~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704016
\ S ® Z
OR - Ordinario 704016 FICHA: 684 DATA:  04/07/2025 SOLICITAGAO N°.
LicmagAo: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO: 04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO:. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGD CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.765.654,73 26.226,00 3.060.119,27
VALOR EM R$
s . m'mmilldm“amamm‘tll-.-.‘0Al‘lt....l.‘.tw'.tt‘ttttlll..‘.’-

=
LR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Wmolm - Bloco de mww d

CODIGO DE APLICAGAQ FMS
|Autorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em crédi~ §

Data:  04/07/2025
Data:  04/07/2025 ALEX MONTEIR ELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secreta SEC. DE FINANGAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereg¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 704016 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACKO: 1 FICHA: 684 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO:
[Licnng;.\o;PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 04/07/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 1
EnpErReco: PRESIDENTE MEDICI TIMON
{" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO )
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 26.226.00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME ! §
NTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 367 DESCONTOS
6/2024 -
314,71
\' N
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 25.911,29
i coDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N\
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAOC e FUNC. DA ATENGAC PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
26.220,00 26,226,00 26.226,00 0,00
( VALOR A SER PAGO RS )
vinte e cinco mil, novecentos e onze reais e vinte e nove centavos * * * * * =
* % * * % * * * * & * * * * * Kk * & * % % * & * * F ¥ * * * *
\_ /
( DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: i \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ } Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
) "

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




PREFEITURADE
ot | ) :g' CHAPADINHA
'. O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 681/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 08 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 26.226,00 (vinte e seis mil, duzentos e vinte e seis reais ) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢ao de insumos para manutengao das
Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2113 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD €A
Setratario Winizipal
Prefeitura Muif

TELD BRANCO

aude e Saneamenty
padinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



FIRIA ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$26.226,00
vinte e seis mil, duzentos e vinte e seis reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2113 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

RG: 1.803. CPF: 782.247.213-62

€ 990 3216-805 | 3317-90018 @ Av. Presidente Médice, 2002, F CEP: 86836-045, Timon-MA
6 amzhospitalar@gmall.com @) CNPE 01183.9081/0001-80 | Inscriglo Estadual: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos consiantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. NF
Destinutirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELIND KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -2
Bmissdo: 04/07/2025 Valor Total; RS 26.226,00

OATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No m-wz-lls

== | [N AATRRN O
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA ocumento s da
y e

ZONIA b

NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DG ACESSO
FORMOSA-TIMON - A N° 000.002.113 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 1310 0003 0970
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65626-045 Série 00
e 001 Consulta de autenticidede no portal da NF-
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250023717629 04/07/2025 08:15:22
INSCRICAD ESTADUAL (] oy
127547479 01.163.981/0001-50
'DESTINATARIO | REMETENTE
MOME | RAZAC BOCIAL CNPJ{ CPF DATA DA EMIBEAD
F.M.S DE CHAPADINHA - (00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO cer DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNCIPO uF TELEFONE | FAX INBCRICAD ESTADUAL HORA DA SAICA.
CHAPADINHA MA 08:07:41
BASE DF CALCLLO DO KCMS VALDR DOICMS BASE DE CALELLD DO ICMB SUBSTITLIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.842,37 1.573,75 0,00 0,00 26.226,00
VALOR DD FRETE VALOR DO BEGURO DEBCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO #1 VALOR TOTAL D HOTA
0,00 0,00 0,00 26.226,00
FRETE POR CONTA COMIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ i CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MU0 uF NSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESC L IOUDO
12 | VOLUMES
PADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS -
nmwm OESCRIGAC DO PRODUTD / SERVIGO wcwsn | csT | cror | umo. | cuanTowpe “I SAU m m‘“:.;- ":':“ “:f" — ':'
D06ET PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 (UND 360,00 29,10 0,00 | 10.476,00 273319 628,63 0,00 £3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1 409,02 (13.45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 360,00
FAB: 20101/2022
VAL: 20401/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 400,00 27,00 0,00 10.806,00 2.817.72 648,08 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1 452,60 (13,45%)
LOTE: 15486
QT 400,00
FAB: 1005/2024
VAL: 10vD52028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 |5102 | LTS 450,00 11,00 0,00 4.950,00 1.291.46 297,04 0,00 3,00 | 000
Val Aprox Tributos: RB2,59 (17,83%)
LOTE: A-1549
QTN 450,00
FAB: 19'06/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO ISSQN
MSCRICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO 850N VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES resegiacgadsiscly T 1) R =
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 TU Q U E: -

PROC, AOM N.4332/12024 PREGAD N.030/2024-8RP

AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA:T4484-0 os MATER]AIS FORAM RECEBIDOS

Val. Aprox, Tributos: 3.744,21 (14 28%) Fonte: IBPT

0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS
- oM 19 ;2 S

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18.49 - 'l.: . -'1L,W HOSPITALAR LTDA



B ik ivnio

N° 9902076181
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021131000030970
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404925
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscriglio Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissdo
2113 0 04/07/2025
'Bc';; de Célculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
6.842,37 1.573,75 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
26.226,00
ITENS DA NOTA
Descricio do Produto Quantidade Valor Unitério
PROPE DESCARTAVEL 360 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 400 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 450 11,00
TOTAL DOS ITENS 26.226,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2113 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO i

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE ORDEM DE
CHAPADINHA| et

O TRABALHO CONTINUA

.| SECRETARIA DE
SAUDE

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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV, PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N*: 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: T (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN;!_DADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: ] 023/2025 | DATA: _I 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433212024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. t[}g. ; ;.Iogo — FUNDO MUD‘J&ICIPAL DE gAUDIi
. - .301.0010.2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: it b EAB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




. |SECRETARIA DE

SAUDE

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
56

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

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

PROPE DESCARTAVEL

UNIDADE

COMPRESSA DE GAZE

7,5CM X 7,5CM PACOTE | R$ 27,00| 400
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 1100| 450
VALOR DO LOTE ..R$||

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretiria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALES ROHTEIRG CASTELD BRANCO
¢ Saneamento
adinha-MA

>

Secretario Nunizipai ge

Prefeitura Mun,

Secretaria Municipal de Sadde.

23 de Junho de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

RG: 150371271 CPF: 182.247.213.8

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-q PREFEITUR:

DO MUNICIPIO IR CHAPADlNHA
rwx O TRABALHO CC

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregéo Eletrdnico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregcos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2113 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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlang~!'a Gomes
Controluuoria Geral
F~ i-"a N9133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1551

DATA PAGAMENTO: 17/07/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.
PORTARIA 3676/2024 -

'Despesa Brutas o« o « « = & w0 » RRS 26.226,00

(vinte e seis mil, duzentos e vinte e seis reais) * * * * * % * x %

* % * % % % % *x % % % % % * * % * % % * * * * * * * * ¥

* * * * * * * * * *x * * *x *x * * * * * & *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuipo
704016 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 26.226,00 RR$ 314,71 RR$ 25.911,29
TOTAL....

RRS$ 26.226,00 RR$ 314,71 RR$ 25.911,29
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 25.911,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/07/2025

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

Banco |  Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 74137X | | RRS 25.911,29
TOTAL. .. RR$ 25.911,29

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



17/0712025, 17:25 Banco do Brasil

g (G332171663752877048
’ 17/07/2025 17:25:40

R ™ = ]

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 25.911,29

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/07/2025 16:20:55

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 17/07/2025 17:25:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIG80080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. htm| ?v=3.8. 2#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home 1/4



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1685

DATA PAGAMENTO: 17/07/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderego:

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

Discriminacioc do Material e/ou Servigo..:

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

. Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 314,71

(trezentos e quatorze reais e setenta e um centavos) * * * * * & & & * * *

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

k k ok k Kk Kk k * &k Kk * * % * *x * * * * *

EMP/SUB N, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
}wz y o 990291 RR$ 314,71 RRS$ 0,00 RR$ 314,71

TOTAL. . .. RRS 314,71 RR$ 0,00 RR$ 314,71
Despesa Liquida . . . . . .. . RRS 314,71

ORDEM DE PAGAMENTOC

PAGUE-SE: 17/07/2025

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

© Banco |  Conta | Cheque |

Valor R$
001 | 500531 | | RR$ 314,71
TOTAL. .. RRS 314,71

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Céigo de Arrscadacdo

SECRETARIA DE FAZENDA 20230050841
CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

20230000000021690

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo; 17/07/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 314,71

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

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

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 2113
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Vaior Original {=) Vaior Atualizado (+) Mora/Multa {+) Juros (-) Desconto (#) Taxa Expadiente (=) Valor Cobrado
314,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 314,71

81640000003 9 14711102202 5 50731202300 9 00000021690 3

JAERANATI A

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Amrecadagdo
SECRETARIA DE FAZENDA USRS
CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021690
CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
34,71

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muita: 0,00

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

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 314,71

81640000003 9 14711102202 5 50731202300 9 00000021690 3

' < v o] o= & -
e Wt I
12| Guia do Banco Arrecadador




17/07/2025, 17:25 Banco do Brasil

T T e B A

Pagament'd'clle outros convénios

- -t

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/067/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.25.48
1773601773

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 81640000003-9 14711102202-5
50731202300-9 00000021698-3

Data do pagamento 17/07/2025
valor em Dinheiro 314,71
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 314,71

DOCUMENTO: @71762
AUTENTICACAO SISBB:
1.6BF,75A.535.B96.4E5

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

17/07/2025 15:13:26
17/07/2025 17:25:40

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

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

3/4



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

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

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

Ressalvado o direlto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitag@o desta certiddo est4 condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

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

Vélida até 24/08/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razdo

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificacdo NOmero: 2025070500360097682707
Informacdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

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

in



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

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

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

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

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

A aceita¢do desta certidd@o condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Wividas e sugesides: cndt@tst.jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

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

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

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizac8o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdodigo Tributério Nacional), constam crédito tributério, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impress#o: 04/06/2025 09:23:06



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

s Suntedo Magatva da Ylule

Resultado da Validagdo da Certidéo Negativa de Débito

N° da Certidfio: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscriglio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

l Nova Consulta I Imprimir ]

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

https.//sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. [sf

©
n



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

Faskds 39 Cypyekly Nayaliea 4o Dids A

R e
Resultado da Validagho da Certidio NegstivaDividaAtiva de Divida Ativa
CERTIDAO VALIDA!
N°® da CertidBo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de Emisslo: 19/05/2025 10:11:05
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
I Nova Consulta l Imprimir ]

cictarmace eafar ma nnv hr/rartidoas fie nlvalidac anCartidachNsagativ aDvvidad tiv alvalidacaoCartdaoNeaativaDivida A tvaResultado isf 111



04/06/2025, 14:02 Confirmagé&o da Autenticidade de CertidGes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

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

Data da Emissdo: 25/02/2025

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

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

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

https:/isolucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/pi/autenticidade/Confirmar 111



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

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

CERTIDAO

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

A aceitagdo desta certid3o estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

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

COD. VALIDAGAD:00004403A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
\ S ? J
OR - Ordinario 704017 FICHA: B84 DATA:  04/07/2025 SOLICITACAO N*
Licmacio: PREGAO ELETRONICO 0038/24 PROCESSO.  (0030/24 VENCIMENTO:  04/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAOD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAQ e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.791.880,73 34.463,25 3.025.656,02

VALOR EM R$
— trinta @ quatro mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco centavog ******** L ane

TR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUWVWWKEB&E:'W - Bloco de mm?g dds /

CODIGO DE APLICACAO FMS
/Autorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créci*~

Data:  04/07/2025
Data:  04/07/2025 ALEX MONTE ELO BRANCO DEUSILENE MENESHES PONTES
SecretahadeySal SEC. DE FINANGAS

]
—




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 704017 SUBEMPENHO N° 1

[NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 684 DATA: 04/07/2025| REQUISIGAO:

[LICITMAO:PREGﬁO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N° vencIiMENTo: 04/07/2025
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ $01.163.981/0001-50
eENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRIGAG DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 34.463,25
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME ) '
NTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
413,56

\ 2

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 34.049,69
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3

02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAC SALDO A LIQUIDAR

34.463,25 34.463,25 34.463,25 0,00

VALOR A SER PAGO R$

trinta e quatro mil e quarenta e nove reais e sessenta e nove centavos * * * *

* & * k k * Kk * & R & k k ok ok k k& Ak kN Rk kK * kKA

\\f—j"’__‘f

P . S

DECLARD PARR OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ) O8 Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entreques.

{ ) A Obra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025

“),—

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




sorepmnoe | 1 CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 680/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 08 de julho de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 34.463,25 (frinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e trés
reais e vinte e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigao
de insumos para manutengado das Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria
Municipal de Salide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2106 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASTELD GRANCO
Secretaria Hunicipal(fe j6udy ¢ Sancamento
Prefeitura Hun. ppatinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salude

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



STIRIAZONIA

H O S PI T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$34.463,25
trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2106 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

Iﬂ.im ' CPF mmmm

. 90 3216-805 | 3317-9018 & Av. Preskd Meédice, 2002, F CEP: 65836-045, Timon-MA
<2 amzhospitalar@gmail.com ) CNPE 01163.96817/0001-50 | Inscrigho Estacdusl: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos &/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleirdnica indicads so lado. NF'O
Destinutirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R_JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissiio: 04/07/2025 Valor Total: RS 14.463,25
o
DATA B0 RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ABBINATURA DO RECEBEDOR N 000-“02.106
Série 001
Nota Fleoal
0 - ENTRADA
AMAZONIA 5o
NOSPITALAN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOBA - TIMON « MA N° 000.002.106 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0610 0003 0908
Fone: (86)96854-36831 CEP: 65636-045 Série 001
Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folh. l;l www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717459 04/07/2025 08:13:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO BUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINA !m | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL GNP/ CPF DATA DA FAISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPID uF TELEFOME | FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA D& BAIDA
CHAPADINHA MA 08:05:56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO 10M8 VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMB BUBSTITUIGAD VALOR DO ICME BUBSTITLAGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
8.991,47 2.068,04 0,00 0,00 34.463,25
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.463,25
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPY P
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIRIO uE NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE EspiCE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LiGUIDO
26 | VOLUMES
rnmmmm
ot DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGS wocwsn | cst | croe | umD. e vaL.on e | o | Waoe e mm:
0D6ET PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 (UND 780,00 29.10 0,00 22.698,00 592191 1.362,04 0,00 £3,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 3.052 88 (13.45%)
LOTE: SFG4783
QTID: 780,00
FAB: 20'01/2022
VAL: 20/01/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI108 C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 350,00 27,00 0,00 9.450,00 2.465.51 56707 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1.271,03 (13,45%)
LOTE: 15486
QTD: 350,00
FAB: 1005/2024
VAL: 10/05/2028
00543 LUVA PPROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXS 25,00 26,61 0,00 663525 173,56 3992 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 140,37 (21,10%)
0366 ALCOOL T0% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 150,00 11,00 0,00 1.650,00 430,49 99,01 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tribulos: 294,20 (17,83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 150,00
FAB: 1906/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO ISSQN
INBCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVICOS RASE DE CALCULO DO ISBON WVALOR TOTAL DO ESSON
0,00 0,00
ATE TR T —"
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : ADO AD FISCO i
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025
PROC, ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-8RP 0s MATERIAIS FORAM RECEB‘DOS
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2T26-X CONTA T4484-0
Vi, Aproa, Tributos: 4.758 48 {13,81%) Fonls: 18PT
! ' 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:43



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 8902076172

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125070116398100015055001000002106 1000030908

NUMERO DO PROTOCOLO TED

096404916

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo | UF CPF /CNPJ Inscrigéo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulédrio  Data Emissdo

2106 0 04/07/2025

fg;;g de Cécula do valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

8.99147 2.068,04 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

34.463,25

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério
PROPE DESCARTAVEL 780 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 350 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 25 26,61
ALCOOL 70% L000ML 150 11,00
TOTAL DOS ITENS 34.463,25

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2106 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacéo
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE

“#ii. CHAPADINHA| rorcveno

O TRABALHO CONTINUA

sknsum’a DE
SAUDE

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Salide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
AR CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregiio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433272024
OBJETO: Fomecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUlilClPAL DE gAl'JDE
g . | [10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: iy o et e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

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

)
i

o

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE 2910 780
COMPRESSA DE GAZE

7,5CM X 7,5CM PACOTE | R$ 27,00 350
LUVA DE

PROCEDIMENTO P CAIXA R$ 26,61 25
CAIXA C/100

ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11001 150

VALOR DO LOTE . R$||

34.463,25

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

condigdes estabelecidas em contrato.

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALEX MONTEIRO CASTELD BRANCO

Secretaria Municipal d
Prefeitura Kun.

Secretaria Municipal de Saide.

23 de Junho de 2025

RG: 1,803,712 CPF: 782.247.213.83

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL [ @@=y _ "7t &

DO MUNICIPIO Aﬁ‘ CHAPAD'NHA
@ O TRABALHO CO N U A

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregdo Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2106 no valor de
R$ 34.463,25 (trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e
vinte e cinco centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

A ~

arlangella Gomes
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

m\a Gomes
Maﬂénq Gar al



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N© 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
p T g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1552

DATA PAGAMENTO: 16/07/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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

:Despesa Bruta: « + w s &« 5 & u RRS 34.463,25

(trinta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco
Centavos} * * * * * * * +* * * * * * * * * * * +* +* * *

* * * K* K * * * * Kk *
ko * %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liouipo
704017 /1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 34.463,25 RR$ 413,56 RR$ 34.049,69

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

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 34.049,69

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/07/2025

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

- Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137X I | RRS$ 34.049,69
~ TOTAL... RRS 34.049,69

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



16/07/2025, 18:41 Banco do Brasil

G3361618179786651
16/07/2025 18:41:04

A AT S = W o AT

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 34.049,69

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/07/2025 16:18:21

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/07/2025 18:41:04

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JI6G0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentofindex.htm|?v=3.8.2#/template/~2Fapf-apj-pendencias—~2F %2 3home 113



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S #
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1686
é DATA DA ORDEM:17/07/2025 | DATA VENCIMENTO: HLRY. DATA PAGAMENTO: 17/07/2025
Credbé;.: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDC DO CREDOR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 413,56

(quatrocentos e treze reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * * %

*

*

* Kk Kk k Kk *k *k % k *x Kk * *k Kk *k * Kk * % Kk & *x k * * Kk k * * *k * * Kk * Kk Kk &k *

* % * * * *k * * *k * * %k * *x * * * *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liquibo

49 7/ 1 990291 RR$ 413,56 RR$ 0,00 RR$ 413,56
TOTAL.... RR$ 413,56 RR$ 0,00 RR$ 413,56
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 413,56

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 50953-1 | | RRS$ 413,56
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

IEsbaL=0 famtinus

20230050874

Cédigo de Arrecadagdo :

102.02

Nosso Numero

20230000000021722

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2026 Total da Guia: 413,56

CONTRIBUINTE

Nome/Razéo Soclal: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2106
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

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

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (*+) Mora/Mults (+) Juros (+) Desconto

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

(+) Taxa Expedients

0,00

(=) Valor Cobrado

413,56

81640000004 7 13561102202 5 50731202300 9 00000021722 4

AR ERNM ORI

Guia do Contribuinte

w3 ey PREFEITURA DE CHAPADINHA
) A{ SECRETARIA DE FAZENDA

CNPJ: 06.117.709/0001-58
G M A AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000

PRET LT AL BL

A Laahdi i bk il

20230050874

Cédigo de Arrecadaciio

Nosso Numero
20230000000021722

413,56

(=) Valor Cobrado (R$)

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Refer8ncia: 07/2025 Muita: 0,00

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

Vencimento originat: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 413,56

81640000004 7 13561102202 5 50731202300 9 00000021722 4

Guia do Banco Arrecadador




17/0712025, 17:25 Banco do Brasil

T B et 4 AT, e — - T i Y

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.25.40
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FM5 EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81640000004-7 13561102202-5
50731202300-9 00000021722-4

Data do pagamento 17/07/2025
Valor em Dinheiro 413,56
Valor em Cheque 9,00
valor Total 413,56

DOCUMENTO: @717e1
AUTENTICACAO SISBB:

2,011,29D.447.458.A73
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 17/07/2025 15:12:54
Ji690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 17/07/2025 17:25:40

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JI680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHne-//a1 tnatendimeantn bb_com. br/aof-api-autoatendimento/index. htmi ?v=3.8.2#/template/~2Fapf-api-pendencias—2F %23home



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas fillals e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do pardagrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagfio desta certiddo esta condicionada & verificagfo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vélida até 24/08/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

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

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

Certifica-se gque AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidd@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3c séo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

nividas e sugestdes: condt@étst.jus.b:



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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razdo
2 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
oclal: AZO LAR LTD.

