZONIA HOSPITALAR L TOA '*-"~'" 
-F-1 ....... 

AMAZÔNIA 
O· ENTIWIA ITJ 1 ·IAIDA 

NOSPI T i.lÃI 
AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 CHAVE OE. ACt;SIO 

FORMOSA- TIMON - MA Nº 000.002~70 2125 0901 1639 8100 0150 5SOO 1000 0025 7010 0003 5462 
Fone: (88)968õ4-3631 CEP: 86636-045 Série 001 Consulta de 8Ulenlicidade no portal da NF-e 

Folha 3/3 www.nf9.fazenda.gov.brlportllf ou no site da SEFAZ AutenticadOra 

N•Tl,fUlo DA Ol'EMAÇÃO PROTOCOLO Ofi AUTOFlllAÇ).o DE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.'IERCEIROS 4212500348118599 2510912025 11 : 16:42 1 
~CSTAl)t,,W. l "9CO<IÇAO CSTAOUM. 00 IUNTITIJTO T"'8UTIAO 1 CM-. 
127547479 O 1.163.981/0001-SO 

n & IV'I• nn._q DDnnums i 
eoaoo 

Ol!ICO!IÇAo 00 """°""' 1 ._., ·- ··- . ._ .,.. .. ""'-°' ...... AliQUOTA"A - CIT """" - ---IO - OUCOOl1'D TCITAI. CM.e.a. """' ... oc.a ... 
00642 OXIDO OE ZINCO 28170010 000 SIOl UND 34,00 11,80 0,00 401,20 104,67 24.07 0,00 !J,00 0,00 

Compl.: AAF DO BRASIL 
Vai Aprox llibutos: Sl.96 (1 3,45%) 
L011!:0XJ2H 
Q1D: 34,00 
FAB: t71fW'2024 
VA l..: 17/08/2030 

01405 PAPELC'ARBONO P/AR11CUL/\CAO DUPLA FACE C/12 3004906Q 000 $102 PCT 64,00 60.00 o.oo 3.IW/l,00 1.001.86 2J0,4.l 0,00 ~].C)() º·ºº 
Compl.: PR6VEN 
Vai Aprox nibutos: S 16.48 ( 13.~$%) 
LOTE: CE74S 
QTD: M ,00 
f'AB: 15'04/2024 
VAL: IS/IW202ll 

00773 PINCEL. MICROBRUSH C/100 30049079 000 5102 PCT 34,00 20.40 0.00 693.60 180.96 41 .62 o.ao ~J.00 0.00 

Ccmpl.: KO DURS 
Vai Apox Tribulos: 93,29 (13,45%1 
LOffi:COfr.74 
QTD: )4.00 
f AD: 2010lfl2024 
VAL: 20/0812028 

00693 Rf;SINA EAI 300490&.} 000 5102 UNO 34,00 101,00 o.ao J.434.00 g!15,9J 206.06 o.oo 23.00 0,00 

Compl.: OENTSCARE 
Vai Aprox Tribums: 461.87 (13.45%) 
LOTI!: HOF7843 
Q'TD: 34,00 
FAD: 2S'O ll2024 
VAL: 2S/0112028 

00799 RESINA EA2 38221920 000 5102 UND 34,00 101,00 o.ao 3.434.00 895.93 206.llb º·ºº ?3.00 o.oo 
Compl.: OENTSCARE 
lold Aprox 'l'nbuto,; 461.87 (13,4S%) 
LOlF.: 001g 
Q1D: 34.00 
FAB: 22 '0212024 r 
VA I..: 2210212028 

00470 RESINA EA4 39100030 000 "º2 UNO 34,00 J0) ,00 0.00 3.434,110 R9S,93 206.06 0,00 1!3.oo 0,00 

Compl.: DENTSCARE 
Vai Aprox Trlbu!Do: S60,09(16,JI%) 
LOTE: 0000 
QID: 34.M 
FAB: 1 St04f2024 
VAL: 15/().(12026 

00643 SERINGA CARPULE 90183119 000 5102 UNO 20.00 79.82 0.00 1.396.40 416.SO 95.80 o.ao 23.oo 0.00 

Compl.: OOUJRAN 
Vai All<O• llibulos: 214.72 (13.45%) 
LOTh'.: 331/\14 
QTD:20.00 
FAR: 1g1w n o23 11 

V AL: 18109/2028 i 
1 

1 

OllTA E HORA Oll - SSAo: 25/0w.I025 12:0&18 



l'. i .111111\/1 ,Íll Nº 9902116885 
S.:«IU. I AMI,\ 1)\ l-'.\O: "" 

Valid ação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250901163981000150550010000025701000035462 
'N'úM'eRÕ o Õ_P.ROTOCOLO-'TE0°----------------- ----- - ---------·-····--··-----------·-----····-·· .............. . 