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

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

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

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

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

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

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

11



Davidas mais Frequentes | Inicio |V - 2.2

Histérico do Empregador

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagées Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 01.163.981/0001-50
Razao social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Data de Data de Validade | Numero do CRF

Emissao/Leitura
16/06/2025 16/06/2025 a 15/07/2025 2025061603590097682?37
28/05/2025 28/05/2025 a 26/06/2025 1 2025052802190097682785
09/05/2025 09/05/2025 a 07/06/2025 | 2025050902170097682797
20/04/2025 20/04/2025 a 19/05/2025 202504200040009 7682744
01/04/2025 :01!043*2025 a30/04/2025 _12025040118150097682772
13/03/2025 13/03/2025 a 11/04/2025 2025031321350097682729
2210212025 '2210212025 a 23/03/2025 | 2025022201030097682707
03/02/2025 0310212025 a 04/03/2025 2025020319270097682705
15/01/2025 15/01/2025 a 130212025 2025011501250097682786
27/12/2024 2711212024 a 25/01/2025 2024122701160097682780
08/12/2024  08/12/2024 a 06/01/2025  2024120800320097682700
19/11/2024 19/11/2024 a 18/12/2024 | 2024111901090097682788
3111012024 31/10/2024 a 29/11/2024 20241 03106560097682704
1211012024 : 12/10/2024 a 10/11/2024 1 2024101200450097682730
23/09/2024 23/09/2024 a 22/10/2024 | 2024092318190097682717
04/09/2024 04/09/2024 a 03/10/2024 2024090406280097682700
16/08/2024 116/08/2024 a 14/09/2024 2024081618170097682727
28/07/2024 12807/2024 @ 26/08/2024 202407280030009768273?
09/07/2024 09/07/2024 a 07/08/2024 '2024070905170097682757
20/06/2024 20/06/2024 a 19/07/2024 '2024062018140097682790
01/06/2024 01/06/2024 a 30/06/2024 ' 2024060100320097682780
13!05!2624 13/05/2024 a 11/06/2024 2024051 304230097682748
24/04/2024 24/04/2024 a 23/05/2024 12024042418104494003508
05/04/2024 05/04/2024 a 04/05/2024 ' 2024040501201031802098
16/03/2024  16/03/2024 a 14/04/2024 ' 2024031600353628491370
26/02/2024 26/02/2024 a 26/03/2024 ' 2024022602330600723660
07/02/2024 07/02/2024 a 07/03/2024 12024020718100926437946
19/01/2024 119/01/2024 a 17/02/2024 2024011904395350914155

31/12/2023 131/12/2023 a 29/01/2024 20231 231 001 327221 59902



Data de

Emissio/Leitura Data de Validade | Numero do CRF
1211212023 ; 12/12/2023 2 10/012024 | 2023121218123713844271
23/11/2023 2311112023 a 2211212023 | 2023112305503385955743
04/1 112023 04/11/2023 2 03/12/2023 1 2023110400323626122356
16/10/2023 16/10/2023 a 14/11/2023 |2023101604372490002778
27/09/2023 B ‘2?f09!2023 a 26/10/2023  |2023092706581452631973
08/09/2023 ' 0&09;2023 a07/10/2023 ~ |2023090818120471842220
20/08/2023 20008/2023 2 18/09/2023 |2 2023082000165500493183
01/08/2023 01/08/2023a 30/08/2023  |2023080118125803214911
13/07/2023 13!07;2023 a 11/08/2023 12023071318124444177681
31/03/2001 31/03/2001 a 30/04/2001 |
280022001 28!02!2001 a 31/03/2001 ]

310172001 .31!01;2001 a28/02/2001 :

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

Voltar




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap0s a realizag@o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razédo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizag8io das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



04/08/2025, 14:06 ::: CertidSo Negativa de Débito :::

m;‘?"- oblen Mt t:adh'a:n oz Bllesiqe
Beslis curvctao dusativa sy it

Resultado da Validagio da Certido Negativa de Débito

N° da CertidBo: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

l Nova Consulta l Imprimir |

https ://sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/ivalidacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. jsf 1



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

Fasds do ©oeueply Nagate da Yt A

D e R ]
Resultado da Validagho da Certidiic NegativaDividaAtiva de Divida Ativa
CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 046033/25
Data de Validade: 17/08/2025
Data de EmissBo: 19/05/2025 10:11:05
Ingcrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
[ Nova Consulta l Imgrimir I

esenvolyda paela Sefaz/COTEC - 2005-2009

sistemas.sefaz.ma_gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaA tiva/validacaoCertidaoNegativaDividaA tivaResultado jsf 11



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

BRASIL
(HTTPS//GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

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

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

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

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

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

https ://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/piautenticidade/Confirmar

111



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

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

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certiddo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




7~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

MPENHO
11.844.664/0001-53 NOTADEE 703020
\ S # —
OR - Ordinario 703020 FICHA: 684 pDaTA  03/07/2025 SOLICITAGAO N*
LicmagAo: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO:  03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGO: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.852.000,00 1.826.343,98 4747284 2.978.183,18

_ quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e quatro centavos * * " * * * *F R E R AR A

AR R R

DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SWMEBB-?IM - Bloco de m das/

CODIGO DE APLICAGAO FMS

D

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol enpenhada em créc'*~ S

Data:  03/07/2025
ata:  03/07/2025 ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secreté ""'e SEC. DE FINANCAS

# .



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

—
[ EMPENHO N° 703020 SUBEMPENHO N° 1

[no'r.\ DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO:

Liertacho:PREGAQ ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vencTMENTo: 03/07/2025

CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50
TIMON

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
PRESIDENTE MEDICI

e ¥ —"

ENCERECO:

. SN TNV WS

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 47.472, 84
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME E "
NTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
569,67
£
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 46.903,17
{ cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Z
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR ]
47.472,84 47.472,84 47.472,84 0,00
\ 7
o VALOR A SER PAGO R§ E
guarenta e seis mil, novecentos e trés reais e dezessete centavos * * ¥ * % & &
* * - * * * - * - - * * - - - * - * - - * * * * - * * * * *
\. J
( DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: " \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4,320/64
{ | Cs Servigos Foram Prestados.
( ) Os Mareriais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025
k ‘/

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




PREFEITURADE

iR
oreauoe | £ CHAPADINHA
@i O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 685/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 08 de julho de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
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 LTDA, referente
aquisi¢ao de insumos odontoldgicos e correlatos para manutengao das Unidades Basicas
de Salde de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2125 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX $0HTEIRD CASTELD LRANCO
Secretario Municipahg® Saude ¢ Saneamento
Prefeitura adinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



S INIA ZONIA

H OSPITALAR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$47.472,84
quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e quatro centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2125 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

Iﬂ. 1.803. CPF: 182.241. 213-53

. 99 3216-805 | 3317-0018 ) Av. Presidents Médice, 2002, F. CEP: 046, Timon-MA

(<0 amzhospitalar@gmall.com 4> CNP) 01183.981/0001-80 | Inscrigho Estadusl: 127647479




Emissdo: 03/07/2025 Valor Total: RS 47.471,84

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.
Destinatirio: EM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

DENTIFICAGAT E ASSINATURA DO RECERBEDOR

N° 000.002.125

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.0232025
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAC N.0O3/2024-8RP

Vail, Aprax. Tributos: 8.385,10 (13.45%) Fonts: 1BPT

AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA:74484-0

[:xC] 05 MATERIAIS FoRAM RECEBIDOS
| ] s servigos Foram PRESTADOS

EmM:_Q O / 2 5

DANFE
Documento da
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA dooumarte Asdie
0. ENTRADA
AMAzZONIA e
s AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE OE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.125 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2510 0003 1098
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-8
Folh. 1/1 wwy.nfe.fazenda.gov.bifportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLE DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023644398 03/07/2025 16:23:44
INSCHRIGAD ESTADUAL NSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARC CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
T M
NOME | RAZAD BOCIAL CNP | CPF DALA DA EMIBSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDERECD BAHRO | DISTRITD CEF DATA DA SAIDH
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIPO uF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 16:16:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE Cll CLLO DO I0MA VALOR DO ICME BASE DF (AL CULD DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICVE SUBSTITUICAD VALDA TOTAL DOS PRODUTOR
12.385,66 2.848,70 0,00 0,00 47.472.84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.472,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODMIO ANTT PLACA DO VERCULD w CHRJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ERPRCE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESD Liguino
20 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS Lguata
Al -
o o : SR U oy p—" N 0 B T I T
01203 TIRA DE POLIESTER 56031230 | 000 | 5102 | PCT 67,00 2,32 0,00 155,44 40,55 9.3 0,00 p3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 20,91 (13,45%)
LOTE: 0000
QTN 67,00
FAB: 05/04/2024
VAL: 05/04/2030
00687 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND | 1.500,00 29,10 0,00 | 4365000 | 1138829 | 261931 0,00 P3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 5. 870,93 (12.45%)
LOTE: SFG4783
QTD: 1,500,00
FAB: 2001/2022
VAL: 2000 1/2029
00B0O RESINA DA1.S 30021590 | 000 | 5102 [UND 22,00 #3.35 0,00 | 183370 478,41 110,03 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 246,63 (13.45%)
LOTE: XDFD744
QTN: 22,00
FAB: 30'03/2024
VAL: 30/03/2028
00801 RESINA DA2.5 30021590 | 000 | 5102 [UND 22,00 8335 000 | 183370 478,41 110,03 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 246,63 (13.45%)
LOTE: DE782
QTN: 22,00
FAB: 25'03/2024
VAL: 25/03/2028
'CALCULO DO ISSQN
INSCHRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOA SERVICOS DASE DE CALCULD DO BBON VALOR TOTAL DO IBSON
0,00 0,00 0,00
_DADOS ADICIONAIS e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES nxrocdadcdo O 1 O QUE:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: D4/07/2025 08:18:59

Abdias
inhe .

Che ! AMAZONIA HOSPITALAR

LTDA




=utx.\.\n-iu

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076205

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021251000031098

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404949

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigéo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municlpio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 .664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissédo

2125 0 03/07/2025

E:!I:; de Céiculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

12.385,66 2.848,70 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

47 472 B4

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
TIRA DE POLIESTER 67 2,32
PROPE DESCARTAVEL 1500 29,10
RESINA DA3,5 22 83,35
RESINA DA2,5 22 83,35
TOTAL DOS ITENS 47.472,84
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissédo

2125 03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




PREFEITURA DE ORDEM DE

CHAPAD|NHA FORNECIMENTO

74
O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE | .- <

j_b-l- B33

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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN;.',PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
A(JAO: 02.14 SEC;RE’[‘ARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. ?3;;:} 30 10.2133.0000 FLRI%O MU}RCWAL o ?)A(JDE
. . .301.0010.2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: il ke i e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIA DE

SAUDE | ..

—

PREFEITURADE

. CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE

FORNECIMENTO

74

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

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

588 |Tiras de Poliéster C/50 PACOTE | RS 232| 67
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10] 1500
618 |Resina DA3,5 UNIDADE | R$ 8335| 22
620 |Rseina DA2,5 UNIDADE | R$ 83,35| 22
VALOR DO LOTE.. RS 47.472,84

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALEX MONTEIRO CASTELO GRANCO
Secretaria Nusicingl g/ Sgude e Saneamento
Prefeitura Mun

Secretaria Municipal de Saude.

23 de Junho de 2025

mubm HOSPITALAR LTDA

RG: 1.503.

Pi CPF: T8L247.213:83

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-g PREFE!I

DO MUNICIPIO N CHAPADINHA
‘&P © TRABALHO CONTI

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n® 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 11 de julho de 2025.

arlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

viartango!ia Gomes

P jugornia Geral
SONMrOIa 1043312022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

K
ORDEM DE PAGAMENTO N°® 1553

DATA DA ORDEM: 16/07/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / | DATA PAGAMENTO: 16/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminacio do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 47.472,84

(quarenta e sete mil, quatrocentos e setenta e dois reais e oitenta e quatr
Ocentavos)*****'k*****i*t******i****
* kK

* Kk Kk * & Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauioo
703020 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.80.30.00 RR$47.472,84 RR$ 569,67 RR$ 46.903,17
TOTAL....

RR$ 47.472 84 RR$ 568,67 RRS$ 46.903,17
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 46.903,17

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-% I | RRS 46.903,17
TOTAL. .. RRS$ 46.903,17

Despesa paga com 0S8 recursos acima discriminados.



16/07/2025, 18:41 Banco do Brasil

e A L W1V

e A L

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agséncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 46.903,17

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/07/2025 16:18:56

JI630080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/07/2025 18:41:.04

Transagao efetuada com sucesso.

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

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

2/3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

CHAPADINHA
3 CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
b g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1679
DATA DA ORDEM: 17/07/2025 | DATA VENCIMENTO: T DATA PAGAMENTO: 17/07/2025f
Creddf..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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) * * * * * &
 * * * * % * * * *k * * *k * * * * * * * Kk * * * * * *x * * Kk * * * * *x * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo

4 8 [ 1 900291 RR$ 569,67 RR$ 0,00 RR$ 569,67
TOTAL. ... RRS 569,67 RR$ 0,00 RR$ 569,67
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 569,67

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 17/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 50953-1 I I _RRS$ 569,67
TOTAL. .. RR$ 569,67

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

102.02

Cadigo de Arrecadagéo :
20230050872

Nosso Numero
20230000000021720

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 569,67

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2125
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/07/2025
N3o receber apds o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

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

{+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 569,67

81670000005 1 69671102202 5 50731202300 9 00000021720 8

U (T

Guia do Contribuinte

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

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

Cédigo de Arrecadagédo
20230050872

Nosso Namero
20230000000021720

{=) Valor Cobrado (R$)
569,67

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 569,67

81670000005 1 69671102202 5 50731202300 9 00000021720 8

AR

102

Guia do Banco Arrecadador




17/07/2025, 17:25 Banco do Brasil

- e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/87/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.25.48
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenioc MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81670000005-1 69671102202-5
50731202308-9 ©0000021720-8

Data do pagamento 17/07/2025
Valor em Dinheiro 569,67
Valeor em Cheque a,0e
Valor Total 569,67

DOCUMENTO: @717e3
AUTENTICACAO SISBB:
6.1C5,.F9D.7C4.949.88F

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 17/07/2025 15:13:56
J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 17/07/2025 17:25:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.8. 2#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 4/4



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas fllials e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Vélida até 24/08/2025.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razdo
. P
Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

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

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

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

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

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

httos:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
TUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid3o n°: 23729949/2025

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

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

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

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

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

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

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

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

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

UF: MA

Certificamos que, ap0s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (CdAdigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz#io Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDIC!, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



04/06/2025, 14:06 :2: Certidéio Negativa de Débito ::;

e

Resuitado da Validagiio da Certidio Negativa de Débito

N° de Certidio: 110123/25
Data de Valldade: 02/09/2025
Data de Emisslio: 04/06/2025 09:21:45
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ; 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

I Nava Consulta l Imprimir |

https ://sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/valkdacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado. jsf N



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

Facds 9 Carelly Nagatiea da Yhida AU

PO Ae

Resultsdo da Validagiio da Certidiio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

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

| Nova Consulta l I mgrimir |

sistemas.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacacCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaA tivaResultado jsf 17



04/06/2025, 14:02 Confirmag&o da Autenticidade de Certidbes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagéo de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 01.163.981/0001-50

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

Hora da Emissdo: 08:30:33

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

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

: .:L‘==":ga Anteriorn [Ser 0 “ertidaointernet _le_."__;i__!-\T_- 1t ._i(_i_"-,,_';'r-_g",’-,-|-_._}r)

LT

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

httos ‘//solucoas, receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidacinternet/pi/autenticidade/Confirmar

1/1



ol PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

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

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

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

COD. VALIDAGAO:00004403A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 814013
\ g # 4
OR - Ordinario 814013 FICHA: 684 DATA:  14/08/2025 SOLICITAGAC N°:
LicmAGAO: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO.  14/08/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooiGo: 2102
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: QUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.158.034,37 31.254.09 343.711,54

VALOR EM R$
. trinta @ um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e nove centavog * = *****rrrrEEEa R s b

LR R R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provanientan s Gquamo Eadgral - Bloco de Mianyiongdo des

CODIGO DE APLICAGAO FMS

\Autorizo o0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créc'i*~ 5
Data:  14/08/2025
Data:  14/08/2025 ALEX MONTEIR%SSTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secret: SEC. DE FINANGAS

/



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 814013 SUBEMPENHO N° 1
- )
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 14/08/2025| REQUISICAO:
Licttacho:PREGAO ELETRONICO 616331/24 BOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° | vemciMento: 14/08/2025
5 o N
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ @01.163.981/0001-50
enpEr=co: PRESIDENTE MEDICI TIMON )
{ DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGCO _\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 31.254. 09
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME st
NTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
375,05
s y
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 30.879,04
4 CALTGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENCAC PRIMARIA
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
. b,
VALOR DO EMPENHO LIQUTDADG ATE A DATA VALOR DESTA [.TQII:["ACA'.I SALIO A LICGUIDAR R
31.254,09 31.254,09 31.254,09 0,00
’ {
VALOR A SER PAGO RS
trinta mil, oitocentos e setenta e nove reais e quatro centavos * * * * * 4+ & 3
* - * * * * * - - - * * - * - L3 L * * - * * * * * * * * * *
\_ .
4 DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: w
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
Os Servigos Foram Prestades.
(s Materials Foram Entregue:s
{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/08/2025
(\—
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM

ORDEM PARA PAGAMENTO.




“eaoe | 1n CHAPADINHA

. 4

OFICIO N° 855/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de agosto de 2025

Exma. Sr®.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 31.254,09 (trinta e um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais
e nove centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢éo de insumos
odontoldgicos para manutencao das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2331 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



IR ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$31.254,09
trinta e um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e nove centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2331 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 14 DE AGOSTO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR L A

" "RG: 1.803.7721 CPF: 782.247.213.6

. 90 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidents Médice, 2002, Formosa, CEP: B5638-045, Timon-MA

< i CNPJ) 01163 981/0001 50 | Inacrigho Estadual: 127847470

amzhospitalar@gmail.com



R;:uhnn'l.ua de A.r‘mzom HOSPITALAR LTDA os prod e/ou servigos da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado, N F_e
Destinutiirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA
Emissdlo. 14082025 Valor Total: RS 31.254,09
{1
DATA DO RECERIMEN 10 IDENTIFICAGAD F ASSINATLIRA [0 RECERBEDOR N m.‘mz-33l
Série 001
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
’A 1-SADA
s mpesrirgihad AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE D& ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.331 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/6 www.nfe.fazenda.gov. brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA Dt OPERAGAD PROTOGOLD DE AUTORMAGAL DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250029258866 14/08/2025 16:00:03
INSCHIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO BUBSTITUTD TRIBUTARIO L=
127547479 01.163.981/0001-50
D NAT) R NTE
NOME | RAFAD SOCIM CNPJ | CPF DATA DA FABARBAL
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 1 1.844.664/0001-53 14/08/2025
ENDERL U BARRC  DISTHITT cep DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 14/08/2025
MUNICIMO UF TELEFOME | FAX INSCRIGAD ESTADLUA HORA DA SAINA
CHAPADINHA MA 15:59:24
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DF CALCULD DO ICMS VLOR DO ICMS BARE [F CALCULD [0 IEMB SUBSTITUNAD VALOR DO ICME mTITL.IICM1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.154.21 1.875,46 0,00 0,00 31 254}09
VALOR DO FRETE VALOR D40 5F GURC DESCONTD CUITRAS DESPE BAL ACE SSOMIAL VALOR DO P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.254,09
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME | RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODHG0 ANTT PLACA DO VEICLLO W CNPY 1 OPY
0- REMETENTE
ENDERLCO L= ] uF INSCRICAD LSTALLAL
QUANTIDADE ESPRCE MARCA HURERACAD PESD ARTO PESD LR AN
61 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,m. - DESCRIGAD DO PROOUTD / SERVIGO wowsH | cav | cror | uwo. | ouaNTADE 'I mm - n-“:mu 8 ‘:;"m“ m"‘..:_ ":"';' - :’:‘m‘:
00615 ADESIVO MAGIC BOND 35061010 | 000 | 5102 [UND 25,00 62,11 000 | 1.552,75 405,11 93.18 0,00 £3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 208,84 (13.45%)
LOTE: A§332087
QI 25,00
FAB: 27/03/2024
VAL: 27/03/2026
00477 AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA 30G /100 90183211 | 000 | 5102 {CXS 3.00 65,32 0,00 195.96 51,13 11.76 0,00 P3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 34,86 (17,79%)
LOTE: 3215410
QIN: 3,00
FAB: 18706/2024
VAL: 18/06/2028
00565 BROCA 1011 DIAMANTADA 30049064 | 000 | 5102 |UND 31,00 692 0,00 214.52 55,97 12.87 0.00 1,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 28,85 (13,45%)
LOTE: CVIRS
Q10: 31,00
FAB: 1001/2022
VAL: 10012030
00932 BROCA DIAMANTADA 1012 HL 82075019 | 000 | 5102 |UND 31,00 6.92 0,00 214,52 55,97 12,87 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 38,25 (17.83%)
LOTE: 48550
QTD: 31,00
FAB: 03/03/2024
VAL: 0303:2030
CALCUL anN
INSCRICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD DO 1850M m ..... i
0,00 u.oﬁl‘rtSTo QUE: O
'DADOS ADICIONAIS N i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES b o i RECFB,I pos
ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N-023/2025 PROG.ADM. N-4332/72024 = -
PREGAG N-0382024-SRP 0
DECRETO N-O332023.GP BASEADO NA INSTRUGAD NORMATIVA N-1,234 DE 11 OE JANEIRO DE 2012 S SERWQOS FORAW P "
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASN JAGENCIA 2726-X GONTA: 74484-0 1y RESTMFJGQ
Val. Aprox. Tributos: 4.898.40 (15 67%) Fonte: 1BPT EM ‘4 ¥
.Lf D{S / L')? S
I Wil
i
A S Y AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AMAZONIA

HOSPITALAR

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxilisr da
Nota Fiscal Eletronica

ENTRADA
saipa

N” 000.002.331

Série 001
Folha 2/6

JAR WA RE LA

CHAVE DE ACESSD

2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009

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

NATUREZA DA DPERACAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE IR0

421250029258866 14/08/2025 16:00:03

127547479

INSCRICAD ESTADUAL

INSCIICAD ES1ADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARYD

=)

01.163.981/0001-50

DADOS DOS

COMGO
PRODUTO

PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO

(= 1}

GFOP

BASE DE
CALC, ICMS

VALOR VALOR

TOTAL

VALOR
cus

VaLOR
Lo}

ALIGUOTA %

00714

00619

00796

00621

00798

00622

BROCA 1015 DIAMANTADA
Val Aprox Tributos: 28,85 (13,45%)
LOTE: SDFR7§52

QTD: 31,00

FAB: 15022022

VAL: 18/02/2030

BROCA | 190F DIAMANTADA
Val Aprox Tribatos: 38,25 (17,83%)
LOTE Bid214

QTDx: 31,00

FAB: 18°05/2023

VAL: IR0S2028

BROCA 2135F DIAMANTADA
Vil Aprox Tributus: 38,38 (17,89%)
LOTE; RTT8

QTD: 31,00

FAB: 20032022

VAL: 2000372030

BROCA 2200F DIAMANTADA
Val Aproa Tributos: 38,25 (17 83%)
LOTE: 321014

QTD: 31,00

FAB: 18'05/2023

VAL: IR0572028

BROCA 3118 DIAMANTADA

Vil Aprox Tributas: 38,25 (17.83%)
LOTE: 0000

QT 31,00

FAB: 05'04/2024

VAL: 08/04/2028

BROCA 3118F DIAMANTADA
Val Aprox Tributos: 28 RS (13,45%)
LOTE; DFRTES

QT 31,60

FAB: 1503/2022

VAL: 15032030

BROCA 3139 DIAMANTADA

Val Aproa Tributos: 47,53 (17 83%)
LOTE: 0000

QY 31,00

FAB: 0805/2024

VAL: DR/0S/2028

BROCA CA 2 DIAMANTADA

Val Aprox Tributos: 40,65 (17,83%)
LOTE: B32147

QID: 12,00

FAB: 18'08/202%

VAL: IR/OR2028

BROCA CIRURGICA FGTOICIR
Val Aprox Tributos: 129.39 (17,83%)
LOTE: 3320118

QT 31,00

FAB: 18052023

VAL: 18/05/2028

FMATA E WNBA NA

IMPRESSAN 1SMAPOZS 0B05 28

479900

R2075019

90189029

82075019

B75019

QU1EIDIY

82075019

RB2075019

8207501%

0on

(L1

00

(Ll

5102

5102

5102

5102

510z

5102

S0z

5102

5102

UND

UND

UND

UND

UND

UND

31,00

31,00

31,00

31,00

11,00

311,00

12,00

31,00

6,92

6,92

6,92

6,92

6,92

860

19,00

2341

0,00 214,52 55,97

0,00 214,52 55,97

0,00 214,52 55,97

0,00 214,52 55,97

0,00 214,52 5597

0,00 214,52 55,97

0,00 266,60 69,56

225,00 59,49

0,00 125,71 189,34

12,87

12,47

12,87

12,87

12,87

12,87

16,00

13,68

44,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

3,00

L300

L3,00

1,00

23,00

R3.00

p3.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Amazonia

jyshpestiariohion AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Elstronica

0 - ENTRADA
1-

SAIDA

N° 000.002.331
Série 001

Folha 3/6

JACHA AR

CHAVE DE ACESSO

2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009

Consulta de aulenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

421250029258866 14/08/2025 16:00:03

INSCHIGAD ESTADUAL

127547479

INSERIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARO

NPy

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS PRODUTO: 0s

COWGO
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTD | SERVIGO MO WSH csT

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALE. ICMS

VALOR

ALIQUOTA %

00495 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA21 90184919 | 000
Val Aproxs Tributos: 310,57 (17,89%)
LOTE: 000

QT: 31,00

FAB: 150672023

VAL: 15/06/2028

U626 BROCA CIRURGICA FGZEKRYAZS B2075019 | 000
Vil Aprox Tributos: 172,73 (17 83%)
LOTE: 256410

QTD: 31,00

FAB: 17082023

VAL: 1T/08:2028

00627 BROCA DIAMANTADA FG3131F 82075019 | 000
Vil Aprox Tributos: 93,04 (17.83%)
LOTE. 3122417

QT 15,00

FAB: 18'05/2023

VAL: 184052028

00628 BROCA FG2133F DIAMANTADA 22075019 | 000
Vsl Aprox Tributos: 142,60 (17,83%)
LOTE: 332216

QID: 2500

FAB: 1807/2023

VAL: 180772028

00629 BROCA FG3139F DIAMANTADA 82075019 | 000
Val Aprox Tributos: 128,34 (17.83%)
LOTE FGI2154

QT 18,00

FAB: 180512023

VAL: 1805/2028

00631 COTOSOL (DBTURADOR PROVISORIO) 90221390 | 000
Val Aprox Tributos: 265,20 (16,31%)
LOTE: CT32210-205%

QI 12,00

FAB: 18'11/2024

VAL: 181172028

006132 CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 QULRA999 | (00
Vool Aprox Tributos: 4583 (17,89%)
LOTE: 14BN330-23

QI 16,00

FAB: 18'05/2023

VAL: 18052030

00793 EVIDENCIADOR DE PLACA 40141000 | 000
Val Aprax Tributos: 32,28 (13,45%)
LOTE: FR74

QID: 6,00

FAB: 10°04/2022

VAL: 104042028

D064 F10 DE SUTURA DI SEDA 4-0 21069060 [ DOO
Val Aprox Tributos: 112,98 (13,45%)
LOTE: SF85D

QM 12,00

FAB: 20006/ 2024

VAL: 20/06/2028

—ams = camme e smee ced o 4ENGIWNOE NONE-TR

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

31,00

18,00

25,00

18,00

12,00

16,00

6,00

36,00

1,25

.99

133,50

16,01

3,00

70,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.736,00

968,75

521,82

799,75

T19.82

1.626.00

256.16

240,00

R40,00

452,92

252,75

136,14

208,65

187,80

424,22

62,62

219,16

104,17

SK,13

i

4799

4319

97,57

1537

14,40

S04l

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3,00

3,00

R3.00

3,00

23,00

03,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




HOSFITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
A MA m" AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2002

FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documsnto Auxiiler da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-SaiDA
N° 000.002.331
Série 001

Folha 4/6

[T

CHAVE DE ACESSD

2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009

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

NATUREZA OA DPERAGAD

VENDA MERC, ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORZAGAG GE USD

421250029258866 14/08/2025 16:00:03

INSCRICAQ ESTADUAL
127547479

INSCIICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARO

e L)

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTD DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGT

NCWSH

VALOR VALOR VALOR RASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %

UNITARIO DEBCONTD TOTAL CALC. ICME (=] " cus | e

01200 FI0 DENTAL SDOM

Vil Aprox Tributos: 56,17 (13,45%)
LOTE. MD6541

QTD: 18,00

FAB: 10°04/2024

VAL 10/04/2028

0634 FORRADOR DENTARIO

Val Apros Tributos: 214,79 (17,89%)
LOTE: F132147

QTD: 18,00

FAB: 170872023

VAL: 17/082026

00635 GERME-RIO (GERMECIN)

Vil Aprox Tributus: 107,52 (27,30%)
LOTE. (G214

QTD: 18,00

FAB: 170472023

VAL: 177042026

01547 HIDROXIDO DE CALCIO A
Vial Aprox Tributos: 27,58 (13, 45%)
LOTE: 6533666

QTD: 16,00

FAB: 05'10v2024

VAL: 05/ 12027

00636 IONOMETD DE VIDRO FORRADOR
Val Aprox Triburos: 112,98 (13,45%)
LOTE, 132147

QTN 12,00

FAB: 1805/2023

VAL: 18052026

00H38 LIXA DE ACO

Val Aprox Tributos: 29,30 ¢ IR,90%)
LOTE: |.6547

QT 31,00

FABR: 17'11/2022

VAL: 171172026

Val Aprox Tributos: 186,06 (17 89%)
LOTE: LoS41

QTD: 16,00

FAB: 17'08/2024

VAL: [7/0R/2028

00640 MATRIZ DE AC( 5X0,05MM
Val Aprox Tributos: 6.46 {13 46%)
LOTE: AAHI2256

QI 16,00

FAB: |9/06/2023

VAL: 1906/ 2028

00557 OTOSPORIN

Val Aprox Tributos: 139,88 (13.45%)
LOTE: EDFTRS

QTD: 16,00

FAB: 1802/2024

VAL: 18/02/2027

- s e o ARE AR . §FNGYAE NN

56031230

90184999

JBOBY41Y

30049099

30049043

73131000

00639 LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAOQ (90184100

E2073000

49069

000

0

000

08

LY

5102 |UND 18,00

5102 JUND 18,00

5102 | LTS 18,00

s102 | PCT 16,00

5102 |UND 12,00

5102 |UND 31,00

5102 |UND 16,00

5102 |UND 16,00

£102 JUND 16,00

23,20 .00 417,60 108,95 2506 0,00 23,00 | 0,00

i, 70 0,00 1.200,60 313,24 72,08 0,00 3,00 | 0,00

21,88 0,00 393,84 102,75 23,63 0,00 P3.00 | 0,00

12,80 0,00 20m4, B0} 33,43 12,29 0,00 23,00 | 0,00

70,00 0,00 840,00 119,16 S0.41 0,00 P3.00 | 0,00

5,00 0,00 155.00 40,44 9,30 0,00 P3.00 | 0,00

65,00 0,00 104000 271,34 6241 0,00 P3.00 | 0,00

3,00 0,00 AE.00 12,52 288 0,00 £3,00 | 0,00

65,00 0,00 | 104000 271, 6241 0,00 P3,00 | 0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




Amazonia

HOSPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98654-3631 CEP: 65636-045

1-SAIDA

0 - ENTRADA

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Elstrdnica

N° 000.002.331
Série 001
Folha 5/6

MU HIRRRTTEMERI

CHAVE DE ACESSO

2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009

Consulta de autenticidade no porlal da NF-e
www,nfe. fazenda.gov. befportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA DPERAGAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

421250029258866 14/08/2025 16:00:03

INSCRICAQ ESTADUAL

127547479

INSCRIGAD ESTADUM. DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

(=)

01.163.981/0001-50

CONGO
PRODUTD

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAD DO PRODUTD | SERWICD

WNCWEH | CNT | CFOF | UMD

BASE DE vALOR VALOR ALGUOTA %

00642

01405

00773

00643

01206

01203

OXIDO DE ZINCO

Vil Aprox Tributos: 25,39 (13,45%)
LOTE: OX3214

QTD: 16,00

FAR: 17082024

VAL: 17082030

PAPEL CARBONO P/ARTICULACAO DUPLA FACE (/12

Val Aprox Tributos: 12912 (13,45%)
LOTE: CET45

Q1D: 1600

FAB: 15'04/2024

VAL: 15/04/2028

PINCEL MICROBRUSH C/100
Wil Aprox Tributus: 43,90 (13,45%)
LOTE: CDFGT4

Q1D 16,00

FAB; 200082024

VAL: 200008/202%

RESINA EAL

Vil Aprox Tributos: 217,35 (13,45%)
LOTE: HDFT845

QTD: 16,00

FAB: 25012024

VAL: 2501/2028

RESINA EA2
Val Aprox Tributos: 217,35 (1345%)
LOTE: GGT8

QTD: 16,00

FAB: 22'02/2024

VAL: 22/62/2028

RESINA EA4

Val Aprox Tributos: 263,57 (16.31%)
LOTE: 0000

Q0 16,00

FAB: 1504/2024

VAL: 152042026

SERINGA CARPULE

Val Aprox Tributos: 268,39 (13,45%)
LOTE: 131A14

QI 25,00

FAB: 18'09/2023

VAL: 1870972028

SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES
Val Aprox Tributos; 5501 (17,89%)
LOTE: 0000

QT 750,00

FAB: 1504/2024

VAL: 15/04/2030

TIRA DC POLIESTER

Val Aprox Tributos: 4,949 (13,44%)
LOTE: 0000

QTD: 16,00

FAB: 05'04/2024

VAL: 05/04/2030

e e e srme e By d S FUVRE -V Y

28170010 | 000 | 5102 |UND 16,00

30049069 | 000 | 5102 [UND 16,00

30049079 | 000 | 5102 | PCT 16,00

30049069 | 000 | 5102 UND 16,00

38221920 | 000 | 5102 |UND 16,00

39100030 | 000 | 5102 |UND 16,00

QOIR3I1Y | 0O | 5102 |UND 25,00

G0184999 | 000 | 5102 |UND

750,00

S6031230 | 000 | 5102 | PCT 16,00

11,80

60,00

20,40

101,00

101,00

101,00

79,82

L))

0,00 188 B0 49,26 11.33 0,00 B3,00 | 0,00

0,00 2,00 | 0,00

0,00 960,00

250,46 57,61

0,00 326,40 85,16 19.59 0,00 P3,00 | 0,00

0,00 161600 421,61 9697 0,00 P1.00 | 0,00

0,00 I.616,00 421,61 96,97 0,00 R3.00 | 0,00

0,00 1.616,00 421,61 96,97 0,00 p3.00 | 0,00

0,00 1.995.50 520,63 119.74 0,00 £3.00 | 0,00

0,00 107.50 80,21 845 0,00 3,00 | 0,00

0,00 3712 9,68 223 0,00 p3,00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




: T
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documanto Awxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
,‘ 1- SAlDA
HNOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.331 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 3110 0003 3009
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Sérle 001
Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folh. 6)‘6 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATURLZA DA DPERACAD PROTOCOLD DE AUTORWACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250029258866 14/08/2025 16:00:03
INSCRIGAD ESTADUAL TADUAL DO S4 0 A awy
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coneo . VALOR VALOR ALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %
PROBUTD DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO WG osT | croP | useD. :c'rn. Prop g e pos —T
00381 BISTURI COM CABO DESCARTAVEL N-24 90189099 | 000 | 5102 JUND | LETS,00 0,39 0,00 73125 190,78 43,88 0,00 P3.00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 130,00 (17,79%)
LOTE: 13B669
QTD: 1LAT3,00
FAB: 16022022
VAL: 16402/2026
(D484 CANETA DE BAIXA ROTACAO S0184100 | 000 | 5102 |UND 1,00 1.459,00 0,00 1.459,00 3R0,65 87.55 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributus: 261,02 (17.89%)
LOTE: 0001
QI 1,00
FAB: 15'01/2024
VAL: 1801/2028
QOB RESINA DA3S 30021590 | 000 | 5102 |UND 16,00 L] 0,00 1.333,60 34794 80,03 0,00 2300 | 0,00
Wul Aprox Tributos: 179,37 (13,45%)
LOTE: XDFD744
QTD: 16,00
FAB: 30'03/2024
VAL: 300032028
(0801 RESINA DAZS 30021590 [ 000 | 5102 [UND 16,00 8335 0,00 1.333,60 MM K03 0,00 p1.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 179,37 (13,45%)
LOTE: DETR2
QTD: 16,00
FAB: 25032024
VAL: 25/03/ 2028
Sems ®iiass ne ssasese o JEMSFYYIE MDA AMAZONIA HNDSPITALAR LTDA




m‘r tRA N ;I‘ v

N° 9902096695
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO o
21250801163981000150550010000023311000033009

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996425426 )
DADOS DO EMITENTE o
Nome/Raz#o Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municiplo { UF CPF/CNPJ Inscrigio Estadual
2112209 - MA 01,163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
FM.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL o
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
2331 0 14/08/2025
pase de Calculodo yaior do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
8.154,21 1.875.46 0.00 0,00
Valor Total da Nota

Fiscal
31.254,09

ITENS DA NOTA N
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério
ADESIVO MAGIC BOND 25 62,11
AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA 30G C/100 3 65,32
BROCA 1011 DIAMANTADA 31 6,92
BROCA DIAMANTADA 1012 HL 31 6,92
BROCA 1015 DIAMANTADA 31 6,92
BROCA 1190F DIAMANTADA 31 6,92
BROCA 2135F DIAMANTADA 31 6,92
BROCA 2200F DIAMANTADA 31 6,92
BROCA 3118 DIAMANTADA 31 6,92
BROCA 3118F DIAMANTADA 31 6,92
BROCA 3139 DIAMANTADA 31 8,60
BROCA CA 2 DIAMANTADA 12 19,00
BROCA CIRURGICA FG701CIR 31 23,41
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 31 56,00
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA2B 31 31,25
BROCA DIAMANTADA FG3131F 18 28,99
BROCA FG2133F DIAMANTADA 25 31,99
BROCA FG3139F DIAMANTADA 18 39,99
COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 12 135,50
CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 16 16,01
EVIDENCIADOR DE PLACA 6 40,00
FIO DE SUTURA DE SEDA 4-0 12 70,00
F10 DENTAL 500M 18 23,20
FORRADOR DENTARIO 18 66,70
GERME-RIO (GERMECIN) 18 21,88
HIDROXIDO DE CALCIO P.A 16 12,80
IONOMETO DE VIDRO FORRADOR 12 70,00
LIXA DE ACO 31 5,00
LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAQ 16 65,00
MATRIZ DE ACO 5X0,05MM 16 3,00
OTOSPORIN 16 65,00
OXIDO DE ZINCO 16 11.80



PAPEL CARBONO P/ARTICULACAO DUPLA FACE C/12
PINCEL MICROBRUSH C/100

RESINA EA1

RESINA EA2

RESINA EA4

SERINGA CARPULE

SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES

TIRA DE POLIESTER

BISTURI COM CABO DESCARTAVEL N-24
CANETA DE BAIXA ROTACAO

RESINA DA3,5

RESINA DAZ,5

16 60,00

16 20,40
16 101,00
16 101,00
16 101,00
25 79,82
750 0,41
16 2,32
1875 0,39
1 1.459,00
16 83,35
16 83,35

TOTAL DOS ITENS

31.254,09

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
2331

Data de Emissdo

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

86024736304

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validago
20/08/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304



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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.E.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA |
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
i i CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 (ADITIVO) |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433212024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
AE_XO: 02.14 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SE(;RHTARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANI !'_I"ENC?\O DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANU'I‘[ENCKO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. ?{2};3:}?’0" S350 FUNDO MUNAICIPAL DE (b;/\l'l[)F,
- . 301, ).2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: sy bt e

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO




: ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025 (ADITIVO)- Pregdo n® 039/2024-

SRP

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

514 |Adesivo Magic Bond UNIDADE R$ 62,11 25
516 |Agulha Gengival Extra

Curta 30G C/100 CAIXA | RS 632 3
525 |Broca 1011 Diamantada UNIDADE R$ 6,92 3
627 |Broca 1012 HL. UNIDADE | R$ 692| 31

Diamantada
529 |Broca 1015 Diamantada UNIDADE R$ 6,92 31
530 |Broca 1190F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 31
532 |Broca 2135F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 31
534 |Broca 2200F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 3
535 |Broca 3118 Diamantada UNIDADE R$ 6,92 31
537 |Broca 3118F Diamantada UNIDADE R$ 6,92 31
538 |[Broca 3139 Diamantada UNIDADE R$ 8,60 31
543 |Broca CA 2 Diamantada UNIDADE R$ 19,00 12
546 |Broca Cirargica FG701CIR UNIDADE RS 23,41 31
547 |Broca Cirurgica
548 |Broca Cirurgica
549 |Broca Diamantada
550 |Broca FG2133F

Bigmaritada UNIDADE R$ 31,99 25
551 |Broca FG3139F

Diamantada UNIDADE R$ 39,99 18
553 [Cotosol (Obturador

Provisorio) UNIDADE R$ 135,50 12
554 |Cunha Anatdmica de

Madeira C/100 PACOTE RS 16,01 16
5567 |Evidenciador de Placa UNIDADE R$ 40,00 6
559 |Fio de Sutura de Seda 4-0 CAIXA R$ 70,00 12
560 |Fio Dental 500MT UNIDADE R$ 23,20 18
562 |Forrador Dentario UNIDADE R$ 66,70 18
563 |Germe-Rio (Germecin) LITRO R$ 21,88 18
564 |Hidroxido de Calcio P.A PACOTE R$ 12,80 16
566 |[londbmero de Vidro

Foimiiorn UNIDADE R$ 70,00 12
569 |Lixa de Ago UNIDADE R$ 5,00 31
570 |Lubrificante p/ Caneta de

Alta e Baixa Rotagédo UNIDADE Ts 65,00 16
571 [Matriz de Ago 5x0,06mm UNIDADE_ R$ 3,00 16
573 |Otosporin UNIDADE R$ 65,00 16
574 [Oxido de Zinco UNIDADE | R$ 11,80 16
575 |Papel Carbono p/

Articulagdo C/12 PACOTE RS 60,00 16
577 |Pincel Microbush C/100 PACOIE R$ 20,40 16
578 |Resina EA1 UNIDADE RS 101,00 16




T RA DE
PREFE)] U ORDEM DE

" h CHAPADINHA|  rorvecivento

SECRETARIA DE ‘ :

SAUDE | . . _
fil.ﬁ O TRABALHO CONTINUA

579 [Resina EA2 UNIDADE R$ 101,00
582 |Resina EA4 UNIDADE R$ 101,00
584 |Seringa Carpulé UNIDADE R$ 79,82
587 |Sugador Descartavel

Simples UNIDADE R$ 041
588 |Tiras de Poliéster C/50 PACOTE R$ 2,32
613 E‘LSTURI DESCARTAVEL N° UNIDADE RS 0.39
616 |Caneta de Baixa Rotagdo UNIDADE R$ 1.458,00
618 |Resina DA3,5 UNIDADE R$ 83,35
620 |Rseina DA2,5 UNIDADE | R$ 83,35 R$ 0

VALOR DO LOTE..R$ R$ 31.254,09

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

Chapadinha - MA

01 de Agosto de 2025 01 de Agosto de 2025

AWONIA HOSPITALAR LTDA

y ' David Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saude. RG: 1,503,721 CPF: 782.247.21383

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL l"a"

DO MUNICIPIO 1, CHAPA lNH&

.‘@ O TRABALHO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregéo Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregcos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagao de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2331 no valor de
R$ 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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n® 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 25 de agosto de 2025.

e A
Marlangella Gom

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlange!ia Gomes
Controladoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1924

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

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 31.254,09

(trinta e um mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e nove centavos) * *

* % % * * % * * *k K *x Kk * * * % F* Kk * Kk * * * Kk K * * * * * % * * &

* ok ok Kk
* * * Kk * K* * & * %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuIDO

814013 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 31.254,09 RR$ 375,05 RR$ 30.879,04
TOTAL.... RR$ 31.254,09 RR$ 375,05 RR$ 30.879,04
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 30.879,04

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretarj Saude
CPF: 008 703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X I | RRS$ 30.879,04
TOTAL. .. RR$ 30.879,04

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



29/08/2025, 19:53 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente T4484-0

Valor 30.879,04

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 29/08/2025 11:07:26

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Iransagao efetuada com sucesso.

29/08/2025 19:53.27

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

s . b b i enenbeon vednyw bl ™ hi="1 O THbarmmniatal . D arnt ami searrdaresiase. 0. D e v

L To)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
s

s CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
spmms - #
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1925
DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: / /_ DATA PAGAMENTO: 29/08/2025
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: UeFuenst MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDCR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2331

:Despesa Brita: ¢« ¢« o % & w ¢ @ RR$ 375,05

(trezentos e setenta e cinco reais e cinco centavos) * * * * * * & * &

* * k * * * *k *k * % * *k * * *k *k * * * * *k & * * * *x * k * * * * * * * *

* % % * %k * * * * * % * * % Kk * Kk * *x *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

ste /1 990291 RR$ 375,056 RR$ 0,00 RR$ 375,05
TOTAL .. .. RR$ 375,05 RR$ 0,00 RR$ 375,05
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 375,05

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretarij Saude
CPF: 008. 3-47

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

Banco |  Conta |  Cheque [ Valor R$
001 | 74137-X | | RRS$ 375,05
TOTAL. .. RRS$ 375,05

Despesa paga com o0s recursos acima discriminados.



102.02

Fﬁ'l PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo :

Y SECRETARIA DE FAZENDA 20230052165
d A CNPJ: 06.117.709/0001-58
e AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 | CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
‘% u 65500000 Nosso Numero
20230000000022746

CHAPADINHA
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 375,05
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderago:
RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPF/CNPJ: 11.844,664/0001-53
OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2331
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/09/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Qriginal (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita {+) Juros (<) Desconto (+) Taxa Expediante (=} Valor Cobrado
375,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,05

81690000003 4 75051102202 2 50930202300 7 00000022746 2

- PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadagao
o SECRETARIA DE FAZENDA 20230052165

% CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
‘ﬁ’.I;mr_:.‘ AV. PRESIDENTE VARGAg.EI;I Os\sggoh{l)'l{'}lgo \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000022746

(=} Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 375,05

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuéario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00
Dala de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 375,05

81690000003 4 75051102202 2 50930202300 7 00000022746 2

R

= TF oo

(AR —
12| Guiado Banco Arrecadador




29/08/2025, 19:53 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/88/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 19.53.27
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
TIBES====S SESESsSSS===CSSISSSSSSSISSEESsSS
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81690000003-4 75851102282-2
50930202300-7 00000022746-2

Data do pagamento 29/08/2025
Valor em Dinheiro 375,05
Valor em Cheque 0,00
valor Total 375,05
Ll EEESSESESES ====

DOCUMENTO: 82981
AUTENTICACAO SISBB:
9.71E.5DF.3CC.F6F.1C8

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRQ CASTELO BRANCO 29/08/2025 11:08:22
JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 29/08/2025 19:53:27
Transagao efeluada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ 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 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

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

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

Valida até 25/02/2026.