996445615 ............................. -........ -............................................................................ -................ -..... - .............. ___ ,. ___ .. ________ ...... _ .. _ .... ___ , .. _ .. __ , __ ., ___ , 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

Munlclplo J UF 

2112209 - MA 

CPF / CNPJ 

01.163.981/0001-50 

lnscrlçlo Estadu81 

12.754.747·9 ·õ·Ã·õõS-õõ ... õE.ST-iNATAR.iõ .......... --................... ···········--······ ................... -----·························· ·····-·----··-······-~ ........................................ - ................................................ . 
Nome / Razio Social 
F.M.S DE CHAPADiNHA • 00000002 

Munlclplo 1 UF CNPJ 

2103208 · MA 11 .844.664/0001 ·53 .................................... , __ ..... -.................................... ______ , .... ·--·····----····· ............................................................................................... , .... _ ......................................................... _ ................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Pr da Note Fiscal 

2570 
Base d• C61culo do 
ICMS 
12.808,94 
V1ICM' Tottl ela Nota 
Fiscal 

49.095.24 

ITENS DA NOTA 

Oescrlçlo do Produto 

N• Formulário 

o 
V1lor do ICMS 

2.946,05 

CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 

EVIDENCIADOR DE PLACA 

FIO DE SUTURA DE SEDA 4·0 

FIO DENTAL SOOM 

FORRADOR OENTARIO 

GERME-RIO (GERMECIN) 

HIDROXIDO DE CALCIO P.A 

IONOMETO DE VIDRO FORRADOR 

LIXA DE ACO 

DmEmiHIO 

25/0912025 

LUBRIFICANTE P/CANETA OE ALTA E BAIXA ROTACAO 

MATRIZ DE ACO 5X0,05MM 

OTOSPORIN 

OXIDO OE ZINCO 

PAPEL CARBONO P/ARTICULACAO DUPLA FACE C/12 

PINCEL MICROBRUSH C/100 

RESINA EAl 

RESINA EA2 

RESINA EA4 

SERINGA CARPULE 

TOTAL DOS ITENS 

81S1 Cilçulo do ICMS ST 

0.00 

Val<M' do ICMS ST 

o.oo 

Quantlâde Valor Unit6rio 

94 16,01 

35 40,00 

70 70,00 

105 23,20 

105 66,70 

105 21,88 

94 12,60 

70 70,00 

175 5,00 

50 65,00 

94 3,00 

34 65,00 

34 11 ,80 

64 60,00 

34 20,40 

34 101,00 

34 101,00 

34 101,00 

20 79,82 

49.095, 24 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Pr da Note de Empenho 1 Contnlto 

2570 

DaQ de Emiulo 

2510912025 

DADOS DO RESPONSÂVEL 

CPF 

86024 7 36304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

r auco PARA 

Data da Valldaçlo 
29/ 09/ 2025 

MANOl!L APARECDO NASXIMO OI! OLIVEIRA / 
•&024736304 



ECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO N T IN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

05 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P 1 º 039/2024-SRP re2: o n 
ORGÃO: Secretuia Municiml de S.6de de Cbaoadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº4 19 - Centro - rluanAtiinha/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: ~ u-" 7.()NIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01 .163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 217/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO./ Nº PROCESSO LICITATÓRIO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fomecimtnto dt 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 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 



SECHTARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA OE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPEClFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

05 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 217/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

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

Evidenciador de Placa 

Fio de Sutura de Seda 4-0 CAIXA 

Fio Dental SOOMT UNIDADE 

Forrador Dentário UNIDADE 

Germe-Rio (Germecin) LITRO 

Hidróxido de Cálcio P.A PACOTE 

lonômero de Vidro Forrador UNIDADE 

Lixa de Aço UNIDADE 

Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotação UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

xido de Zinco UNIDADE 

Papel Carbono p/ Articulação C/12 PACOTE 

Pincel Microbush C/100 PACOTE 

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

UNIDADE 

R$ 

R$ 70,00 

R$ 23,20 

R$ 66,70 

R$ 21,88 

R$ 12,80 

R$ 70,00 

R$ 5,00 

R$ 65,00 

R$ 3,00 

R$ 65,00 

R$ 11 ,80 

R$ 60,00 

R$ 20,40 

R$ 101,00 

R$ 101,00 

R$ 101,00 

R$ 79,82 

VALOR DO WTE ...... R$ 

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

Cbapadinha - MA 

19 de Setembro de 2025 
19 de Setembro de 2025 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



P Ht:Ft:11URA u~ CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 

o T R A B A l H e e e ~~ T • ~~ :.: 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 217/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2570 no valor de 

R$ 49.095,24 (quarenta e nove mil, noventa e cinco reais e vinte 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 enº 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 02 de outubro de 2025. 