Cadigo de controle da certiddo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

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

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

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B88B3-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razdo

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificacdo Namero: 2025081202440097682762
Informacgdo obtida em 27/08/2025 10:32:33

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 21/08/2025 17:46:37



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome

110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Cartifico nos termos da legislacaoc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gue nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAQ; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar dépbitos que venham a

ser apurados posteriormente.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no

endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 13 DE AGOSTCO DE 2025

Esta certidéo é valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDACAO:0001W401A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
N N ¥ J
OR - Ordinario 925004 FICHA: 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAO N
Licmagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCMENTO.  25/09/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGD CMSSFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.432.486,50 13.309,00 87.204,50

VALOR EM R$

. lrE!EI‘I‘IH ‘. E.(manmrml-Q.ltn.Itt‘tll.-..t‘lllltilA..tttlill.‘tllttttll‘t
e

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAQ
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do swmm'm - Bloco de Tm dfs i
- ]

CcODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em créc'#~ &
Data:  25/08/2025
Data: 250092025 ALEXMONTEIRO GASTELO BRANCO O oo B S
e ge SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDACA
EMPENHO N° 925004 SUBEMPENHO N° 1 ]
( !
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO:
p— -
[LhnTmﬁmPREGBO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° veNcIMENTO: 25/09/202% ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 )
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
K J
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 13.304, 00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME - '
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
159,71
\ L
r 3\
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.149,29
cOHRIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ]
13.309,00 13.309,00 13.309,00 O,DOJ
s
VALOR A SER PAGO R$
treze mil, cento e quarenta e nove reais e vinte e nove centavos * * * * ¥ * X
*® % & % * & * & & & & * * * & * * & & * & * & * ¥ * & * * * *
N
/_ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
} Os Materiais Foram Entregues.
[ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025
\ -~/
(&

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




SECRETARIA DE r'ﬁ"‘ AERF EITURA L
" saupe | i CHAPADINHA

TRABALH

OFICIO N° 1042/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar & Vs®
pagamento no valor de R$ 13.309,00 (treze mil, trezentos e nove reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para manutengdo das
Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de Saide de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2569 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secrelarin Municipal ge-erde e Seneamento
Prefeitura Mun. radiiha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°19% — Centro ~ Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11,844 .664/0001-53



IR A ZONIA

H O SPITALAR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$13.309,00
treze mil, trezentos e nove reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2569 N DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

mazOmAHomm.ARL

. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidents Médice, 2092, Formoss, CEP: 65638-046, Timon-MA
G2 amzhospitalar@gmail.com @) CNPL 01.163.981/0001-50 | Inscrigho Estadual: 127547479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e/ou servigos da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so Iado. NF
Destinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA, -.
Emissilo: 25/09/2025 Valor Total: RS 13.309,00

DATA DO RECEGIMENTO \ ENTRICACAD E ASBINATURA DO RECEREDOR N“ 3000002-569

Série 001

== | (RN
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Oocuments m
AMAZONIA e

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.569 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 6910 0003 5577

Fona: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
‘ Série 001 Gonst oo stanticdade 10 o -0
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

HOSPITALAR

NATUREZA DA OPERAAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034894827 25/09/2025 11:44:28
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO awy

127547479 01.163.981/0001-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD BOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.5 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUNICIO w TELEFOME | FAX. INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 11:43:11

CALGULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DO oMS VALDR DOICMS BASE DE CALCULD DO ICME BUBETITUICAD WVALORA DO ICME SURSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
347232 798,64 0,00 0,00 13.309,00

VALOR DO FRETE WVALDA B0 SFOURD DESCONTOD OUTHAS DESPERASR ACE BEORAS WVALDR DO VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.309,00
P / VOLUM! PORTADOS

NOME ( RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF GNP CPF
0 - REMETENTE

ENDERECO MUMNICTFO uF NSCHICAD ESTADUAL

CLANTIDADE ESPECE MATCA NUMERACAC PESO BRUTOD PESC LICUne

12 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
A ; DEICRIGAD DO PRODUTD | SERVICO WM

3|8

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOA ALIGUOTA %
TOTAL CALE. ICMS L=} (] - ™

00702 AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 38229000 | 000 | 5102 500,00 895 0,00 4.475.00 1.167,53 268.53 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 601,89 (13.45%)
LOTE: SF741

QTD: 500,00

FAB: 1502/2024

VAL: 15:02/2026

00019 IBUPROFENO SOMG/30ML 30049029 | 000 | 5102 | FRS 300,00 278 0,00 E34.00 217,59 30,05 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 112,17 (13 45%)
LOTE: 0022182

QT 300,00

FAB: 1407/2025

VAL: 14/0R2027

00540 DEXAMETASONA IMG/G 10G CREME 30043999 | 000 | 5102 | BIS 400,00 290 0,00 L.160,00 302,64 9,61 0,00 p3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 156,02 (13.45%)
LOTE: 2624

QTD: 400,00

FAB: 010112024

VAL: 01/01/2027

00021 LORATADINA |MG/100ML 30039079 | 000 | 5102 | FRS 400,00 430 0,00 1.720,00 448,75 103,21 0,00 300 | 000
Val Aprox Tributos: 231,34 (13,45%)
LOTE: 2305088

QT 400,00

FAB: 28/02/2024

VAL: 28/02/2026

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BEHVICDS AN DG CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO i8S0N

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ATESTO (b«

INFORMAGOES COMPLEMENTARES REPERVADO A FISCO
CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROGESSO ADMINSITRATIVO N-433272024 s [ ; e .
PREGAO N-038/2024_8RP REGISTRO DE PRECO N-006/2025 W08 MATERIAIS FORAN re LB &
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA'2726-X CONTA:74484-0
Val. Apron, Tributos: 1.180,06 (13 45%) Fonts: [BPT

| 05 SERVICOS FORAN PRESTL. .
- - ~ }
e AN )




DANFE

IR OGN

Compl.: PRATI DONADUZZ]

Val Aprox Tributos: 516,48 (13.45%)
LOTE: 654874

QTD: 600,00

FAB: 051002024

VAL: 0510/2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilier da
Nota Fiscal Elstrénica
> 0 - ENTRADA
Z0NIA skn
o pardiness s AVENIDA PRESIDENTE MEDIC!, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.569 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 6910 0003 5577
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 ]'i
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATURLZA DA DPERAGAD PROTOCOUD DE AUTORZACAD D USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250034894827 25/09/2025 11:44:28
m“"m INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIOD CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
'm“m o DESTRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wcwsn | o1 | cror | umo. | uanTDAce M'" lml - w ﬂ:'::::. ";;2' “':' t :
00202 MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 29339954 | 000 | 5102 | FRS 400,00 320 0,00 1.280,00 333,95 7681 0,00 23,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 172,16 (13,45%)
LOTE: 000222
QTD: 400,00
FAB: 31707/2024
VAL: 31072026
00698 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 30049072 | 000 | 5102 | BIS 600,00 6,40 0,00 1.840,00 1.001,86 23043 0,00 Ls,m 0,00

ARas FAAEA LIAERETAL AR P T a




SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

N° 9902116883

CHAVE DE ACESSO
21250901183981000150550010000025691000035577

NUMERO DO PROTOCOLO TED
896445613

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigio Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdio Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo
2569 0 25/09/2025

Base de Célculo do
IcMS Valor do ICMS

3.47232 798,64 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

13.309,00

Base Calculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST

0,00

ITENS DA NOTA

Descrigho do Produto
AMOXICILINA 250MG/5ML 100ML
IBUPROFENO S0MG/30ML
DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME
LORATADINA 1MG/100ML
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G

Quantidade
500
300
400

400
400
600

Valor Unitério

8,95
2,78
2,90
4,30
3,20
6,40

TOTAL DOS ITENS

13.309,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2569 25/092025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[_

VALI

Data da Validagdo
29/09/2025

RESERVADO AO ORGAD PUBLICO PARA |
pAgAo

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /




PREFEITURADESE

1. CHAPADINHA | rorvciveno

03
O TRABALHO CONTINUA

SECRPTARIA DE

SAUDE

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P.J. N: 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N. P. J. N°: 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
mENg!PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregilo Eletrénico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SEC;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | '0-301:0010.2133.0000 iy S”B%ﬁggg j"[?f]f“’
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARI :\ DE
SAUDE

RREFELIT U RADE

CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE

FORNECIMENTO
03

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 /2025
PROC. ADM. N24332/2024

= "'t. w’ H Amoxicilina 250 mg /5mi/100m| FRASCO | R$ 8,95
Eli;.ﬂﬂ Ibuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO | R$ 2,781 300
| 378 }}|Dexametona 1mglg BISNAGA | R$ 290 400
|~ 377 ||| Loratadina 1 mg /100 ml FRASCO | R$ 4,30 400
| 378 /[ Mebendaz0l20 mg/30 mi FRASCO |R$ 3,20 400
! D i} Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA | R$ 6,40 | 600 )
VALOR DO LOTE.....R$ R$ 13.309,00

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

AI FX ||In-n bl 5‘\ C’,s LU BRANCU
¢ & Saneaments
adinha-Ns

Secretaria Municipal de Saide.

19 de Setembro de 2025

mazOm HOSPITALAR LTDA

" RG: 1808

1 CPF: 782247.21352

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r‘&"

DO MUNICIPIO _:,h CHAPADINH
‘@ © TRABALHO CONTINUA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregdo Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

Marfangella Gomes’

Controladoria Geral do Municipio
‘ Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A

ORDEM DE PAGAMENTO N°

Exercicio: 2025

s ——————

2402
AL DATA PAGAMENTO: 07/10/2025i
Cod...: 2102
U.F : MA

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.
{Despesa Bruta: RR$ 13.309,00 3
(treze mil, trezerntos e nove realg) * * & kb * ook K s d ok ok ook Ge ook ook S ok ok
¥ * % * F* F* * * ¥ * * * ¥ * * * * * * * * * * * * * * * * K X * * * * * * *x &
* * % k * *k Kk k& * * * * * * *x * * * * * * * *x * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDo
;925004;‘ 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 13.309,00 RR$ 159,71 RR$ 13.149,29 1 .
é TOTAL . ... RR$ 13.309,00 RR$ 159,71 RR$ 13.149,29

. Despesa Liquida

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

Pagamento efetuado com of(s)

seguinte (s) Recurso(s):

RR$ 13.149,29

ALEX MONTEIRO

ASTELO BRANCO
Secretayio/de Saude
CPF': 00.703-—47

° Banco | Conta | Cheque | Valor R$
oot | 74137X | | RR$ 13.149,29
ToTAL RRS$ 13.149,29

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



P I G 1 - m— Y

07/10/2025, 12:10 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6 |
Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 13.149,29

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 10:52‘_:38

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 12:10:01

Transagéo efetuada com sucesso.

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

S

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2403

DATA DA ORDEM: 16/10/2025 DATA VENCIMENTO. UL A DATA PAGAMENTO 16/10/2025

Credor IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod : 1635
Enderecgo:
Cidade..: U.F : MA

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO

Despesa Bruta: . . RRS$ 159,71

(cento e cinquenta e nove reais e setenta e um centavos) * * * * * % & &

* * * *x * * * * % % *k * % * * * *k ¥ * * * k * * * *x * * * * Kk * * * *x * * *

* k * * * * * * * Kk k * * * Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
720 i 980291 5‘3 160,71 RRS$ 0,00 RR$ 159,71
TOTAL .. .. RRS$ 159,71 RRS$ 0,00 RR$ 159,71
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 159,71

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

A%Ex MDNTEIRO CASTELO BRANCO
Secre
CPF: 00

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

Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74137-X I | RRS 159,71
 TOTAL... RRS$ 159,71

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

R

v SECRETARIA DE FAZENDA
d A CNPJ: 06.117.709/0001-58
=" AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagio : 3
20230053750

Nosso Numero
20230000000024068

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
10/2025 Multa: 0,00
Juros: 0,00
Desconto: 0,00
Total da Guia: 159,71

Usudrio:

Perlodo Referéncia:
Data de Emissao; 14/10/2025
Vencimento original.  31/10/2025
Data de Vencimento: 31/10/2025

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AQ IRRF DA NOTA N°: 2569
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/10/2025
Néao receber apdés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconte (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
159,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,71
81630000001 4 59711102202 1 51031202300 3 00000024068 9
Guia do Contribuinte

T T

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

i_l l‘ CNPJ: 06.117.709/0001-58
S AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
s CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagido
20230053750

Nosso Numero
20230000000024068

(=) Valor Cobrado (RS$)
159,71

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento. 31/10/2025 Total da Guia: 159,71

81630000001 4 59711102202 1 51031202300 3 00000024068 9

Guia do Banco Arrecadador




16/10/2025, 11:18

Banco do Brasil

- - -

Pagamonfo de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.1e
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81630000001-4 59711102202-1

51031202300-3 00000024868-9

Data do pagamento 16/1e/2025
Valor em Dinheiro 159,71

Valor em Cheque @,00
valor Total 159,71
DOCUMENTO: 1681607

AUTENTICACAQ SISBB:

4.805,37D.839.253.D77

JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Assinada por

Transagéo efeluada com sucesso.

16/10/2025 08:45:46
16/10/2025 11:18:10

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

il i S a B B



MINISTERIO DA FAZENDA
s.cuhrhdnnoeolhl-'odonldolmll
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfio judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacfio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam Inscrigdes em Divida Ativa da Unisio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéios e fundos plblicos da administracfio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito pnssivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagfio desta certid8o esta condicionada a verificagéio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:03 do dia 28/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certidéo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

~AIXA ECONOMICA FECIERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01,163,981/0001-50
Razdo
Social:
Enderego:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificagdo NGmero: 2025091903480097682705

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

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

https:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

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

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certid&do atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas € sugestdes: cndtldtst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Raz#o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (3/09/2025 08:28:29




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAQ 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAOQ 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011958407 25/06/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQO 2133012113097 25/07/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133012154254 25/08/2025 PARCELADO
AUTO DE INFRACAOQO 912563002434 28/08/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress@o: 03/09/2025 08:27:52




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAOQ: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDAGAQ:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: Certid8o Negativa de Débito :::

cretaria da Fazenda

CERTIDAOD VALIDA!
N° da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emisslio: 20/08/2025 09:32:38
Inscrichbo Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

M




03/09/2025, 08:27 ::: Certidéio Negativa de Débito :::

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretania da Fazenda

Mpauktado da Vialidaghp da Gamidia Neostha de DApRo

N° da CertidBo: 249237/25 4
Data de Validade: 02/12/2025
Data de Emisslo: 03/09/2025 08:27:52
Inscricko Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| . _ B
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

2577 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENNO 925005

\_ S #

OR - Ordinario 925005 FICHA: 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAOD N
ticmacho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0030/24 VENCIMENTO:  25/08/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coniGo:. 2102
ENDEREGCO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGD CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.445.795,50 34.649,19 52.555,31

. trinta @ quatro mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezenove centavos * * " ** ¥ r AR E AR R AR AL RNy

LA R R RN

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM coODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSQOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUWGWRLGﬂggoIm - Bloco de mww dds /

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créd#n O
Data:  25/09/2025
Data: ~ 25/09/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO Ry o RN
SHCHEN SEC. DE FINANCAS

7



=

Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

= T TIERTY Sagal L

[ EMPENHO N° 925005 SUBEMPENEO N° 1 ]
[NOTA DE LIQUIDRQ‘O: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025 REQUISICAO: ]
[LHHTNSm;PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°® | vewmcmento: 25/09/2025
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ €01.163.981/0001-50
ENDERECo: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRICAO 0O MATERIAL E/OU SERVICO B’
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 34.649,19
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME . !
NTOS, CONTRATQ 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
415,79
> 4
OR - Ordinédrio VALOR A PAGAR 34.233,40
" )
{ cADIGO CLASSIFICAGRO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ L
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
34.649,19 34.649,19 34.649,19 D,OOJ
? N
( VALOR A SER PAGO RS
trinta e quatro mil, duzentos e trinta e tré@s reais e quarenta centavos * * * *
* & * * * ® * & & ¥ * * & & * * & & * * * * * * * & * * & &
\ J
f’_ DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: ) ﬂ\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregques.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025
\ J
\

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




PREFEITURADE

O SAUDE ﬁh CHAPADINHA
@"’- O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 1044/2025 GAB/ISEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha — MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 34.649,19 (trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e nove
reais e dezenove centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo
de insumos odontoldgicos para manutengdo das Unidades Basicas de Salde de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2571 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASTELD LEANCO

vaude e Saneamento
adinha-NA

IRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

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



IR zélle

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: I R$34.649,19
trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezenove centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2571 Ne DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidents 2002, For 8, CEP: 86636-045, Timon-MA

2] amzhospitalar@gmall.com @ CNPE 01183 .981/0001-50 | Inascrigho Estaduat: 127647470



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. NF'Q
Destinutirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissdo: 25/09/2025 Valor Total: RS 34.649,19

DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nﬁ m.wls?l

Série 001

| === [ NAREAAR RN
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Ovoumorte Auxdler e

AMAZONIA o

NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOBSA - TIMON - MA N° 000.002.571 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7110 0003 5478
Fone: (86)98854-3831 CEP: 65638-045
Série 001 Consulta de autenticidade na portal da NF-a
Folha 1/3 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034891036 25/09/2025 11:25:55
INSCRIGAC ESTADUAL LT DO S\ TRIBUTARIO ol
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD BOCIA: CNPJ | CPF DATA DA EMISBAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUMICIPYO U TELEFOME | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 11:24:37
10
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SBUBSTITUICAC VALOR DO ICME BUBETITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.040,01 2.079,16 0,00 0,00 34.649,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEBURD DEBCONTO OUTRAS DEBPEBAS ACESSORMSE VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 34.6‘9,19
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICAD | UF NP1 CPE
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUMCIEO uF NSCRICAD ESTADUAL
QUANTICADE ESPECE MARCA, NUMERACACH PESO BRUTD PEBC | IOUING
54 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
nmwm DESCRIGAC 0O PRODUT / SERWGO wowsH | ot | cror | umen. | ouasmDaDE “.I - o “':"m“ c:::- "::"‘: “::‘ =T
00615 ADESIVO MAGIC BOND 35061010 | 000 | 5102 |UND 50,00 62,11 0,00 3.105,50 810,22 186,35 0,00 P3.00 | 0.00
Compl_: BIDDINAMICA
Vul Aprox Tributos: 417,69 (13.45%)
LOTE: AS332987
QTD: 50,00
FAB: 27'03/2024
VAL: 27103/2026
00616 AGULHA GENGIVAL CURTA 30G C/100 90183211 | 000 | 5102 |CXS 17,00 6532 0,00 L1044 289,71 66,63 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 197,55 (17,79%)
LOTE: LSE3114
QTD: 17,00
FAB: 18052023
VAL: 18/05/2028
00565 BROCA 1011 DIAMANTADA 30049064 | 000 | 5102 |UND 75,00 092 0,00 519,00 135,41 L4 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 69,81 (13,45%)
LOTE: CVT85
QTD: 75,00
FAB: 10001/2022
VAL: 10/01/2030
00932 BROCA DIAMANTADA 1012 HL 82075019 | 000 | 5102 |UND 75,00 692 0,00 519.00 13541 34 06,00 P1.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 92,54 (17,83%)
LOTE: 48550
QTD: 75,00
FAB: 03/03/2024
VAL: D3/03/2030
INSCHIGAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVICOS BASE DE CALCULO DO 18808 VALOR TOTAL DO IS808
0,00 LALUS 0,00
b Fuv by 18U
INFORMAGOES COMPLEMENTARES U
CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024 mﬁmATER‘NS FORAM RL(,l:hi (ere

PREGAD N-038/2024-SRP REGISTRO DE PRECO N-008/2025
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA:74484-0

e T o e | 0 SERVIGOS FORAM PRESTADG!

Em: 25 190 4 28

b

AMATOMIA HOSPITAI R | THA

MATA E LD A MaA IMDEESckM: SEMOFYIE {908 1G



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AMAZONIA

HOSPITALAR

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

DANFE

Documanto Auxiiier da
Mota Fiscal Elstronica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.002.571
Série 001
Folha 2/3

NN RN

CHAVE DE ACESS0D

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7110 0003 5478

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0O

421250034891036 25/09/2025 11:25:55

INSCRIGAD ESTADUAL )
127547479

(=]

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DO PRODUTD | SERVIC

BABE DE VALOR ALIQUOTA %

chLe.icus cus " a1 »

BROCA 1015 DIAMANTADA

Vil Aprox Tributos: 69,81 (13,45%)
LOTE: SDFR7852

QTD: 75,00

FAB: 1502/2022

VAL: 1502/2030

BROCA 1190F DIAMANTADA
Vul Aprox Tributos; 92,54 (17,83%)
LOTE: B33214

QTD: 75,00

FAB: 18705/2023

VAL: 18052028

00796 BROCA 2135F DIAMANTADA
Vsl Aprox Tributus: 92,83 (17,89%)
LOTE: RT78

QTD: 75,00

FAB: 20'03/2022

VAL: 20403/2030

00621 BROCA 2200F DIAMANTADA
Vul Aprox Tributos: 92,54 (17,83%)
LOTE: 321014

QTD: 75,00

FAB: 18052023

VAL: 18/05/2028

BROCA 3118 DIAMANTADA

Val Aprox Tributas: 92,54 (17,83%)
LOTE: 0000

QTD: 75,00

FAB: 05'04/2024

VAL: 05/04/2028

BROCA 3118F DIAMANTADA
Val Aprox Tributos: 69,81 (13,45%)
LOTE: DFR785

QTD: 75,00

FAB: 15'03/2022

VAL: 15/03/2030

00798

BROCA 3139 DIAMANTADA

Vil Aprox Tributos: 115,00 (17,83%)
LOTE: 0000

QTD: 75,00

FAB: 08052024

VAL: OR/05/2028

BROCA CA 2 DIAMANTADA

Val Aprox Tributos: 237,14 (17,83%)
LOTE: BJ2147

QT 70,00

FAB: 18708/2023

VAL: 18/0R/2028

00622

00625 BROCA CIRURGICA FGTOICIR
Val Aprox Tributos: 417.40 (17,83%)
LOTE: 3320118

QTD: 100,00

FAB: 18'05/2023

VAL: 184052028

MATA C WUMDA DA iMDGEScAr 799 NS 1205 10

84799050 | 000

R2075019 | 000

90189029 | 000

82075019 | 000

82075019 | 000

90183929 | 000

82075019 | 000

82075019 | 000

82075019 | 000

Al

L3117] 75,00

5102 |(UND

75,00

5102 |{UND

75,00

5102 |UND

75,00

5102 |UND

75,00

5102 |UND

5102 |UND

75,00

5102 |UND

70,00

5102 |UND 100,00

VALOR
DESCONTO
0,00

VALOR
UNITARSO
6,9 519,00 135,41 L4 0,00 P3,00 | 0,00

2 !

6,92 0,00 519,00 135,41 a4 0,00 P300 | 0,00

6,92 0,00 519,00 13541 314 0,00 3,00 | 0,00

692 0,00 519.00 13541 Ll 0,00 R3,00 | 0,00

6,92 0,00 519,00 135,41 314 0,00 P3,00 | 0.00

L4 0,00 2300 | 0,00

6,92 0,00 519.00 135,41

860 0,00 645,00 168,28 Ix70

19.00 0,00 1.330,00 347,00 1981 0,00 23,00 | 0.00

2341 0,00 2.341,00 610,77 14048 0,00 P3.00 | 0,00

AMAZONLA HOSPITALAR LTDA




AMAZONIA

HOSPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082
FORMOSA - TIMON - MA
‘s . Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documanto Auxiiler da
Mota Fiscal Eltronica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N° 000.002.571
Série 001
Folha 3/3

IR RACTERY

CHAVE DE ACESSO

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7110 0003 5478

Consulta de autenticidade no portal da NF-a
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

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

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO Dt USD

421250034891036 25/09/2025 11:25:55

INSCRIGAD ESTADUAL

127547479

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBTARID

ey

01.163.981/0001-50

m_mremmwcoa
COMIGO

PRODUTO GA0:a: :

NCMWSH

g
§

VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %

TOTAL CALE. ICM8 cus » ot | .

00495 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23
Vil Aprox Tnbutus: TS1IR (17.89%)
LOTE: 000

QTD: 75,00

FAB: 15'06/2023

VAL: 1506/2028

00626 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA28
Vial Aprox Tributos: 473,61 (17.83%)
LOTE: 256410

QTD: 85,00

FAB: 17082023

VAL: 17/0R2028

00627 BROCA DIAMANTADA FG3131F
Val Aprox Tributos: 542,74 (17.83%)
LOTE: 322417

QTD: 105,00

FAB: 18705/2023

VAL: 187052028

00628 BROCA FG2133F DIAMANTADA
Coumpl.: FAVA

Val Aprox Tributos: 798,53 (17.83%)
LOTE! 332216

QTD: 140,00

FAB: [R07/2023

VAL: 18/07/2028

00629 BROCA FG3139F DIAMANTADA
Compl.: FAVA

Val Aprox Tributos: 748,67 (17,83%)
LOTE: FG32154

QTD: 105,00

FAB: 18/05/2023

VAL: 18/05/2024

00631 COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO)
Compl.: VIGODENT

Val Aprox Tribulos: 552,50 (16,31%)
LOTE: CT32210-205

QTD: 25,00

FAB: 18/11/2024

VAL: |8/11/2028

D,
90184919 | 000 |5102 |UND 75.00
82075019 | 000 | 5102 |UND 5,00
82075019 | 000 | 5102 |UND 105,00

82075019 | 000 | 5102 |UND 140,00

R2075019 | 000 [ 5102 |UND 105,00

90221390 | 000 | 5102 |UND 25,00

3,25

28,99

3L

3999

135,50

0,00 4.200,00 1.095,78 25203 0,00 3,00 | 0,00

0,00 2.656,25 693,02 159,39 0,00 2300 (000

0,00 304395 94,17 182,66 0,00 3,00 | 0.00

0,00 AATH60 L168AT 268,75 0,00 £3.00 | 0,00

0,00 4.198,95 | 9551 281,97 0,00 23,00 | 0,00

0.00 3.387.50 881,80 203,27 0,00 p3.00 | 0,00

ARBATORNA LB IETAL BF T




N° 9902116887
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
212509011639810001505500100000257 11000035478
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996445617
e o e T e e
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF | CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
e e e e
Nome / Razdo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio | UF CNPJ
2103208 - MA 11,844 664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N® da Nota Fiscal N® Formularic  Data Emissdo
2571 0 25/09/2025
pase de Calculode  vator do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
9.040,01 2.079.16 0.00 0.00
Valor Total da Nota
Fiscal
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ADESIVO MAGIC BOND 50 62,11
AGULHA GENGIVAL CURTA 30G C/100 17 65,32
BROCA 1011 DIAMANTADA 75 6,92
BROCA DIAMANTADA 1012 HL 75 6,92
BROCA 1015 DIAMANTADA 75 6,92
BROCA 1190F DIAMANTADA 75 6,92
BROCA 2135F DIAMANTADA 75 6,92
BROCA 2200F DIAMANTADA 75 6,92
BROCA 3118 DIAMANTADA 75 6,92
BROCA 3118F DIAMANTADA 75 6,92
BROCA 3139 DIAMANTADA 75 8,60
BROCA CA 2 DIAMANTADA 70 19,00
BROCA CIRURGICA FG70I1CIR 100 23,41
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 7S5 56,00
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA28 85 31,25
BROCA DIAMANTADA FG3131F 105 28,99
BROCA FG2133F DIAMANTADA 140 31,99
BROCA FG3139F DIAMANTADA 105 39,99
COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) ) 25 il = 13550
TOTAL DOS ITENS 34.649,19
DADOS DO T;ROCESI‘I:;I() DE PAGAMENTO
N® da Nota de Empenha / Contrato Data de Emissdo
2571 25/09/2025
DADOS DO RESPONSAVEL - i
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGAO

Data da Validagdo
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304




PREFEITURADE

v, CHAPADINHA |  rorsccivinro

EES)
O TRABALHO CONTINUA

SECRRTARIADE | [k

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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO:
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN;'_?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°; | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico N° 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301,0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | '0-301:00102133.0000 E’fgfgg'{'}f&%; A;;fgﬁ’
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIA DE

_sqaos

PREFEIT HRA DE

. CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE

FORNECIMENTO
04

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025
PROC. ADM, N© 4332/2024
- | Adesivo Magic Bond UNIDADE | R$ 6211| 50
1516 | |Aguina Gengival Extra Curta 30G C/100 CAXA | RS 6532| 17
525 | [Broca 1011 Diamantada UNIDADE | R$ 6.92| 75
[ 827 |Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE | R$ 6,92| 75
1529 | [Broca 1015 Diamantada UNIDADE | R$ 692| 75
[ 530 ||Broca 1190F Diamantada UNIDADE | R$ 692| 75
| 532 ||Broca 2135F Diamantada UNIDADE | R$ 692| 75
- 1| Broca 2200F Diamantada UNIDADE | R$ 692| 75
W ' 1| Broca 3118 Diamantada UNIDADE | R$ 692 75
1537 ||Broca 3116F Diamantada UNIDADE | R$ 692| 75
5 Broca 3139 Diamantada UNIDADE | RS 860] 75
" Broca CA 2 Diamantada UNIDADE | R$ 1900| 70
B | |Broca Cirurgica FG701CIR UNIDADE | R$ 2341| 100
TR [Broca Cirurgica FGZEKRYA23 UNIDADE | R$ 56,00 75
: _ Broca Cirurgica FGZEKRYA28 UNIDADE | R$ 3125| 85
_ Broca Diamantada FG3131F UNIDADE | R$ 28,99 | 105
850 ||Broca FG2133F Diamantada UNIDADE | R$ 31,99 140
851 ||Broca FG3139F Diamantada UNIDADE | R$ 39,99 105
56? 4 Cotosol (Obturador Provisorio) UNIDADE | R$ 135,50 25
VALOR DO LOTE.....R$| R$ 34.649,19

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretiria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

ALEX #ﬂ'a‘?ﬂ’ﬁ ASTELD BRANCO
Secretanio Municipal de Saifle e Saneaments

?rnfe.'{u. Mun. d wha-it A

Secretaria Municipal de Satide.

19 de Setembro de 2025

AIAZONIA HOSPITALAR LTDA

RG: 1,802,

vid

Pl CPF: 782.47.213:5

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r

DO MUNICIPIO -1" FHAPAD!N i
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregao Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratacao de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n® 14.133/2021 e n° 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagcado do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

l&é TLAANA
arlangella Gomes

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Martangela Gore

ladoria Ger
Gon A Ne133/2022

“;

]

,l.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

-2

= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
L

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2368

DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / | DATA PAGAMENTO: 07/10/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAQO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 34.649,19

(trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezenove centavo
s}*******k**********i***i**t*

* Kk Kk Kk Kk Kk kK *
* ok ok * * ¥ * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

925005 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 34.649,19 RR$ 415,79 RR$ 34.233,40
HOEAL v RR$ 34.649,19 RR$ 415,79 RRS$ 34.233,40
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 34.233,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari aude
CPF: 008. 3-47

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

Banco |  Conta |  Cheque [ Valor R$
001 | 74137-% I | RRS$ 34.233,40
TOTAL. .. RR$ 34.233 40

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



07/10/2025, 12:10 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6

Conta caorrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 3423340

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 10:53:57

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 12:10:01

Transacéo efeluada com sucesso.

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

bbb i bbbt R~ bhrfanf ani o iteatandimanta/indoy htmlPu=11 O Ramniatal~7FEanf.ani.nandanriac~2C0% 2 1Thnama
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

et

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2369

DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 16/10/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:

Cidade..: | i : MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDC DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2571

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 415,79

(quatrocentos e quinze reais e setenta e nove centavos) * * * * * & % x &

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * ® & ¥ % ¥ % X % %k B * * * % * *

* * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
"o/ 1 990291 RRS 415,79 RR$ 0,00 RR$ 415,79
TOTAL. ... RR$ 415,79 RR$ 0,00 RR$ 415,79
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 415,79

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari aude
CPF: 008. 03-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RRS$ 415,79
TOTAL. . . RRS$ 415,79

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.




,-ﬁ_, PREFEITURA DE CHAPADINHA
v SECRETARIA DE FAZENDA
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58

¥ ==Y

65500000
CHAPADINHA

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

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230053747

Nosso Numero
20230000000024065

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 415,79

CONTRIBUINTE

Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N* 2571
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/10/2025
Nao receber apos o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

/M (+) Juros {+} Desconto

(=) Valor Original (=) Valor Atualizad (#) M
415,79 0,00

0,00 0,00 0,00

{#) Taxa Expediants

{=) Valor Cobrado
415,79

0,00

81610000004 0 15791102202 6 51031202300 3 00000024065 5

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadagao
20230053747

p ¥
i ¥ CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
A
o e AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024065
- CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 415,79

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Valor Atualizado: 0,00

Usuario: ILMERIO NETO
Periodo Referéncia:  10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo:  14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 415,79

81610000004 0 15791102202 6 51031202300 3 00000024065 5

102 Guia do Banco Arrecadador




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

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.10
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74,137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

=== =E====zZ===S===== S=======TcS=D===========

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81610000004-8 15791182202-6
51031202300-3 ©00000024065-5

Data do pagamento 16/108/20825
Valor em Dinheiro 415,79
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 415,79

DOCUMENTO: 101608
AUTENTICACAO SISBB:
7.162.AE4.77D.41C.D5F

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:46.:22
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagho efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI630080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pablicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parégrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Viélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certidéo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

hitps:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

i




Fagina 1 de 1

FODER JUDICIARIO

JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: (03/09/2025 08:28:29




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGCAO

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 INFRACAQ 912563002434 28/08/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Debito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/09/2025 08:27:52




.8 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

m SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigéio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001~-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Reguerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica
CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emiss@o
VALIDA ATE: 10/11/2025

COD. VALIDAGCAQ:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27

::: Certid8o Negativa de Débito :::

Estado do Certidzo Negativa de Divida Ativa

Maranhao

Secretaria da Fazenda

Resultado da Validagho da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 077603/25
Data de Valldade: 18/11/2025
Data de Emiss&o: 20/08/2025 09:32:38
Inscriglo Estadual: 127547479
CPF/CNP): 01163981000150
Raz8o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




03/09/2025, 08:27 :1: Certid@o Negativa de Débito :=:

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretaria da Fazenda

Resultado da Validagio da Certidio Negativa de Débito

N® da CertidBo: 249237/25
Data de Valldade: 02/12/2025
Data de Emissio: 03/09/2025 08:27:52
Inscricio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Imprimir
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925006
Z
OR - Ordinéario 925006 FICHA: 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAD N°:
Licmacio: PREGAO ELETRONICO 0D039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO: 256/00/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.80.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.533.000,00 2.480.444 69 25.313,48 27.241 .83

VALOR EM R$
- - Vinte e cinco mil, trezentos e treze reais e quarenta e oito centavos * * * * ***r s EEEAsER AR AR

LR

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAQ
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transfer8ncias Fundo a Fundo de Recursos do me%olm - Bloco de !gww dgs
v 'y

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécien
Data:  25/09/2025
Data:  25/00/2025  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO s
— SEC. DE FINANGAS

v



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

[ EMPENHO N° 925006 SUBEMPENHO N° 1 |
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO:
\ J
[LmIﬂmkxPREGﬁO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | vewcimento: 25/09/2025
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 0£1.163,981/0001-50 ]
ENDERECo: PRESIDENTE MEDICI TIMON
'd DESCRICAC DO MATERIAL E/0U SERVICO Yy
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 25 313,48
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME ’ 1
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
303,76
\ )
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 25.009,72
? CHOIGO CLASSIFICACAOQ DA DESPESA EMPENHADA R
0z PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAC PRIMARIA
3.3,90.30.386 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDC A LIQUIDAR A
25.313,48 25.313,48 25.313,48 0,00
; <
([ VALOR A SER PAGO RS
vinte e cinco mil e nove reais e setenta e dois centavos * * * * * * & & &+ &
* * & * L * * * * K * * * * % * * * & * * * * & * K * * * &
\. J
(,F DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 1\

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.

{1} 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.




PREFEITURATDE

scnemaoe | 0 CHAPADINHA
QP © TRABALHO C¢

OFICIO N° 1046/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 25.313,48 (vinte e cinco mil, trezentos e treze reais e quarenta
e oito centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢ao de insumos
odontologicos para manutengdo das Unidades Basicas de Salde de interesse da
Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2573 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CAa LY unARLL
Secretario Municipal degyde ¢ Saneament:
Prefeitura Mun inha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



FIRIAZONIA

H ©O© S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$25.313,48
vinte e cinco mil, trezentos e treze reais e quarenta e oito centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2573 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

. 90 3216-805 | 3317-0018 " Av. Presidente M 2002, F CEP: 656836-045, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com 4 CNPE 01183.981/0001-60 | inscriclo Estadual: 1275647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos elou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicads ao lado. NF
Destinatirio: FM.S DE CHAPADINHA - 0000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -
Emissdio: 25/09/2025 Valor Total: RS 25.313,48
DATA DO _REGF!I!F!(YD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR NB 000 ‘002 0573
. Série 001 |
Nota Fiscal Elstrénica
0 - ENTRADA
AMAZONIA g
intrsgefenambes ¢ b AVENIDA PRESIDENTE MEDIC!, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.573 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7310 0003 5480
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Sé
rie 001 Consulta de aulenlicidade no portal da NF-e
Fo"“ 1/3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034891490 25/09/2025 11:27:58
INSCRIGAD ESTADUAL ESTADUAL DO 8 P
127547479 01.163.981/0001-50
D NAT EMETENTE
NCWIE | RATAC BOCIAL ONPJ | CPF DATA DA EMIBSAO
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDERECD BANIRO | INSTRITD GEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUNICIPO us TELEFONE | FAX INSCHICAD FSTADUAL HORA DA SAIOA
CHAPADINHA MA 11:26:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 0MS VALDR DO ICME BASE DF CALGULO DO ICMS SUBSTITLICAC VALOR DO ICME SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTCR
6.604,30 1.518,97 0,00 0,00 2531348
VALDH DO FRETE WVALOR DO BEGURD DESCONTD DUTRAS DESPERAS ACESSORIAS VALOR DO Py VALDR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 25.313,48
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT MLACA DO VEICULD ¥ NP | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIPIO ur WECHIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO | IGUIDD
31 | VOLUMES
MW
st DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO nowsn | csr [ cror |umo. [ouawmoape | MELER | WELR | YALOR | e | Ve vauom ;::'m.:
00495 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA2Y 90184919 | 000 | 5102 |UND 50,00 56,00 000 | 280000 730,52 168,02 0,00 p2.00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 500,92 (17.89%)
LOTE: 000
QTN: 50,00
FAB: 1506/2023
VAL: 15062028
00631 COTOSOL {OBTURADOR PROVISORIO) 90221390 | 000 | 5102 [UND 10,00 135,50 000 | 135500 153,52 81,31 0,00 P3.00 | 0.00
Compl.: IGODENT
Vul Aprox Tributos: 221,00 (16.31%)
LOTE: CT32210-20%
QTD: 10,00
FAB: 18/11/2024
VAL: 18/11/2028
00639 LUBRIFICANTE P/ACANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAQ  [901R4100 | 000 | 5102 |UND 25,00 65,00 0,00 1.625,00 42196 97.51 0,00 P3.00 | 0,00
Compl.: KAVO r’
Val Aprox Tributos: 290,71 (17,89%)
LOTE: L6541
QTD: 25,00
FAB: 170872024
VAL: 170872028
CALCULO DO ISSQN
INBCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASF DE CALCLLO DO IBSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Mservaco slied Ko sk § Bt &
CONTRATC ADMINSITRATIVO N-217/20268 PROCESS0 ADMINGI TRATIVO N-4332/2004
PREGAD N-030/2024 8RP REGISTRO DE PRECO N-D06/2025 . o 1w
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILAGENCIA 2726-X CONTA 74484-0 m 08 MATERIAIS HORAG -~/
Val. Aprox. Tributos: 3.803,01 (15,02%) Fonte: 18PT
ey .
| 05 SERVIGOS FOR &y 2957
’ -
em: 25 X 25
mame e imne A e L. AEMGIATE AR AMAZONLA HOSPITALAR LTOA




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Amazonia

e et L dpd AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documanto Auxiilar ds
Mota Fiscal Elstronics

0- ENTRADA
1 - BAIDA
N¢ 000.002.573
Série 001
Folha 2/3

TR

CHAVE DE ACEBSO

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7310 0003 5480

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

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

421250034891490 25/09/2025 11:27:58

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

127547479

CHPY

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OGO
PRODUTO DESCRICAD DO PROTUTD | SERVGD NCWSH (=1}

VALOR BASE DE VALOR VALOR ALluaTA %

VALOR
DESCONTO TOTAL CALC. o8 cus " s |

00557 OTOSPORIN 30049069 | 000
Compl.: FARMOQUIMICA

Val Aprox Tributos: 262,28 (13.45%)
LOTE: EDF783

QTD: 30,00

FAB: 1802/2024

VAL: 18/02/2027

(0642 OXIDO DE ZINCO 2R170010 | 000
Compl.: AAF DO BRASIL

Val Aprox Tributos: 47,61 (13,45%)
LOTE: 0X3214

QTD: 30,00

FAB: 17082024

VAL: 17082030

00773 PINCEL MICROBRUSH C/100 30049079 | 000
Compl.: KG BURS

Val Aprox Tributos: 82,31 (13,45%)
LOTE: CDFGT4

QTD: 30,00

FAB: 2008/2024

VAL: 20608/2028

00693 RESINA EAl 30049069 | 00O
Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tributos: 407,54 (13,45%)
LOTE: HDF 7845

QTD: 30,00

FAB: 25'01/2024

VAL: 25/01/2028

00799 RESINA EA2 28221920 | 000
Compl.: DENTSCARE

Vil Aprox Tributos: 407.54 (13.45%)
LOTE: GU78

QTD: 30.00

FAB: 220212024

VAL: 22/0212028

00470 RESINA EA4 39100030 | 000
Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tributos: 494,19 (16,31%)
LOTE: 0000

QTD: 30,00

FAB: 1504/2024

VAL: 15042026

00643 SERINGA CARPULE 90183119 | 00O
Compl.: GULGRAN

Val Aprox Tribulos: 751,51 (13,45%)
LOTE: 331414

QTD: 70,00

FAB: 1809/2023

VAL: 181092028

MATA E MNBA NA IMDRESSATY 78NA/2028 1208 22

unaD.
5102 |UND 30,00

5102 |UND 30,00

5102 | PCT 30,00

5102 |UND 30,00

5102 |UND 30,00

5102 |UND 30,00

5102 |UND 70,00

65,00

11,80

20,40

101,00

101,00

100,00

79,82

0,00 1.950,00 508,76 117.01 0,00 3,00 | 0,00

0,00 354,00 92,36 21,24 0,000 23,00 | 0,00

0.00 612,00 159,67 3612 0,00 p3.00 | 0,00

0,00 3.030,00 790,53 181,82 0,00 £3.00 | 0,00

0,00 3.030,00 790,53 181,82 0,00 p3.00 | 0,00

0,00 3.0360,00 790,53 IR1.R2 0,00 23,00 | 0,00

0,00 5.587,40 1.457,75 33528 0,00 £3.00 | 0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




MNota Fiscal Elstrénica
: 0- ENTRADA
AMAzONIA o
MNOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESS0
FORMORA = TINON - MA N° 000.002.573 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7310 0003 5480
Fone: {86)98854-3631 CEP: §5636-045 Sé
rie 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 3/3 wwwi.nfe fazenda. gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034891490 25/09/2025 11:27:58
MSCRICAD ESTADUAL WCAD ESTAINUAL DO 0 =
127547479 01.163.98 1/0001-50
COMGo ALDUOTA %
oo DESCRIGAC DO PRODUTD | SERVIGO wowsk | cst | croe | umo. b ryoc YALOR ol o byopnd o =T
01206 SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES 90184999 | 000 |5102 |[UND | 4.200,00 0,41 000 | 1.722,00 44927 103,33 0,00 p3,00 | 0,00
Compl.: BIDDONT
Val Aprox Tributos; 308,07 (17,89%)
LOTE: 0000
QTD: 4.200,00
FAB: 15/04/2024
VAL: 15/04/2030
61203 TIRA DE POLIESTER C/50 56031230 | 000 | 5102 | PCT 94,00 2,32 0,00 218,08 56,90 13,00 0,00 P3,00 | 0,00
Compl.: FAVA
Val Aprox Tributos; 29,33 (13,45%)
LOTE: 0000
QTD: 94,00
FAB: 0504/2024
VAL: 05/04/2030

ATA E A e aaaacce i ASRnaranaR 19308 99

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



N° 9902116889
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DR ACESSO @ i Er oy T
21250901183981000150550010000025731000035480
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996445619
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéio Soclal
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ inscrigio Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razfio Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844 664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emisséo
2573 0 25/09/2025
Rase de Célculodo valor do IcMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
6.604,30 1.518,97 0,00 0.00
Valor Total da Nota
Fiscal
2531348
ITENS DA NOTA
Descricéo do Produto Quantidade Valor Unitario
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 50 56,00
COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 10 135,50
LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAO 25 65,00
OTOSPORIN 30 65,00
OXIDO DE ZINCO 30 11,80
PINCEL MICROBRUSH C/100 30 20,40
RESINA EAL 30 101,00
RESINA EA2 30 101,00
RESINA EA4 30 101,00
SERINGA CARPULE 70 79,82
SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES 4200 0,41
TIRA DE POLIESTER C/50 94 2,32
TOTAL DOS ITENS 25.313,48
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2573 25/09/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAD PUBLICO PARA |
VALIDAGAO |

Data da Validacso
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE ORDEM DE
CH ApAD.NHA FORNECIMENTO

07
O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

-

SAUDE

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saéide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P. J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N°: | 008933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N* 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN;!?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Preg#io Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433212024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACKO: 02.14 SEQRETAR!A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SE{;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MAN'U:FENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNIC.]PAI: DEH S)%UDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA; | | 10301 001021330000 R o s
02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E .
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE ORDEM DE
CHAPAD'NHA FORNECIMENTO

07
O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025
PROC. ADM. N2 4332/2024
Broca Cirtrgica FGZEKRYA23 UNIDADE | R$ 56,00 50
3 11| Cotosol (Obturador Provisério) UNIDADE | R$ 13550 10
70 ! Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotagdo | UNIDADE | R$ 6500] .
'3 ||| Otosporin UNIDADE | R$ 6500 30
11| Oxido de Zinco UNIDADE | R$ 11.80] 30
"1 Pincel Microbush C/100 PACOTE | R$ 2040 30
Resina EA1 “UNIDADE | R$ 101,00 30
Resina EA2 UNIDADE | R$ 101,001 30
|Resina EA4 UNIDADE | R$ 101,00 30
11| Seringa Carpulé UNIDADE | R$ 79821 70
7 11| Sugador Descartavel Simples UNIDADE | R$ 041 4200
{1[Tiras de Poliéster C/50 PACOTE | R$ 232 94
VALOR DO LOTE.....R$| | R$ 2531348

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

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

19 de Setembro de 2025

ALEX MONTEIRD CASTELD URANUL

Secretario Municipal de Sade ¢ Seneaments
1 a-h",ﬁ.

Prefeitura Mun,

Secretaria Municipal de Sadde. RG: 1.803.712P1 CPF: 7822472138}

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL F@"! PR ST ST R B
DO MUNICIPIO ke CHAPADHNHA
‘@ O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

I T |

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregéo Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregéo Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagédo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

: J
@.&Z‘VL 4v>
glar ngella Gomesg//

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Mariangelia Gomes

ntroladoria Geral
o ON°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
S *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2364

- DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: He) DATA PAGAMENTO: 07/10/2025?
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

- Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 25.313,48

(vinte e cinco mil, trezentos e treze reais e quarenta e oito centavos) * * *
* * * % * * * k& * * % * * * & * % * * * * * * * * * * * & * * * * * * * * *

* * Kk * *k * *k %

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

925008 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000  3.3.80.30.00 RRS$ 25.313.48 RRS$ 303,76 RR$ 25.009,72 i

TOTAL.... RR$ 25.313,48 RR$ 303,76 RR$ 25.009,72
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 25.009,72

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

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

. Banco | Conta | Cheque | Valor R$
0ot | 74137X I L RRS$ 25.009,72
. TOTAL. .. RR$ 25.009,72

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



07/10/2025, 12:10 Banco do Brasil

et T - ——— - e T T

Transforén(:ié entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 25.009,72

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 10:55:24

JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 12:10:01

Transagao efetuada com sucesso.

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

hHne:la tastandimantn? hh cam hrianf-ani-aitnatandimantadindexy htmi?v=3 0 B#teamplata/~2F anf-ani-nandanciacs~2Fo% 2Thnomea 5B



CHAPADINHA 5
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2365

DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: SR RS DATA PAGAMENTO: 16/10/2025i
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2573

 Despesa Bruta: . . . + +« .+« . . RRS$ 303,76

(trezentos e trés reais e setenta e seis centavos) * * * * * & * & & & & &

% * % * * *x * * * * *k * * * * * * % * * * *k * * * *x Kk *x * * * * * * *

* % % % * * * Kk Kk * * * * * *x * * * *

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo

LI 990291 RRS 303,76 RRS$ 0,00 RR$ 303,76 |
TOTAL. ... RRS 303,76 RR$ 0,00 RR$ 303,76

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 303,76

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~-SE: 16/10/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari aude
CPF: 008. 3-47

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

| Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 |  74137-X | | RR$ 303,76
TOTAL. .. RR$ 303,76

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

R

B

Cédigo de Arrecadacéo :
20230053738

102.02

d A CNPJ: 06,117.709/0001-58
= AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: _
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000024056

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Valor Atualizado: 0,00

Usuério. ILMERIO NETO

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 303,76

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

CPF/ICNPJ; 11.844.664/0001-53

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 2573
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 01,163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/10/2025
Nao receber apds o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

303,76 0,00

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
303,76

0,00

81680000003 5 03761102202 3 51031202300 3 00000024056 4

IR T

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

Cdédigo de Arrecadacgao

l !I ,vil ) SECRETARIA DE FAZENDA 20230053738
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosss Niiaseo
‘ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024056
- CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (RS$)
CHAPADINHA 303.76

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 303,76

81680000003 5 03761102202 3 51031202300 3 00000024056 4

102

Guia do Banco Arrecadador




16/10/2025, 11:18 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.10
1773601773

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 81680000003-5 ©3761102202-3
51031202300-3 ©0000024056-4

Data do pagamento 16/10/2025
Valor em Dinheiro 383,76
Valor em Cheque 0,00
valor Total 303,76

DOCUMENTO: 181685
AUTENTICACAOQ SISBB:
F.293,533,D18.B88.15F

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRQO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:44:41
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagéo efetuada com sucesso.

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

[ SNV | Sy yap—— bn by Aanm helanf. ani_anitnatandimantalindey MimilPv=1 Q f¥/tamnlata/~2Enandanrdac~7ETEY hih 8117




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da R.eoltl Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. néo constam inscrigbes em Divida Ativa da Uniéio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administracfio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrunge inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo (inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certidéio esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>.