Marlãngella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



··············· .. . . ... . ............... ,_..... ---·-··~--

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

··.. .. .................. ..................................... .................... .......................... . 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2380 

DATA DA ... ~~D~~--<~~·;~·~-~~:~~~~J .~~~~ .. ~~~N:I~~~i..?..= .... =i· .. ···:·; .. ·~ ··· ... .. l .. DATA ~~~~~NTO: .. 07/10/2025 J 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163 . 981/0001-50 
Endereço: PRESIDENTE MBDICI 
Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Materia.l 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 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. 

' Despesa Bruta : ....... . RR$ 49 . 095 , 24 

(quarenta e nove mil e noventa e cinco reais e vinte e quatro centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * 

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

~25018 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.I0.30.00 RRf 48.095,24 RR$ 589,14 RR$ 48.506, 10 

i TOTAL .... RR$ 49.095,24 RR$589,1 4 RR$48.506,10 

Despesa Liquida . . RR$ 48.506,10 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 07 / 10/ 2025 
AI.EX ~I~O ..... TEL()_ BRANCO 

Secretllr · aúde 
CPF : 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque ValOf R$ 

001 74137-X RR$48.50610 

TOTAL. .. RR$ 48 .506, 1 O 

Despesa paga com os recu r s os acima discri mi nados. 



07/1012025, 16:34 Banco do Brasil 

-----------------------------------------------------------------------------------M----~----T r a n s f e rê n c ia entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

AgAncía 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

AMAZONIA H LTOA 

2726-X 

74484-0 

48.506,10 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

h""º'''ª' 1tl\otonrlimontn? hh t".nm hr/s:inf-i:ml-s:iutoatMdimentoJi11dex.html?v=3.9.8#1templatel-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

07/10/2025 11 :18:27 

07/1012025 16:33:59 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2381 

DATA .?~ ... ?..~?.~~.~ ~~.~.~°.~20~~ .. I ~AT~ ... ~~~CIM~~.~.?..= ... -.. /_/_ .! .?ATA ~AGAMENTO : 16/10/2025!.; 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117.709/0001- 58 
Endereço: 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

Cod . .. : 1635 

U . F . .. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RET I DO DO CRE DOR 
AMAZONIA HOS PITALAR LTDA . 

...... 

Despesa Bruta: . RR$ 589 , 14 

(qui nhentos e oitenta e nove reais e quatorze centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

722 990291 RRS 589,14 RRS0,00 RRS 589,14 

TOTAL. ... RRS 589,14 RRS0,00 RRS 589,14 

Despesa Li qui da . . RR$ 589 , 14 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE- SE : 16/10/ 2025 

Secretári . Saúde 
AI.EX !«>NTEIRfT!!LO BRANCO 

CPF : 008 . -03 - 47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RR$589,14 

TOTAL. .. RR$ 589,14 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados . 



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: IT ALO 

Período Referência: 1012025 

Data de Emissão: 1411012025 
Vencimento original: 31110/2025 

Data de Vencimento: 31/10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 589,14 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230053735 

Nosso Número 

20230000000024053 

CENTRO · CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL Nº 2570 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA (CNPJ N°01.163.981/0001-50) 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 31/10/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGf:NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Originei (•) Velor Atualludo (+)More/Multa (+)Juros (-)Desconto (+)Tua Expediente (•) Valor Cobrado 

589,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 589,14 

81650000005 3 89141102202 5 51031202300 3 00000024053 1 

111111111111111111111 llill lllllllll l I ,.., 
J.~~ 
~ 

CHAPADINHA 

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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 31 0 \CENTRO\ CHAPADINHA - MA \ 
CEP: 65500000 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ITALO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 1012025 Multa: o,oo 
Data de Emissão: 14/10/2025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31 /10/2025 Total da Guia: 589,14 

81650000005 3 89141102202 5 51031202300 3 00000024053 1 

1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230053735 

Nosso Número 
20230000000024053 

(=) Valor Cobrado (R$) 
589,14 

102 Gula do Banco Arrecadador 



16/10/2025, 11 :18 Banco do Brasil 

---- .-.......................................................... __ ..... ____ .......... _... ................ . 
Pagamento de outros convênios 

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/18/2825 AUTO-ATEM>IMENTO 11.18.11 
1773611773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPAOINHA 
Codigo de Barras 81658888885-3 

51031282388-3 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCl.MllENTO: 181617 
AUTENTICACAO SISBB: 
8.09C.24B.E78.626.879 

89141182282-5 
88888824853-1 

16/ 18/2025 
589,14 

8, 88 
589,14 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

1611012025 09:51 :07 

16110!2025 11:18:10 

httM·llA11tnAIAnc1imento.bb.com.br/aof-aoi -autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 17117 