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

Vilida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certidéo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/09/2025, 11:20

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesflistaEmpregadores.jsf

"
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

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

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

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd@o sd@8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

uvidas ¢ sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (03/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz&o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (3/09/2025 08:27:52




il PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

InscrigBo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

A aceitacd3o desta certiddo estd condicionada & verificacgdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDAGAQ:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: Certidio Negativa de Débito :::

Estado do C g ativa de Divida Ativa

Mararnha

Secretana da Fazenda

Resultado da Vakidagso da Cortido NegativaDividaAtive de Divide Ativa

CERTIDAD VALIDA!
N° da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfo: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ﬁ




03/09/2025, 08:27 ::: Certidio Negativa de Débito :::

Estado di

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretania da Fazenda

‘Resultado da Valiidagho da Cartidiio Negativa de Débito

N° da Certidio: 249237/25
Data de Validade: 02/12/2025
Data de EmissSo: 03/09/2025 08:27:52
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Raz3o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

_ 



~\

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
D
\ o # J
OR - Ordinario 925007 FICHA 684 DATA.  25/09/2025 SOLICITAGAO Ne:
ucmacio: PREGAO ELETRONICO 0030/24 PROCESSO.  0039/24 VENCMENTO:  26/00/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro; MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.683.000,00 2.505.758,17 48.777,60 128.464,23

VALOR EM R$

5

LE R R R R E RN

¢ Quarenta e oito mil, setecentos e setenta e sete reais e sessenta centavog * ** * " ** T anamanRas

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM coDIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICACAO FMS

Transferéncias Fundo a FM&MMMme-MdOWdﬂJ

|Autorizo o empenho dessa despesa.
PData:  25/09/2025 ALEX MONTEIRO
Secretari

ETELO BRANCO
d

Essa despesa foi empenhada em créc*~

Data:  25/09/2025

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereg¢o: CHAPADINHA

S

CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

S ————————

| EMPENHO N° 925007 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO:
- J
[Llcs-mn;;Ag;PREGiO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTD: 25/09/2025 J
rE‘ornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
enpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
fr_nzscntcﬁc DO MATERIAL E/OU SERVIGO ‘\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAC&O DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 48.777. 60
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME * g
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
585,33
\ b,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 48.192,27
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010,2155.0000 MANUTENCAO e FUNC, DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\, bV
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR )
48.777, 60 48.777, 60 48.777, 60 0,00
( VALOR A SER PAGO R$ )
quarenta e oito mil, cento e noventa e dois reais e vinte e sete centavos * * *
* k & & * & &k & ko kK K K k& * k ko xR Wk F *k * kA KA
. J
DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDUO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
(] Os Servigeos Foram Prestados.
{ ) Ds Materiais Foram Entreques.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/08/2025
) 5

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




ERETARIADE_'-Q-! PREFEITURADE
o eaope | £ CHAPADINHA

"\ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 1049/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
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 aquisicao
de medicamentos para manuten¢do das Unidades Basicas de Salde de interesse da
Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2576 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO £ASTELD BRANCO
Secretario Hunisipa! dg Sf0dr ¢ Saneamento
spadinha-MA

o Huneinal de

Prefeitura Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



FINSA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$48.777,60
quarenta e oito mil, setecentos e setenta e sete reais e sessenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2576 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidente Médice, 2002, F CEP: 046, Timon-MA
G amzhospitalar@gmall.com @ CHNP)01163.081/0001 80 | inscrigBo Estadusl: 127647470




fF

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produios e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. NF-e
Destinutiirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emisslio: 25009/2025 Valor Total: RS 48.777,60
[ATA DD RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn 000'002'576
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSP'TALAR LTDA Documento Auxillar da
Nota Fiscal Eletrénica
20N Vokoa
IA 1-sADA
-z e AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.576 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7610 0003 5504
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 001
Série Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORWAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034892854 25/09/2025 11:34:11
INSCRICAD ESTADUAL INBCRRICH DO 8 CNey
127547479 01.163.981/0001-50
[v] AT, REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL CNP. | CPF DATA OA EMSSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/08/2025
ENDERECO BANGRO ) (ISTHITO CEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUNICIRO uF TELEFONE | FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
CHAPADINHA MA 11:32:53
BASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULD DOICME SUBSTITUAD VALOR DO ICME BUBSTITLIGAD VALOR TAOTAL DOS PRODUTOSR
12.726,08 2.926,99 0,00 0,00 48.777,60
Vil OR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESF Do ™ VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.177,60
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULLY uF CNPY T O
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIO uF INSCHIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MaARCA NUMFRACAC PERO BRUTD PESO Lioumo
36 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
sy DESCRIGAD DO PRODUTO | SERWCD wowsn | cr | cror |umD. | ouavtoace | RO | WA il Brrpagi il Mo i ;:':m::
00002 AZITROMICINA S00MG 30042029 | 000 | 5102 |CPR | 4.000,00 LIl 000 | 444000 | 115840 266,43 0,00 3.0 | 0,00
Val Aprox Tributos: 597,18 (13.45%) r,
LOTE: 236448
QT: 4.000,00
FAB: 10'10/2024
VAL: 101002027
40003 CEFALEXINA S00MG 30042052 | 000 | 5102 |CPR | 4.000,00 1,19 000 | 476000 | 124188 285,63 0,00 P3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 640,22 (13 .45%)
LOTE: 3X27778
QTI: 4,000,00
FAB: 01/01/2024
VAL: D1/01/2026
00831 AMBROXOL 30MG/SML 100ML ADULTO 30039095 | 000 | 5102 | FRS 997,00 3,80 0,00 | 3.788,60 988,45 227,34 0,00 p3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 509.57 (13,45%)
LOTE; 230489
QTD: 997,00
FAB: 06/06/2023
VAL: 06/06/2026
00702 AMOXICILINA 250MG/SML 100ML. 38229000 | 000 | 5102 | FRS 500,00 8,95 000 | 447500 | 116753 268,53 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 601,89 (13,45%)
LOTE: SF74)
QTD: 500,00
FAB: 15'02/2024
VAL: 15/02/2026
CALCULO DO ISSQN
INBCHICAD MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERWICOS BASE DE CALCULO DO 1ISS0N VALOR TOTAL DO 1SSON
0,00 0,00 = 0,00
_DADOS ADICIONAIS B S L1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A SERVADO AD FISCO ' '
CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESS0 ADMINSITRATIVO N-4332/2024 i T
PREGAO N-038/2024-8RP REGISTRO DE PRECO N.00/2025 [ i ! 08 MATERIAIS FORAM RutEn
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA:ZT26-X CONTA: T4484-0 -
al, Aprax, Tributos: 8.560,60 (13,45%) Fonle: 1BPT
|| 05 SERVICOS FORAW PRESTL &
N
o
em: 29 /N 25

MATA £ UADA N4 IMDDESTAN IEMONIE 17018 38




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auiher da
Mota Fiscal
0- ENTRADA

AMAZONIA o
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACEBS0

-]
MR 1 FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.576 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7610 0003 5504

Fone: (88)98864-3631 CEP: 65636-045
e Série 001 Gonsulta de autenticidade no portal da NF-8

Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOROLD DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250034892854 25/09/2025 11:34:11

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHAY

127547479 01.163.981/0001-50

_EME_D_O_Q‘ TOS /
COIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA %

PRODUTD DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGD NCWIH CST | CFOP | UMID. TOTAL ALC., ICMS ey " 5

00013 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 30042029 | 000 | 5102 | FRS 500,00 10,99 0,00 5.495,00 1.433.65 329.74 0,00 3,00 | 0,00
Compl.: EUROFARMA

Val Aprox Tributos: 739,08 (13,45%)
LOTE: 2310321

QID: 500,00

FAB: 10:09/2024

VAL: 10/09/2027

[T DEXAMETASONA 0,5MG/ 1 OML 30043210 | 000 | 5102 | FRS 1.200,00 5.50 0,00 6,600,060 1.721,94 396,05 0,00 300 | 0,00
Compl.: FARMACE

Val Aprox Tributos: 887,70 (13,45%)
LOTE: 221132

QTD: 1.2060,00

FAB: 28/11/2024

VAL: 28/11/2027

00572 DIPIRONA S00MG/10ML, 30049069 | 000 |5102 |FRS | 850,00 2,03 000 | 172550 450,18 10354 0,00 3,00 | 0,00
Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 232,08 (13,45%)
LOTE: FT785

QTD: 850,00

FAB: 15/07/2024

VAL: 15/07/2026

00019 IBUPROFENO S0MG/30ML 30049029 | 000 | 5102 | FRS 600,00 2,78 0,00 1668, 00 435,18 100,09 0,00 £3,00 | 0,00
Val Aprox Tribulos: 224.35 (1345%)
LOTE: 0022182

QTD: 600.00

FAB: 1407/2025

VAL: 14/08/2027

00540 NEXAMETASONA 1M/ 100G CREME 30043994 | 000 | 5102 | BIS 450,00 290 0,00 1.305,00 340,47 N3 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 175,52 (13,45%)
LOTE: 2624

QTD:; 450,00

FAR: 01°01/2024

VAL: 01/01/2027

00021 LORATADINA IMG/1OOML 30039079 | 000 | 5102 | FRS 450,00 4,30 0,00 1.935,00 504,84 16,11 0,00 P3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 260,26 (13,45%)
LOTE: 2305088

QTD: 450,00

FAR: 28022024

VAL: 28/02/2026

00202 MERENDAZOL 20MG/ML 30ML 29339954 | 000 | 5102 | FRS 500,00 3,20 0,00 160000 417,44 96,01 0,00 300 | 000
Val Aprox Tributos: 215,20 (13,45%)
LOTE: 000222

QTD: 500,00

FAR: 3107/2024

WVAL: 31/07/2026

00204 PARACETAMOL 200MG/ 1 5ML 29242913 | 000 | 5102 | FRS 1.500,00 1,75 0,00 2.625,00 684,86 157,52 0,00 P3,00 [ 0,00
Val Aproa Tribulos: 353,06 (13.45%)
LOTE: 2301517

QTD: 1.500,00

FAB: 2802/2024

WAL: 28/02/2026

MATA E LurmBis A IBRECSEr JENGIIE 111838 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
" 1- SAlDA
BOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
- . .
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.576 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7610 0003 5504
Fone: (88)08854-3631 CEP: 65636-045 Sé 1
rie 00 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 3/3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034892854 25/09/2025 11:34:11
NSCRICAD ESTADUAL Do -]
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
ALIGUOTA %
e DEBCIIGAO DO PRODUTD ! SERVIGO wewsn | csr | cror | uen YLOR JOLON | oLom v =T
00463 NISTATINA 25.000ULG 29419061 | 000 | 5102 | BIS 480,00 7,70 0,00 | 3.696,00 964,29 221,79 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 497,11 (13,45%)
LOTE; 11100122
QD 480,00
FAB: 30'03/2024
VAL: 30032026
00504 NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 29332922 | 000 | 5102 | BIS 550,00 4,99 0,00 2.744,50 T16,04 164,69 0,00 P3.00 | 0,00
Vil Aprox Tributos; 369,14 (13,45%)
LOTE: 2365210
QTD: 550,00
FAB: 14'07/2024
VAL: 1407/2026
00698 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 30049072 | 000 | 5102 | BIS 300,00 6,40 0,00 1.920,00 500,93 11521 0,00 3,00 | 0,00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Vil Aprox Tributos: 258,24 (13,45%)
LOTE: 654874
QTD: 300,00
FAB: 05'10:2024
VAL: 08/10/2026
MATA E WNDA Mé IMOREQGAN FRNGIE 1708 28 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




EJI VRANNAD N° 9902116880

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

2125090116398100015055001000002576 1000035504

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996445610

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo | UF CPF /| CNPJ Inscrigio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéio Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11,844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo

2576 1] 25/09/2025

e de Célculodo yajor do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
12.726,08 2.926,99 0,00 0,00
Valor Total da Nota

Fiscal

48.777,60

ITENS DA NOTA

Descrigéo do Produto Quantidade Valor Unitéario
AZITROMICINA 500MG 4000 1,11
CEFALEXINA 500MG 4000 1,19
AMBROXOL 30MG/SML 100OML ADULTO 997 3,80
AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 500 8,95
AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 500 10,99
DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 1200 5,50
DIPIRONA 500MG/10ML 850 2,03
IBUPROFENO 50MG/30ML 600 2,78
DEXAMETASONA IMG/G 10G CREME 450 2,90
LORATADINA 1MG/100ML 450 4,30
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 500 3,20
PARACETAMOL 200MG/15ML 1500 1,75
NISTATINA 25.000U1/G 480 7,70
NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 550 4,99
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 300 6,40
TOTAL DOS ITENS 48.777,60

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

2576 25/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[ 'RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |

VALI!

! Data da Validacio
| 29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
86024736304

/




PREFEITURADE

CHAPADINHA|  ror~ecivento
09

. ssdfsnulf DE
SAUDE

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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADQ (A)
NOME: AMAZGNIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN:EPADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Preg#io Eletrénico N° 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
por. . L S 01 S
— y .301.0010.2133, JTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: e gl
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




|sec¥eTARIA DE

$AUDE

ORDEM DE
FORNECIMENTO
09

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025
PROC. ADM. N24332/2024

gt o Azitromicina 500 mg COMI;RIMID R$ 1.1 4000
" : Cefalexina 500 mg COMF(;RIMID R$ 1,19 4000
356! |Ambroxol 30 mg/100 ml FRASCO | R$ 380( 997
i " |Amoxicilina 250 mg /5ml/100ml FRASCO | R$ 895| 500

Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml "FRASCO | R$ 1099| 500
.|Dexametasona 0,5 mg/100 ml FRASCO | R$ 550 1200
| Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO | R$ 203| 850
i1 | Ibuprofeno 50 mg/30 ml FRASCO | R$ 2,78| 600
- |Dexametona 1mg/g BISNAGA | R$ 290| 450
711 [Loratadina 1 mg /100 ml FRASCO | R$ 430 450
- |Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO | R$ 3201 500
31" | Paracetamol 200 mg/15 mi FRASCO | R$ 1.75] 1500
384 | |Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA | R$ 7.70| 480
_ "E; Nitrato de Miconazol Creme f)?rmatoIOQico BISNAGA | R$ 499 550
- |Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA | R$ 640 300
VALOR DO LOTE.....R$ R$ 48.777,60

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

Chapadinha - MA

ALEX MONTEIRO CASTELD BRANCO
Secretario Mumcip! ¢e Sadde ¢ Saneaments
Prefeitura fun, d dinha-MA

19 de Setembro de 2025 19 de Setembro de 2025

Secretaria N’ﬂnkipnl de Saide.

RG: 1.808.192:P1 CPF: 782241.213:8%

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁﬂ PREFE
DO MUNICIPIO it CHAPADIN WI\;‘
& ¥
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregédo Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletronico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n® 14.133/2021 e n° 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

@{C T f
Marlangella Gome

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022
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CHAPADINHA ,
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 | |

ORDEM DE PAGAMENTO N°® 2383

DATA PAGAMENTO: 07/10/2025
Credor..:. AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI '
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 48.777,60'

(gquarenta e oito mil, 'setecentos e setenta e sete reais e sessenta centavos
q

}**********i—i*i—*****
*

* * * *x * * * * *x * * * * * * * & *
* Kk Kk k Kk k k

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liquibo
925007 / 1 021402 10301.0010.2166.0000 339030.00 RR$4877760  RR§58533  RR§48.19227 |
TOTAL....

RRS$ 48.777 60 RRS$ 585,33 RR$ 48.192,27
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 48.192,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

Secretério de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco , | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 74137X I | RR$ 48.192,27
TOTAL. .. RRS$ 48.192,27

Despesa paga com OSs recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:32 Banco do Brasil

G332
‘I 0i
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736
Conta corrente 74137-X
Creditado
Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X
Conta corrente T74484-0
Valor 48.192,27
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 10:58:50
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 16:32:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: b
), CHAPADINHA :
o CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 L
S i
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2384
. g : ; . 2 {
DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _/___/ DATA PAGAMENTO: 16/10/2025 I
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderecgo:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 585,33

(quinhentos e oitenta e cinco reais e trinta e trés centavos) * * * * * * &
* * * * * * * * * * * * *x * * * * * * * * * * * * * * * *x * *x * * * *x * Kk *
* % * * * * * * Kk * * * * * %

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo

22K 990291 RRS$ 585,33 RR$ 0,00 RR$ 58533 |
TOTAL.. .. RR$ 585,33 RR$ 0,00 RR$ 585,33
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 585,33

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

Secretari

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 74137 I | RR$ 585,33
TOTAL. .. RRS$ 585,33

Despesa paga com 0S8 recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

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

o
4.
-

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagao :
20230053748

Nosso Numero
20230000000024066

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 585,33

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPFI/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2676
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/10/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original {=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa () Desconto
585,33 0,00

(+) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 585,33

81680000005 0 85331102202 6 51031202300 3 00000024066 3

Guia do Contribuinte

rﬁ.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA

v SECRETARIA DE FAZENDA
‘l A CNPJ: 06.117.709/0001-58
' AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagao
20230053748

Nosso Numero
20230000000024066

(=) Valor Cobrado (R$)
585,33

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissio: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 585,33

81680000005 0 85331102202 6 51031202300 3 00000024066 3

102

Guia do Banco Arrecadador




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

T R R T AW T — I . =t &

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.11
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

SESSEESSEEEESE EEESEESESEEEEEEEEE s===== =

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000005-0 85331182202-6
51831202300-3 00000024066-3

Data do pagamento 16/18/2825
Valor em Dinheiro 585,33
Valor em Cheque @e,00
Valor Total 585,33

DOCUMENTO: 101615
AUTENTICACAO SISBB:
F.3E3.484,7C4.F34,5BC

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

16/10/2025 09:50:08
16/10/2025 11:18:10

Transag&o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1986 -
Codigo Tributéario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracéio para fins de certificagfio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. néo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unifio (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 2068 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certid@o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abnnge inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Viélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/09/2025, 11:20

Consulta Regularidade do Empregador

AIXA

“AIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50

Razdo
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Social: i o 8k

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

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

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

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

Certificacdo Niimero: 2025091903480097682705
Informacgao obtida em 30/09/2025 11:20:25

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

hitps://consulta-cri.caixa.gov.briconsultacri/pages/flisiaE mpregadores.jsf

ilal



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

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

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

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

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencié&rios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.

nvidas € sugestdes: cndtldtst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (3/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigédo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
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 INFRACAQ 912563002434 28/08/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/20285,

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 03/09/2025 08:27:52




il PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DC CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

A aceitacdo desta certiddo estéd condicionada 4 verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emiss&o
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDACAO:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: CertidBio Negativa de Débito :::

E Stado e

Maranhat
Secretaria da Fazenda

Mesuliado de Validagho da Gertidhp Megefivalividedtive dey Bivide Ahve,

CERTIDAO VALIDA!
N¢ da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfio: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNP): 01163981000150
Raz8o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

w

Cthm e s llmlebacannd nnfas e nes heinartidinae lenivalrdanantartiianNaastivaDividad tiva/validesanartidanhanativaDivida A tivailas ltadn ief 174
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

N 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925008

g
OR - Ordinéario 925008 FICHA: 684 DATA  25/09/2025 SOLICITAGAO N°
Licrmagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO:  25/09/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

CcODIGO CLASSF!:ACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.683.000,00 2.554 53577 37.928,75 90.535,48

VALOR EM R$

N

trinta e sete mil, novecentos e vinte e oito reais e setenta e cinco centavog * " " **** " EEEme s e ey

e

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SLWMEMOIM - Bloco de ww% das

CODIGO DE APLICACAD FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créc*~ §

Data:  25/09/2025
Data:  25/09/2025 ALEX MONTEIRO ' TELO BRANCO DEUSILENE MENESHS PONTES
Secretario g8 -Q‘ﬁ SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 925008 SUBEMPENHO N° 1 ‘]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO: ]
\
[:.rn'['mcp..J:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N® | vewciuento: 25/09/2025% ]

( Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDEREGo: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(_ OESCRICAD DC MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE_]E'ER]:;—E—:E A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 37.928 . 75
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS F EQUTPAME ) i
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
455,15
\ s
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 37.473,60
J
(_ cipliGo CLASSTIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCACO PRIMARIA
3.3,90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
5 <
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDOD A LIQUIDAR
37.928,75 37.928,75 37.928,75 0,00
<
VALOR A SER PAGO R$
trinta e sete mil, quatrocentos e setenta e trés reais e sessenta centavos * *
- * * * * * * * . * * * * L4 - - - - - a - * . * * * - * * * w

\. _/
i N

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
* . DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Frestados.
{ ) 08 Materiais Foram Entregues.
[ 1 A Obra Fol Reall:zada
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025
(\t 3./
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.,




SECRETARIA DE | F@N
SAUDE d Aa
s

CHAPADINHA

TRABA {

OFICIO N° 1048/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr®,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 37.928,75 (trinta e sete mil, novecentos e vinte e oito reais e
setenta e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de
insumos odontologicos para manutengdo das Unidades Basicas de Saude de interesse
da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2575 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX WUHTEIRD CASTELO GRANCO

secretarto Muncipal d e & Saneaments
Prefeitura Mm]%ﬂhavm.ﬁ
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844 664/0001-53



FIRIAZONIA

H O S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: [ R$37.928,75
trinta e sete mil, novecentos e vinte e oito reais e setenta e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2575 Ne DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

Medice, 2002, F CEP: 65636-0456, Timon-MA

. 99 3216-805 | 3317-9018 O Av.Pr
G- amzhospitalar@gmall.com ) CNP} 01163 08V0001 80 | Inscriglo Estadual: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR L1DA os produtos &/ou servigos constantes da Nola Fiscal Eletronica indicads so lado,
Destinutirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA N F-e
Ermissio: 15/09/2028 Valor Total: RS 37.928,75
DATA DO RECEMMENTO \CAC E [ 5] N“ m.w2.575
. Série 001
Nota Fiscal € ca
0 - ENTRADA
MAZONIA 1. sAloa
NOBPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESS0
FORMOBA~ TR - M) N° 000.002.575 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7510 0003 5493
Fone: (96)98854-3631 CEP: 656836-045 érie 00
S e 1 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/4 www.nie. fazenda.gov.br/iportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D DPERACAD PROTOCULD DE AUTORIACAD UE USO
VENDA MERC, ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250034892315 25/09/2025 11:31:27
INSCHIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO =
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINA !AB]Q | REMETENTE
NOME | SAZAD BOCIAL GNP | CPF DATA DA EMISSAL
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENUEREGU BAIRIRG) | DESTRITO cEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUMICIFO uF TELEFONE | FAX NSCRICAD ESTALUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 11:30:09
TQ
BASE DF CALGULO DO 0MS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO I0MB SUBSTITUICAD VALOR DO 1CME SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9,895,60 2.275.94 0,00 0,00 37.928,75
WL [0 FRETT VALDR DO SEGURD DESCUNTD OUTRAS DESPEBAS ACHEEORMS WVALDR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.928,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAC BOCIAL PRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKULO uF TN
0 - REMETENTE
ERDERECD MUNIC IO uF NSCHIGAD CSTALUIAL
OUANTICADE ESPECE MARCA NUMERACAD PE&O ARLTO PESO LiouIno
41 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coneo o S o e o) ) o o s e ] e | e
00565 BROCA 1011 DIAMANTADA 30049064 | 000 | 5102 |UND 100,00 6,92 0,00 692.00 180,54 4152 0,00 P00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 93,07 (13,45%)
LOTE: CV785
QID: 100,00
FAB: 10°01/2022
VAL 100172030
00932 BROCA DIAMANTADA (012 HL 82075019 | 000 | 5102 |UND 100,00 6,92 0,00 692,00 180,54 41.52 0000 P00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 123,38 (17,83%)
LOTE: 48550
QT: 100,00
FAB: 03032024
VAL: 03032030
00714 BROCA 1015 DIAMANTADA 84799090 | 000 | S102 |UND 100,00 6,92 0,00 692,00 180,54 41.52 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 93,07 (13,45%)
LOTE: SDFRTRS2
QT 100,00
FAB: 150212022
VAL: 15/02/2030
00619 BROCA |190F DIAMANTADA R2075019 | 000 | 5102 [UND 100,00 6,92 0,00 692,00 180,54 41,52 000 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 123,38 {17.83%)
LOTE: B33214
QT 100,00
FAB: 18052023
VAL: 18052028
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUMCE AL VALOH 1O01TAL DOS SEFRICOS BARE Uk CALCULO DO 1ISBON VALOH TT1AL DO 550%8
0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS _ PR
INFORMAGOES COMPLEMENTARES feemvoo s o 3 AT R
CONTRATO ADMINSITHATIVO N-217/2025 PROCESS0 ADMINSITRATIVO N-43322024 . i
PREGAD N-036/2024 SRP REGISTRD DE PRECO N-008/2025 f ATERIAIC ENaN mo o
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILIAGENCIA:2726-X CONTA.74484-0 EJ 0S5 MATERIALS FORAN rict
Val. Aprox. Tributos: 5.908,88 (15,58%) Fonte: 18PT
[ ] os servigos Fora pres
S o~ Q k;
em:_ 2D IO 1oL

1

i

OATA E HORA DA IMPRESSAD 2800025 1205 24 Chare Y L AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AMAZONIA

HOSPITALAR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: {86)88854-3631 CEP: 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar ds
Nots Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1- SAIDA

N’ 000.002.575
Série 001
Folha 2/4

JRAYRRRRRAR R

CHAVE DE ACEBSU

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7510 0003 5493

Consulta de aulenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA OA OPERACAD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USL

421250034892315 25/09/2025 11:31:27

INSCRICAQ ESTADUAL
127547479

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

CNPy

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

m DESCRIGAC DO PRODUTD ( SERVIGO

(1)

VALDR

VALOR

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICWE

VALOR
cus

VALOR

00796 BROCA 2135F DIAMANTADA

Val Aprox Tributos: 123,80 (17,89%)
LOTE: RTTR

QTD: 100,00

FAB: 20°03/2022

VAL: 2000372030

a2l BROCA 2200F DIAMANTADA

Vil Aprox Tributos: 12338 (17 83%)
LOTE: 321014

QTIx: 100,00

FAB: 18052023

VAL: 187052028

4T9 BROCA 3118 DIAMANTADA

Vil Aprox Tributus: 123,38 (17.83%)
LOTE: 06000

QTD: 100,00

FAB: 05704/2024

VAL: 05/04/2028

00798 BROCA 3118F DIAMANTADA
Vil Aprox Tributus: 93,07 (13,45%)
LOTE: DFR785

QTD: 100,00

FAB: 1503/2022

VAL: 15/03/:2030

G480 BROCA 31139 DIAMANTADA

Val Aprox Tributos: 153,34 (17,83%)
LOTE: 0000

QTD: 100,00

FAB: 08'05/2024

VAL: 08052028

V0625 BROCA CIRURGICA FGTOICIR
Val Aprox Tributos: 313,08 (17.83%)
LOTE: 3320118

QI 75,00

FAB: 18052021

VAL: 18/05/2028

00495 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23
Val Aprox Tributos: S00.92 (17 89%)
LOTE: 000

QT: 50,00

FAB: 15'06/2023

VAL: 15/06/2028

(00626 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA28
Val Aprox Tributos: 501,47 (17,83%)
LOTE: 256410

QTD: 90,00

FAB: 17082021

VAL: 177082028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25092025 12.05 24

0189029

B2075019

E2075019

Q0183929

82075019

82075019

GULB4919

82075019

000

00

]

(L1

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

unD,
UND
UND

UND

UND

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

75,00

50,00

6,92

6,92

6,92

6,92

8,60

341

56,00

31,28

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0,00

692,00

692,00

692,00

692,00

860,00

1.755,75

280000

281250

180,54

180,54

180,54

180,54

224,37

458,08

730,52

734,78

41.52

41,52

41,52

41.52

51,61

105,36

168,02

168,77

0,00

(1,00

0,00

0,00

0,00

LK1

0,00

0,00

3,00

3,00

21,00

23,00

23,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Amazonia
oy el ,’ AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA

Fone: (86)88854-3831 CEP: 65636-045

DANFE

Documanto Auxilisr da
Naota Fiscal Elstrdnica

0 - ENTRADA
1- SAlDA
N® 000.002.575
Série 001
Folha 3/4

QT

CHAVE DE ACESBO

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7510 0003 5493

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.,nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

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

PROTOCOLD 0E AUTORIZACAD DE USD

421250034892315 25/09/2025 11:31:27

127547479

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARO

(= ]

01.163.981/0001-50

mmarzﬁenmmmos
comoo

PRODUTD DESCRICAC DO PRODUTD | SERVIGD NGWSH 8T

CFOP | UWID. | QUANTIDADE

VALDR
LN ITARIO

VALOR

VALOR
TOTAL

BRASE DE
CALC, ICME

VALOR
chs

ALIGUOTA %

L= ]

00631 COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIC) 00221390 | 000
Compl.; VIGODENT

Val Aprox Tributos: 773,50 (16,31%)
LOTE: CTI2210-205

QTD: 35,00

FAB: 18'11/2024

VAL: 18/11/2028

[1GRL LUBRIFICANTE F/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAD GUIR4100 | 000
Compl.: KAVO

Val Aprox Tributos: 290,71 (17,8%%)
LOTE: Lo541

QTD: 25,00

FAB: 170872024

VAL: 170872028

00557 OTOSPORIN 30049069 | 000
Compl.: FARMOQUIMICA

Val Aprox Tributos: 262,28 (13.45%)
LOTE: EDF7RS

QTD: 30.00

FAD: 180272024

VAL: 18022027

Ut OXIDO DE ZINCO LRLTOOL0 | 000
Compl.: AAF DO BRASIL

Val Aprox Tributos: 4761 (13.45%)
LOTE: OX)214

Q1D: 30,00

FAB: 170872024

VAL 177082030

01405 PAPEL CARBONO F/ARTICULACAD DUPLA FACE C/12 9069 | 000
Compl.: PREVEN

Val Aprox Tributos: 242,10 (13.45%)
LOTE: CF745

QTD: 30.00

FAB: 15'04/2024

VAL: 15/04/2028

00773 PINCEL MICROBRUSH C/100 0049079 | 000
Compl.: KG BURS

Val Aprox Tributos: ¥2,31 (13,45%)
LOTE: CDFG74

QTD: 30,00

FAH; 20108/2024

VAL 20/08/2028

00693 RESINA EA] 0049069 | 000
Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tribulos: 407,54 (13,45%)
LOTE: HDF7R45

QTD: 30,00

FAR: 2501/2024

VAL: 25/01/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAQD. 25/09/2025 120524

5102 [UND 35,00

5102 |UND 25,00

5102 |UND 30,00

5102 |UND 30,00

5102 | PCT 30,00

5102 | PCT 30,00

5102 |UND 30,00

135,50

65.00

65,00

11,80

20,40

101,00

0,00

0.0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.742,50

1.625.00

1.850,00

354,00

| 800,00

612,00

3.030,00

1.237.32

423,96

508,76

92,36

469,62

159,67

790,53

284.58

97.51

117

2124

108,01

36.72

15182

0,00

1,1}

0,00

0,00

0,00

(.00

0,00

23,00

3 .00

P3.00

£3.00

L300

3 .00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




OATA E HORA DA IMPRESSAD: 25/00v2025 120524

Nota Fscal Eletrdnics
D - ENTRADA
MAZONIA \-SADA
WOBPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.575 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7510 0003 5493
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
e Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 4/4 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250034892315 25/09/2025 11:31:27
INSCRICAQ LSTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARO GNEy
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m‘% DESCRIGAD 00 PRODUTD | SERVIGO wcwsH | csT | croe | usD, VALOR vaLOR m c::;‘.g:. ';::" u;m ':“ ::'
799 RESINA EA2 38221920 | 000 | 5102 |UND 30,00 101,00 0,00 3.030,00 790,53 181,82 0,00 P00 | 0,00
Compl - DENTSCARE
Val Aprox Tributos: 407,54 (13,45%)
LOTE: GGT8
QTD: 30,00
FAB: 2202:2024
VAL; 22/02/2028
(470 RESINA EAd 30100030 | 000 | 5102 JUND 30,00 101,00 0,00 3.030,00 T, 53 181,82 0,00 P3.00 | 000
Compl.: DENTSCARE
Val Aprox Tributos: 494,19 (16,31%)
LOTE: 0000
QTD: 30,00
FAB: 15042024
VAL: 15042026
00643 SERINGA CARPULE 90183119 | 000 | 5102 |UND 50,00 T9.82 0,00 3.991,00 1.041.25 23949 0,00 l!\.l'lﬂ 0,00
Compl.: GULGRAN
Val Aprox Tributos: 536,79 (13,45%)
LOTE: 3131A14
QTD: 50,00
FAD: 18092023
VAL: 18/09/2028
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




SECRETARIA DA FAazENpyy

N° 9902116876

Validacao do DANFE

‘CHAVE DE ACESSO
21250901163981000150550010000025751000035493

? O DO PROTOCOLO TED
996445606
T T I T
Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01,163.981/0001-50 12,754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO i i

Nome | Razdo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséo

2575 Y] 25/09/2025

pose de Cdlculodo yalor do ICMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
9.895.,60 227594 0.00 0,00
Valor Total da Nota

Fiscal

37.928,75

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BROCA 1011 DIAMANTADA 100 6,92
BROCA DIAMANTADA 1012 HL 100 6,92
BROCA 1015 DIAMANTADA 100 6,492
BROCA 1190F DIAMANTADA 100 6,92
BROCA 2135F DIAMANTADA 100 0,92
BROCA 2200F DIAMANTADA 100 6,92
BROCA 3118 DIAMANTADA 100 6,92
BROCA 3118F DIAMANTADA 100 6,92
BROCA 3139 DIAMANTADA 100 8,60
BROCA CIRURGICA FG701CIR 75 23,41
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 50 56,00
BROCA CIRURGICA FGZEKRYAZB 90 31,25
COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 35 135,50
LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAO 25 65,00
OTOSPORIN 30 65,00
OX1DO DE ZINCO 30 11,B0
PAPEL CARBONO P/ARTICULACAO DUPLA FACE C/12 30 60,00
PINCEL MICROBRUSH C/100 30 20,40
RESINA EAL 30 101,00
RESINA EA2 30 101,00
RESINA EA4 30 101,00
SERINGA CARPULE 50 79,82
lmm DOS ITENS o i i 37.928,75

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

2575 25/09/2025

"DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

B6024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALID.

Data da Validagdo
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304




’ SECRETAI!IA DE [

___/4 \,_.|

SAUDE | -

PREFEITURA DE

K\ hul CHAPAD|NHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
06

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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008933.703-47

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
PRl CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo Eletrénico N°: 039/2024-SRP

PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE gAl’JDE
¥ 3 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS l)('; SAUDE - PAB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
1 [3390.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEI1IT N RADE
"SRG | 3  CHAPADINHA| it

'\_ % © TRABALHO COMTINUA
- P

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025
PROC. ADM. N® 4332/2024
"'525 [Broca 1011 Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 100
- 527 , Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 100
- 529 [Broca 1015 Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 100
' 530 | [Broca 1190F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 100
532 | |Broca 2135F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 100
534 t: Broca 2200F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 100
~ 535 | |Broca 3118 Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 100
: 53? {|Broca 3118F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 100
- 538 | |Broca 3139 Diamantada UNIDADE | R$ 860 | 100
- 546  |Broca Cirargica FG701CIR UNIDADE | R$ 2341 75
7847 | Broca Cirtirgica FGZEKRYAZ3 UNIDADE | R$ 56,00 | 50
548 |Broca Cirtrgica FGZEKRYAZ8 UNIDADE | R§ 31.25| 90 :
. 553 L Cotosol (Obturador Provisorio) UNIDADE | R$ 13560 | 35 ]
:570 : Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotagéo UNIDADE | R$ 65,00 25
] he ) |
573 | Otosporin UNIDADE | R$ 65,00 30
574 || Oxido de Zinco UNIDADE | R$ 1180 30
575 [Papel Carbono p/ Articulagao C/12 PACOTE | R$ 60,00| 30
"577 | Pincel Microbush C/100 PACOTE | R$ 2040 | 30 12,00
"578 |Resina EA1 UNIDADE | R$ 101,00 30 30,00 |
579 | |Resina EA2 UNIDADE | R$ 101,00 30
582 |Resina EA4 UNIDADE | R$ 101,00 | 30
584 | Seringa Carpulé UNIDADE | R$ 7982 | 50
VALOR DO LOTE......R$ R$ 37.928,75

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretdria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025 19 de Setembro de 2025
__ A mazbnm HOSPITALAR LTDA
ALEX MONTEIRD CASTELC BRANCO
Secretario Municigal de Safle  Saneaments
Prefeitura Mun, Hiha-MA
Secretaria Municipal de Satide. RG: 4.803.792.P1 CPF: 782.247.213.63

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL P 90™

DO MUNICIPIO Tw CHAPADINHA
R TRABALHOC CONTINUA

a9 °

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Sadde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregado Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagéo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

DL i
arlangella Gomes.
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

Mariangelila Gomes
Controladoria Geral
Partaria N°133/2022




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

g

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2382

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 37.928,75

(trinta e sete mil, novecentos e vinte e oito reais e setenta e cinco centa
_vos}'k*********‘k*******i—***************

*
Tk ok ok Kk Kk kK

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

925008 | 1 021402 10.301.001021550000 33903000 RR$37.92875  RR§45515  RR$3747360 |
TOTAL. ... RR$ 37.928,75 RR$ 455,15 RR$ 37.473,60
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 37.473,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

ALEX MONTEIRO BRANCO
Secretario ude
CPF: 008. -47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
__001 | 74137-X | | RR$ 37.473,60
TOTAL. .. RR$ 37.473,60

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




07/10/2025, 16:34 Banco do Brasi|

2

Transferé:ﬁ'c'i'a- entre contas diversas

- T B Tt e

-

G332
0i

Debitado
Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 37.473,61

Destinagéio 0

Data Nesta data

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 11:00:22

JI1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.,

07/10/2025 16:33:59

Transaclo efeluada com sucesso por: J1680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

P RTINS | TS Yakglir T 1 S b e Brlant anioa tastandimantadindey btmil?v=1 O R#ftamnlatae/~?F anf-ani-nandancias~2F% 23home

117



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

y CHAPADINHA

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

Strnonns -
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2383

DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 07/10/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod. .5 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 48.777,60

(quarenta e oito mil, setecentos e setenta e sete reais e sessenta centavos
} +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * & * * * +* +* * *

* % % %k * * % *

* * Kk * Kk o Kk

. EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

926007 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$48.777,60 RR§ 585,33 RR$ 48.192,27
TOTAL.... RR$ 48.777 60 RR$ 585,33 RR$ 48.192,27
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 48.192,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari ude
CPF: 008. -47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RRS$ 48.192,27
TOTAL. .. RR$ 48.192,27

Despesa paga com o8 recursos acima discriminados.




PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

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

CHAPADINHA

102.02

Cdédigo de Arrecadagio :
20230053746

Nosso Numero
20230000000024064

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 455,14

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11,844,664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2575
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vdlido para pagamento até 31/10/2025
Nio receber apés o vencimento.
Apods esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original {=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (-) Desconto
455,14 0,00

{+) Juros

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

455,14

0,00

81630000004 8 55141102202 5 51031202300 3 00000024064 8

ATV

Guia do Contribuinte

r.ﬁ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA
- SECRETARIA DE FAZENDA

J:vh CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
% CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cddigo de Arrecadacao
20230053746

Nosso Numero
20230000000024064

(=) Valor Cobrado (R$)
455,14

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 455,14

81630000004 8 55141102202 5 51031202300 3 00000024064 8
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Guia do Banco Arrecadador




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

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.11
1773601773

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 81630000004-8 55141102202-5
51031202300-3 ©POOPR24064-8

Data do pagamento 16/10/2025
Vvalor em Dinheiro 455,14
Valor em Cheque e,00
Valor Total 455,14
=== ss== EEEEEEEEEEEEEsSSES

DOCUMENTO: 101616
AUTENTICACAO SISBB:
7.396.2EB.F31.CD7.0A2

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/20256 08:50:39
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagéo efetuada com sucesso,

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

\ ns-/fautoatendimento bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1617




MINISTERIO DA FAZEN
Secretaria daMhFMdo&nl
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e lbrnnge inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:03 do dia 28/08/2025 <hora e data de Brasllia>.

Viélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

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

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

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

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

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

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

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

Certidd@o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessArios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢d3o de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mividas e sugestbes: cadtéist.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscriglo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées” e em seguida em "Validag@o de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (03/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz8o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
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 INFRACAD 912563002434 28/08/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (03/09/2025 08:27:52




wlis PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01,163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigho Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

ser apurados posteriormente.

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo & valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDAGAQ:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: Certidéo Negativa de Débito :::

Estado do

Certidao Negativa de Divida Ativa

Secretaria da Fazenda

Maranhao

Resultado da Validag#io da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N*® da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfo: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Nova Corsulta Imprimir




03/09/2025, 08:27 ::: CertidSio Negativa de Débito :::

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretaria da Fazenda

Resuktado da Validagto da Certiddo Negativa de Débito

N° da CertidBo: 249237/25
Data de Validade: 02/12/2025
Data de EmissSo: 03/09/2025 08:27:52
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Raz#@o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

I | —

b e Bk smBddmnanartidenNanativaly alidacacCartidaoNeaativaRes ultado. s f 111



v 2 3
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO 925009
{ =" 11.844.664/0001-53
\ St # .
OR - Ordinario 925009 FICHA 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAO N°
ucmagko PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO.  25/09/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooigo: 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.683.000,00 2.592 464 52 17.774,00 72.761,48
VALOR EM R$

. : | g an " .h.dmsdemursdmnlwesmentaequmrof.wisII'I'.R**tﬂ..’lll..l‘ﬁ‘.l’ttt-!l‘l..tltt."

1.:#;' ‘_:'-;_ TEE R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUWWREgggoIm - Bloco de Wqﬁom dds /

CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc~ 2
Data:  25/09/2025

Data:  2509/2025  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO HRTCR N MBS FENTES
Sec SEC. DE FINANGAS

/




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGCAO

i3 SUBEMPENHO N°
[ EMPENHO N 925009 N 1 '
[NO'.'I.'A DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO: ]
[LI:.‘.ITACAG:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO ! NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 25/09/2025 J
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECD: PRESIDENTE MEDICI TIMON
( DESCRICAD DO MATERIAL E/0OU SERVICO VALOR BRUTO W
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 17.774.00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME ! !
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
213,29
\ 2
OR - Ordinarie VALOR A PAGAR 17.560,71
? CODIGo CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA h
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ J
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQULLAR R
17.774,00 17.774,00 17.774,00 0,00
\ J
>
VALOR A SER PAGO R$ b
dezessete mil, quinhentos e sessenta reais e setenta e um centavos * * + + = #
* * * * * * * * * * L] - * * * * - L * * * * * . " w " * * * *
I8 v
/ PECLARGO PARA 02 DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ | Os Servigos Foram Prestados.
{ )} ©0s Materiais Foram Entregues.
{ | A OCbra Fol Reallzada
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025
\ J

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




SECRETARIA DE 1| ; v
SAUDE | M
@ O TRABA HC

T CHAPADINHA

OFICIO N° 1054/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 17.774,00 (dezessete mil, setecentos e setenta e quatro reais)
para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manuten¢do das Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2581 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.
Cordialmente.

ALEY MONTERO CASTELD ERANCU

At
Nednenit

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



IR A ZONIA

H O S P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: [ R$17.774,00 |
dezessete mil, setecentos e setenta e quatro reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2581 N DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

RGJN CPFMM!‘!M.

. 99 3216-805 | 3317-9018 Av Presidents Médice, 2003, Formosa, CEP. 85638 045, Timan MA
< amzhospitalar@gmail.com i CHNPJ) 01163.981/0001 80 | Inscriclo Estadusl: 1276474790




Recebemuss de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos o/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicads ao lado.
Destinatirio: F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA

NF-e

Emissdo: 25/09/2028 Valor Total: RS 17.774,00 No Mu-uoz-sg]
DATA DO RECERMENTO WIENTFICAGAD E ASSINATURA DO HECESEDOR
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxliar da
Nata Fiscal Eletronice
AMAZONIA 5o
o doeyiinl AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE OE AGESSO
FOPMCRA-TINON - WA N° 000.002.581 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8110 0003 5555
Fone: (B6)88854-3631 CEP: 65636-045 =
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www. nfie.fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OFERACAO
VENDA MIERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTOMIZAGAD DE US0

421250034894549 25/09/2025 11:42:57

INSCAICAQ ESTADUAL
127547479

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD T RIBUTARIC

[+ ]

01.163.981/0001-50

_DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAD SOCIAL

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

CNPJ I CPF

11.844.664/0001-53

DATA DA FMISSAO
25/09/2025

ENDERECO

RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000

BARRD [ (e TRITD

CENTRO

CEP DATA DA SAIDA

65500-000 25/09/2025

MUNICIPIO

CHAPADINHA

MA

L0 TELEFOME | FAX

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA SAIZA

11:41:39

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DF CALCULO DO 0ME WALOR 00 ICME

4.637,24

1.066,57

BARE N CALOULO DO ICMA BLBSTITUIGAD

0,00

VALOR B0 IGME BURSTITUIGAD

VALOR TOTAL D06 PRODUTOR

0,00 | ?.774,00—‘

VALOR DO FRETE VALK DO SEGURD

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPERAS ACEESOMIAS

VALOR [0 ™

0,00

VALOR TOTAL DA NCOTA

0,00 17.774,00

NOME ¢ RAZAD SOCIAL

FHRETE PO CONTA

0 - REMETENTE

AN ANTT

PLACA D0 VERULD uF CNPJ P

MUNICIPIO

UF INSCIIGAD ESTALILIAL

LANTIDADE ESPECIE MARCA

23 | VOLUMES

NUMERACAD

PESC BRUTO

PESO Ligumo

PRODUTOS / SERVICOS

WCWIH

g
;

BASE DE ALDUOTA %

CALL. Icws

VALDR

00002 AZITROMICINA 500MG

Val Aprox Tributos: $22.53 (13.45%)
LOTE: 236448

QITY: 3.500,00

FAB: 10°10:2024

VAL: 1v 102027

00003 CEFALEXINA 500MG

Val Aprox Tributos: 560,19 (13,45%)
LOTE: 31X27778

QTTY: 3.500,00

FAB: 01'01/2024

VAL: 01/0172026

DEXAMETASONA IMG/G 10G CREME
Val Aprox Tributos: 468,06 (13,45%)
LOTE: 2624

QT 1.200,00

FAB; 01'01/2024

VAL: 01/01/2027

063 NISTATINA 25.000U1G

Vil Aprox Tributos: 518,54 (13, 45%)
LOTE: 11100122

QT 520,00

FARB: 30'03/2024

VAL: 30:03/2026

30042029 | 00O | 5102 |CPR

042052 | 000 | 5102 [CPR

5102 | BIS

30043999 | 000

29419061 | 000 | 5102 | BIS

3.500.00

111 0,00

L19 0,00

0,041

7,70 0,00

3.BE5.00 1.013,60 233,13 0,00

0,00 r.m

A4.165,00 1.086,65 2499 0.00 23,00 | 0,00

J.480,00 907,93 208,82 0,00 123,00

4,004,100 k464 24027 0,00 231,00 | 0,00

INSCHIGAD MUNICIPAL

VALOR TDTAL DOS SAMVICDS

0,00

BASE DE CALCULD DO 5508

VALOR TOTAL DO i850%

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ATESTO OQLIE-
P Wl T W’ N O

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PREGAD N-038/2024-SRP REGISTRO DE PRECO N-008/2025

Val, Aprax. Tributos: 2.390,60 (13,45%) Fonte: 1BPT

CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA2T26-X CONTA:74484-0

ESERVACO AD F i

E’Z—I NS MATERIAIS FORAM RECERINDE

| 05 SERVIGOS FGEAK, PRI Tiy !