MINISTálo DA FAZENDA 
Secrmrta •"-cela Federal do ...... 
Procuradoria-Geral da Fmnda NIM:lonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DárTos RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DlvlDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AllAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.183.111I0001-IO 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvldas de 
responsabilidade do sujeito pmlvo acima identltk:ado que vierem a aer apuradas, é certificado que: 

1. constam d6bltos 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 Trfbutérlo Nacional (CTN), ou objeto de decido judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certfftcaçlo da n!lgUlaridade ft9cal, ou ainda nlo vencidos; e 

2. nAo constam lnacri9Õ8• em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é v61ida para o eltabelecimento mntz e ~ flllls e, no caeo de ente federativo, para 
todos os õrgloa e fundos púbicos da adminiltraçlo direta a • vinculados. Refere-ae à situação do 
sujeito paulvo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange lnclUllve as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do perégrafo único do art 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A aceltaçlo desta certldlo eaté condicionada à vertflcaçlo de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rlb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

CertldAo emitida gratultamenta com b89e na Pon.rta Conjunta RFBIPGFN nº 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/0812025 <hora e data de Brasllla>. 
Véllda at6 25/0212026. 
Código de controle da certldlo: DED8.ICMO.BllC.M70 
Qualquer rasura ou emenda lnvalldaré este documento. 



30/0912025, 11:20 Consulta Regularidade do Empregador 

._______.J I , , 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON I 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:19/09/2025 a 18/10/2025 

Certificação Número: 2025091903480097682705 

I nformação obtida em 30/09/2025 11:20:25 

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

https:l/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/list8Empregadores.j1f 111 
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PODER JUDI CIÁRIO 
JUSTIÇA DO :RABALHO 

Página l de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163 . 981/0001-50 
Certidao 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'ALAR 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 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 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. 

INJ'ORNAÇAO 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 
est abelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclu sive 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. 

a:.v1das -;. s::aest.õcs : cndUlLst. . JUS . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/0812025 09:32:38 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ: 01163981000150 

Razão 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. 

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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpresslo: 03/09/2025 08:28:29 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certldlo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52 

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, 

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 dfvidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS oéarros 
TIPO DOCUMENTO DATA E11188ÃO SITUAÇÃO 

l.ANC. POR OECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25'04/2025 PARCELADO 

l.ANC. POR OECLARACAO 2133011704172 2&'05/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25/06/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO 

AUTO DE INFRACAO 912563002434 28l08/2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlu: 02/12/2025. 

A autenticidade desta certidão deveré 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. 

Data lmpreulo: 03/09/2025 08:27:52 



J "- ~. PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

• SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 
1 

Nº: 202512025002004 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 13/08/2025 

Es18 CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUtm: fal emlllda pelo li.tllmll IEFW <>nine Mftdo rillda llti 10/1112! 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13108125 à 10:31 :38 



PREFErruRA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

Nº 2025002004 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Oocla'nento 

C.R. P . J .: 01. 163 . 981/ 0001-50 

N9turw.a jurldlca 
Pessoa Juridica 

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

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

TIMON- MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é véllda por 090 dias contados da data de emiaaão 
VALIDA ATé: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001WC01A00000110'58 



03'09/2025, 08:27 ::: Cer1ldlo Nlgatlva de D6blto ::: 

f::,L1l11 ,, ---,c.)··i]J' fl ,. [1 1 ~t 
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CERTIDÃO VÁUDAI 

N• d• Certldlo1 077603/25 

D•bl de YeNdede: 18/11/1015 

D•ta de l!ml..aoi 20/08/2025 09:32:38 

In•crlçlo letaduet: 1275-47479 

Cl"I' / CNl"J: 01163981000150 

"8zlo locl•I: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

•I'( lt'(d//d d.J /-,Jlt'l/!Íd 

htllle://slstemas1.sefaz.rra.gov.bf/certldoeS/)lplvallclacaoCertidaoNegatlvaelvldaAtlva/valdacaoCerldllotlvaDvídaAtlvaResultado.jsf 111 



03/09i2025, 08:27 
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,_ 

::: Cartldlo ~tiva de Déblo ::: 

[..,r,J(J(' ,/(· 
M.Jf.1: 111 1, Ccrt1dao Nc~/dCIV.J cie Debito 

Nº da Certldlo: 249237/25 

Data d• Yalld•d•: 02/12/2025 

Data d• lml .. lo: 03/09/2025 08:27:52 

lnscrlçlo letadual: 127547479 

C'P/at,J: 01163981000150 

Razio Social: AMAZONI A HOSPITALAR LTOA 

https ;J/slstemas 1.sef az.rre.gov.br/certidoesljsp/valdacaoCermaoNega1iva/valldacaoCer1ideoNlgallvaReslMado.jsf 
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