LML o?c;

e b e 47000




AMAZONIA

HOSPFITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98864-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiiiar da
Nota Fiscal Elstrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.002.581
Série 001
Folha 2/2

(T

CHAVE DE ACESSO

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8110 0003 5555

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

NATUREZA DA DPERACAD

VENDA MERC., ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORACAD DE USO

421250034894549 25/09/2025 11:42:57

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO THIIBUTARIC

(e L)

LOTE: 654874
QTD: 350,00

Val Aprox Tributos: 301,28 (13,45%)

FAB: 05102024
VAL: 05/10/2026

127547479 01.163.981/0001-50
_DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOneo : VALOR VALOR VALOR BASE DF VALOR VALOR ALIQUTTA %
PRIUTD DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO wcwsn | os1 | cror | umo. kg AL itk he p S
00698 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 30049072 | 000 | 5102 | BIS 350,00 6,40 0,00 2.240,00 584,42 134,42 0,00 P00 | 0,00
Compl.; PRATI DONADUZZI [

—me s e R ERBESE AN SRNGINVIR A N55T

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



4 e R N° 9902116925

SECRETARIA DA FAZENDA

uhdd(,.an do DANFE

THAVE DE ACESSO
21250901163981000150550010000025611000036555

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996445655 » A s
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio [ UF CPF | CNPJ Inscrigio Estadual

?1!.’?09 MA 01 163 981:‘0001 50 12.754.747-8

DALJO‘S DO DESTINﬂ I' AR!O
Nome / Razdo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11,844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N® da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao

2581 Q 25/09/2025

Base de Célculodo  valor do ICMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
4.637.24 1.066 57 0.00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

1? 774,00

ITENS DA NUTA

Descrigéo do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA S00MG 3500 1,11
CEFALEXINA 500MG 3500 1,19
DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME 1200 2,90
NISTATINA 25.000U1/G 520 7.70
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 350 6, 40
ro uu_ Do i A G e G b 5y ; : 1 m...

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N°® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio
2581 25/08/2025

Df\l’)(‘lg DO IH ‘:PFINHI\VEI
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Valigacao
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304



secl’zeum} DE
SAUDE

o
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' Tl
S, L}T_'-J-f")

PREFEITURADE

PADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
13

C

TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N°: 11.844.664/0001-53 [ TELEFONE: | g
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 l C.P.F. N ] 008.933.703-47

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: i AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N% 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
‘”E”:EPADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregiio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA |
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENGAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SF,(;R['ITAR]A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. . 10.301.0010.2133.0000 MANU'I'EN(.‘AO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIA DE

. SAUDE | | 4

z

h »jll'a

PREFEITURA DE

CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
13

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 /2025
PROC. ADM. N24332/2024

‘330 ' |Azitromicina 500 mg COMPRIMID| R$
: 1 0
332 | [Cefalexina 500 mg COMPRIMID| R$ 119
: 0
' 376 |Dexametona 1mg/g BISNAGA | R$ 2,90
384 [Nistatina 25.000 Ullg BISNAGA | RS 7.70
m Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA | R$ 640| 350 s
VALOR DO LOTE......R$ R$ 17.774,

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

condigdes estabelecidas em contrato.

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

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

Prefeitura Mun, dgfChavadinha- A

Secretaria Municipal de Saide.

19 de Setembro de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Cﬂpyw'ﬁ.gﬁ
LDavid Gomes de Abreu
RG: 1.503.712P1 CPF: 782.247.213.5:

Contratado (a)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregdo Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 2581 no valor de
R$ 17.774,00 (dezessete mil, setecentos e setenta e quatro reais) se encontra
em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregado Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

C@tcw‘%

Marlangella Gomes
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Mariangelia Gomes

ntroladoria Geral
Egﬁaria N©133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2404

DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 07/10/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Cidade..: TIMON U.F : MA

Discriminacgédo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 17.774,00

(dezessete mil, setecentos e setenta e quatro reais) * * * * % %

* % * % Kk Kk Kk * * F* * * * *x * Kk * * * *k * * * * * * * * * * * * *

* k% C S S
* % * & * & * * *k H* * * Kk K K& * % &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

9256008 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 17.774,00 RR$ 213,29 RR$ 17.560,71 8
TOTAL . .. RR$ 17.774,00 RR$ 213,29 RR$ 17.560,71
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 17.560,71

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

ALEX MONTEIRO
Secretarg
CPF: 008.

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 acima discriminados.



07/10/2025, 16:22 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736

Conla corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 17.560,71

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 11:03:10

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 16:22:39

Transagao efetuacda com sucesso.

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

P bk e e b oteatandimantalindey html?v=3 0 Bi#ftemplate/~2Fanf-api-pendencias~2F %23home 311



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2674

DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: __/_/ DATA PAGAMENTO: 16/10/2025
Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 god... ¢ 1635

Endereco:

Cidade..: UeFeo.t MA

Discriminac¢do do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTOC DE IMPOSTO RETIDO

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 213,29

(duzentos e treze reais e vinte e nove centavos)
% % * *k *k * * * * * * *k * * Kk * *k * * *k * * *k * * * *k * *x *x * * * * Kk *

* * * * * ok * * * * * * *

* % * * * * * % * * * * * * * * * * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
730 ! 990291 RR$ 213,29 RR$ 0,00 RR$ 213,29
TOTAL .. .. RR$ 213,29 RR$ 0,00 RR$ 213,29
Despesa Liquida . . . . . .. . RRS$ 213,29

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretario ande
CPF: 008.938< 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 |  74137-X | | RRS 213,29
TOTAL. .. RRS$ 213,29

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



RUA SARAIVA n° 198

CPF/CNPJ. 11,844,664/0001-53

o Yo PREFEITURA DE CHAPADINHA e
2 SECRETARIA DE FAZENDA 20230053734
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58
.g@-. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: )
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000024052
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usudrio. ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia:  10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 213,29
CONTRIBUINTE
Nome/Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AQ IRRF DA NOTA N®: 2581
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/10/2025
Néo receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

213,29 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expedients

(=) Valor Cobrado

213,29

0,00

81640000002 1 13291102202 9 51031202300 3 00000024052 3

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

F e;,a 3 SECRETARIA DE FAZENDA spiilbn
Y An CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
‘:mm AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024052
. -~ CEP: 65500000
{=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 213.29

Cédigo de Arrecadagio

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario. ILMERIO NETO Valor Atualizado:. 0,00

Periodo Referéncia.  10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 213,29

81640000002 1 13291102202 9 51031202300 3 00000024052 3

102

Guia do Banco Arrecadador




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

Pag'a'mento de outros convénios

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.10
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenic MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81640000002-1 13291182202-9
51031202300-3 00000024052-3

Data do pagamento 16/18/2025
Valor em Dinheiro 213,29
Valor em Cheque @,00
Valor Total 213,29
=== === EEISSS=s====

DOCUMENTO: 101606
AUTENTICACAQ SISBB:
2.0A2.C28.232.580,735

Assinada por JHB03155 ALEX MONTE|RO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:45:15
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transacgéo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JIG90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

hHne: o ithnatandimantn hh ram hirfanf-ani-aitoatendimento/index html?v=3.9 8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY bh 617



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Raceita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsiderac&o para fins de certificago da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

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

A aceitag8io desta certid@o estéa condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

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

Vilida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certidéo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimere: 2025091903480097682705

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

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.brfconsultacrf/pages/listaE mpregadores.jsf

LAl



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicédo: 29/04/2025, as 16:24:53

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" e em seguida em "Validagéo de Certidédo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (3/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPFI/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAQ 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LLANC. 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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/09/2025 08:27:52




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Nalureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDACAO:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

Estado do Certidgo Negativa de Divida Ativa

Maranhao _
: Secretaria da Fazenda

Resultado da Validagio da Certidéo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidfio: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfo: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razfio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Nova Consulta  Tmprimir

temmasd —~afas - aeu keinartidnoe fienfvalidacanCartidaoNeaativaDividaA tiva/validacaoCartidaoNeaativaDividaAtivaRes ultado.isf

11



-D3/09/2025, 08:27 ::: Cerfidiio Negativa de Débito :::

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretana da Fazenda

Resultado da Validagio da Certidiio Negativa de Débito

N° da CertidBo: 249237/25
Data de Validade: 02/12/2025
Data de EmissSo: 03/09/2025 08:27:52.
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

i - - Re=kealidasanCartidanNanativalv alidac aoCertidaoNeqativaRes ultado.isf i1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

? 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925010
Y J
OR - Ordinério 925010 FICHA: 684 DATA:  25/09/2025 SOLICTAGAO N>
Licragho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO. 26/00/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coniGo: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAQ PRIMARIA

3.3.80.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2,683.000,00 2.610.238,52 28.824,00 43.937,48

VALOR EM R$

_wnmedlomil.wmuem.mm.pun-caaQat'--u.atttcntnttnguuaatttt-.t-‘

DESCRIGAO DO MATERIAL E

/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM cODIGO

DESCR QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SLWMEBW - Bloco de m das /

CODIGO DE APLICAGAOC FMS

|Autorizo o empenho dessa

Data:  25/09/2025

Essa despesa foi enpenhada em créc*~ &
Data:  25/09/2025

ALEX MONTEIRO AS'TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Sec de SEC. DE FINANGCAS

despesa.

/



Endereco: CHAPADINHA

CNPJ:

11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

REQUISICAO:

|

[ EMPENHO N° 925010 SUBEMPENHO N° 1
FICHA: 684 DATA: 25/09/2025
616331/24 DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N°

[uc:rmo:PREGAo ELETRONICO

VENCIMENTO: 25/09/2025

|

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
excEREgo: PRESIDENTE MEDICI TIMON J
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO )
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 28.824. 00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME o £
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
345,89
\ 2
p 3
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 28.478,11
cOPIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA S
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAC PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ =
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
l 28.824, 00 28.824, 00 28.824, 00 0,00 J
<
VALOR A SER PAGO R$
vinte e oito mil, quatrocentos e setenta e oito reais e onze centavos * * * * *
* *® * & % & % * * * & & & * * & & & * * & * & * * * & F & &
W,
( DECLAR 5 DE 5 )
CLARO PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE: ) .
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servigos Foram Prestados,
{ ) Os Materials Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/08/2025

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




vihis rﬁ PREFEITURADE
e eAtoE | 43k CHAPADINHA

‘e\ O TRABALHO CONTING

OFICIO N° 1053/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 28.824,00 (vinte e oito mil, oitocentos e vinte e quatro reais)
para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manuten¢do das Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2580 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOUTEIRD C&JT..\ f BRANCO

ALE)( MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satude

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844,664/0001-53




FIRIAZONIA

H O S PI T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$28.824,00
vinte e oito mil, oitocentos e vinte e quatro reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2580 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

. ©99 3216-805 | 3317-9018 7 Av. Presidente Médice, 2002, F CEP: 045, Timon-MA
0 amzhospitalar@gmail.com £ CHNP} 01.163.981/0001 50 | inscrigSo Estadual: 127647479




[hoebcmue W AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos elou servigos conslantes da Nota Fiscal Eleirdnica indicada no lado. N F
Destinutirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R_JUSCELIND KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -2
Emissdio: 25092025 Valor Total: RS 28.824,00
DATA BO RECERIMENTD IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.002.580
Série 001
Nota Fiscal
0 - ENTRADA
AMAZONIA e
gt bk AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE D€ ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.580 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8010 0003 5540
Fone: (88)98854-3631 CEP: 65628-045 001
Série Consuila de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLY DE AUTOREAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034894281 25/09/2025 11:41:36
INSCRIGAD ESTADUAL 00 8L TRIBUTARIO o
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL NP | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11,844.664/0001-53 25/09/2025
ENDEREGD BAIRRO [ DISTRITO cer DATA DA SAI0A
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUNICIPO UF TELEFOME | FAX INSCHIGAD ESTADUAL HORA DA SAITA
CHAPADINHA MA 11:40:18
’.GALGH.LQDD_HEQSE'—
RASF DE CALCIALO DO 1CMB VALOR DO ICMS RASE DE CALCULE DO 10MA SLRSTITLCAD VALOR DO 1448 SUBBTITUIGAD VALOR TOTAL DS PRODUTOS
7.520,18 1.729,66 0,00 0,00 28.824.00
VALDR DO FRE TE VALOR DO SEGURD DEBCONTO CLITRAS DESPESAS ACEBSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL CA MOTA
0,00 0,00 0,00 28.824,00
FRETE POR DONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPS 1 CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNIC IO ur NSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACACH PESO BRUTO PESO LiQUIna
16 | VOLUMES
A -
i 5O PRODUTD | SERWIG wowsn | o1 | cror | wap. Mion KN oo e L S (o VAR =
00002 AZTTROMICINA 500MG 30042029 | 000 | 5102 |[CPR 3.250,00 LIl 0,00 3.607,50 1,20 21648 0,00 p3bo | 0.00
Val Aprox Tributos: 485,21 (13.45%)
LOTE: 236448
QTD: 1.250,00
FAB: 10/10v2024
VAL: 10v10:2027
00003 CEFALEXINA 500MG 30042052 | 000 | 5102 |CPR 325000 119 0,00 3.867.50 1.009,03 232,08 0,00 L300 | 0.00
Vil Aprox Tributos: 520,18 (13 45%)
LOTE: 3X27778
QTD: 3.250,00
FAB: 010172024
VAL: 01/01/2026
00831 AMBROXOL 30MG/SML 100ML ADULTO 30039099 | 000 | 5102 | FRS 500,00 3,80 0,00 1.900,00 495,71 14,00 0,00 lzspo 0,00
Val Aprox Tributos: 255,55 (13,45%)
LOTE; 230489
QT 500,00
FAB: 06'06/2023
VAL: 067062026
00702 AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 38220000 | 000 | 5102 | FRS 350,00 8,95 0,00 3.132,50 81727 187,97 (0,00 PLO0 | 0,00
Val Aprox Tributos: 421,32 (13,45%)
LOTE: SF741
QTT): 350,00
FAB: 1502/2024
VAL: 150272026
ALCUL
ESCRICAD MUMCIPAL VALOM TOTAL DOS SLRVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0N - L ol ey
0,00 RATESTO - 0,00

_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024
PREGAD N-038/2024-SRP REGISTRQ DE PRECO N-006/2025

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA: 7d484-0

Val. Aprox, Tributos: 3878 84 (13,45%) Fonte: IBPT

25 ke e ' T AN AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



=

HOSPIT

AMAazON,

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

IA

ALAR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA

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

DANFE

Documento Auxilisr de
Nota Fiscal Elstrénica

0 - ENTRADA
1-salDA
N° 000.002.580
Série 001
Folha 2/2

JUNHF TR

CHAVE OE ACESSO

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8010 0003 5540

Consulta de autenlicidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

VENDA ME

NATUREZA DA OPERAGAD

RC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DL AUTORIZAGAC DE USO

421250034894281 25/09/2025 11:41:36

INSCRICAD ESTADUAL
127547479

[

01.163.981/0001-50

CODIGO
PRODUTD

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAD DO PRODUTO | SERWGCO

:

BASE DE
CALC, iCMB

VALOR

ALDMOTA %

00013

00572

00019

o202

AZITROMICINA SUSPENSAQ ORAL 600MG 200MG/SML
Compl.: EUROFARMA

Val Aprox Tributos: 517.35 (13.45%)

LOTE: 2310321

QTD: 350,00

FAB: 1009:2024

VAL: 10/09/2027

DEXAMETASONA 0,5MG/100ML
Compl.: FARMACE

Val Aprox Tributos: 443,85 (13,45%)
LOTE: 221132

QTD: 600,00

FAB: 28/11/2024

VAL: 28/11/2027

DIPIRONA S00MG/10ML

Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 136,52 (13,45%)
LOTE: FTT8S

QTD: 500,00

FAD: 150772024

VAL: 15/07/2026

IBUPROFENO S0MG/30ML

Val Aprox Tributos: 560,87 (13,45%)
LOTE: 0022182

QTDx: 1.500,00

FAB: 14'07/2025

VAL: 14/08/2027

LORATADINA 1MG/100ML

Val Aprox Tribulos: 289,18 (13,45%)
LOTE: 2305088

QTD: 500,00

FAR: 2802/2024

VAL: 28/02/2026

MERENDAZOL 20MGML 30ML
Val Aprox Tribuios: 129,12 (13,45%)
LOTE: 000222

QTD: 300,00

FAR: 31'07/2024

VAL: 31/07/2026

PARACETAMUL 200MG/1 SML
Val Aprox Tributos: 117,69 (13.45%)
LOTE: 2301517

QTD: 500,00

FAR: 28102/2024

VAL: 28/02/2026

30042029

30043210

30049069

30045029

30039079

29139954

29242913

5102 350,00

5102 | FRS 600,00

5102 | FRS 500,00

5102 | FRS | 1.500,00

5102 | FRS 500,00

5102 | FRS 300,00

5102 | FRS 500,00

10,99

5.50

.03

278

430

3,20

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.846,50

3.300,00

1.015,00

+.170,00

2.150,00

960,00

1.003,55

Rd),97

26481

1.UB7,95

250,46

228,29

230,82

198,02

250,23

129,02

57,61

52,51

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.00 | 0,00

R1.00 | 0,00

P1go | 0.00

2100 | 0.00

2300 | 0,00

300 | 0,00

D3,00 | 0,00

e LA TENGMRNTE 1708 T

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




m.!l A RANHAO N.m211m7

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250901163981000150550010000025801000035540
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996445337 .
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Soclal

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscriglo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéio Soclal
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11,844,664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°Formuléric  Data Emissdo

2580 0 25/09/2025

eg de Cllculodo  valor do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

7.520.18 172966 0.00 0.00

Valor Total da Nota

Fiscal

28.824,00

ITENS DA NOTA

Descricio do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA 500MG 3250 1,11
CEFALEXINA S00MG 3250 1,19
AMBROXOL 30MG/SML 100ML ADULTO 500 3,80
AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 350 8,95
AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/SML 350 10,99
DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 600 5,50
DIPIRONA 500MG/10ML 500 2,02
IBUPROFENO SOMG/30ML 1500 2,78
LORATADINA 1MG/100ML 500 4,30
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 300 3,20
PARACETAMOL 200MG/15ML . 500 1,75
TOTAL DOS ITENS 28.824,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N* da Nota de Empenha / Contrato Data de Emissio
2580 i TR TNIRE O 4 (17 NV S B
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[ RESERVADO AO GRGAO PUBLICO PARA |
| VALIDAGAO

Data da Validacio

| 29/09/2025
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

| 86024736304



PREFEITURADE

!SEcn;g:a;; e ;l CHAPAD|NHA PORNECIM EIETO
L @)o TRABALHO CONTINUA 2

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P.J. N*: 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: ]
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N°: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 I TELEFONE: | (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
i e CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletronico N° 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10-301:0010:2133.0000 ;‘:ggﬁ%‘gﬁ%ﬁ f‘;ﬁfb
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURADE

| ORDEM DE
[SECIF;AAR;’:DD; I CHAPADINHA FORNECIMENTO
( . @ O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢ 217/2025
PROC. ADM. N24332/2024
30" 1] Azitromicina 500 mg COMPRIMID| R$
3 0
: Cefalexina 500 mg COM%RIMlD R$ 1,19 3250
Ambroxol 30 mg/100 mi ~FRASCO | R$ 380 500
|+ JAmoxicilina 250 mg /5m1/100m| FRASCO | R$ 895| 350
1| Azitromicina 600 mg 200 mg/5mi FRASCO | R$ 10,99 350
4 ;1 Dexametasona 0,5 mg/100 ml FRASCO | R$ 550 600
: | Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO | R$ 2,03| 500
1 BT 4- ' Ibuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO | R$ 2,78 | 1500
" 3 5 Loratadina 1 mg /100 ml FRASCO | R$ 430 500
379 | |Mebendazol20 mg/30 mi FRASCO | RS 3.20] 300
383 | | Paracetamol 200 mg/15 mi FRASCO | R$ 1.75] 500 !
VALOR DO LOTE......R$ R$  28.824,00

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

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

19 de Setembro de 2025

ALEX MONTEIZ0 CASTELD BRANCO

de ¢ Saneamente

Secratarny Municingl nh

Prefeitura Mun.

Secretaria Mmﬂcipal-de S;.ﬁ;ie. \ RG: 1.803, Pl CPF: 1822417, 211‘5-

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL 5™y PREFE R A
DO MUNICIPIO j}h CHAPADINHA
.% O TRABALHC CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregdo Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha - MA, 02 de outubro de 2025.

Marténgella Gome
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2449

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Codi: »:2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 28.824,00

(vinte e oito mil, oitocentos e vinte e quatro reais) * * * * * % *x & & &
* * * * * ok * * * % * ok * * * % % * *x * * * & * * * * * * * +* * * * * * %k

* * * * * * * * * * * % * K * K* Kk * X

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauipo

925010 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 28.824,00 RR$ 345,89 RR$ 28.478,11 l
TOTAL.... RRS$ 28 824,00 RR$34589  RRS$ 2847811
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 28.478,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secreta Saude
CPF: 008 .703-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor RS
001 | 74137 | [ RRS 28.478,11
TOTAL. .. RR$ 28.478,11

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

Trahsferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 28.47811

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 11:07:63

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 16:33:59

Transacao efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2450

. . i
DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: ___/__/ DATA PAGAMENTO: 16/10/2025
Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635

Endereco:

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 345,89

(trezentos e quarenta e cinco reais e oitenta e nove centavos) * * * * #

ik ok ok ok kK Kk Kk ok ok ok ok & ok ok ok ok Kk ok ok ok ok Kk ok ok Kk ok ok Kk ok ok k ok Kk Kk ok kK

* % % % * % * * & % * * * * &

EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuIDo
749/ 1 990291 RRS 345,89 RR$ 0,00 RR$ 34589

TOTAL . ... RR$ 345,89 RR$ 0,00 RRS 345,89
Despesa Liquida . . . . . .. .t RR$ 345,89

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretar aude
CPF: 008 .703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137:X | | RR$ 345,89
TOTAL. .. RR$ 345 89

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



102.02

r.@.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagéo :

TR SECRETARIA DE FAZENDA 20230053745
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58
. TR INHA - MA \ CEP:
= AV. PRESIDENTE VARGAS, 31 gsxscég {r)uoo O\ CHAPADINHA Moo iiimere
CHAPADINHA 20230000000024063

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia. 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo:  14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 345,89
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2580
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/10/2025
N&o receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (*) Juros (-} Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
345,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,89

81690000003 4 45891102202 8 51031202300 3 00000024063 0

Il" IH"II IN'I 'l II I' II' Guia do Contribuinte

r.ﬁ_‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo
v SECRETARIA DE FAZENDA 2020055745
..1 & CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
SR AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024063
- CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 345,89

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA A

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Pariodo Referéncia; 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissao: 14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 345,89

81690000003 4 45891102202 8 51031202300 3 00000024063 0

IIII IIII l‘ll II|I|I| Il‘ll I|||I||I| I|I 102 Guia do Banco Arrecadador




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

- W 4.

Pagarzﬁento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.11
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FM5 EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81690000003-4  45891102202-8
51031202300-3 00000V24063-0

Data do pagamento 16/10/2025
Valor em Dinheiro 345,89
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 345,89
=== EEESSSEEEESSEEESSE==EE=E

DOCUMENTO: 101614
AUTENTICACAO SISBB:
2.477.439.D3E.051.AC3

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:49:41
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidéio é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pablicos da administracéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:03 do dia 28/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certidéio: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163,981/0001-50
Raz3o
Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Niimero: 2025091903480097682705

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

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

hitps:/iconsulta-cri.caixa.gov.briconsultacri/pages/listaE mpregadores.jsf

in



PODER JUDICIARIO
USTICA DO TRABALHOC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

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

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

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

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

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

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (3/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQO 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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/09/2025 08:27:52




b PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




T PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidéo é valida por 090 dias contados da data de emiss8o
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDAGCAQ:0001W401A00000110458




03/08/2025, 08:27 ::: Certido Negativa de Débito :::

Maranhac

Estado do Certidao Negativa de Divida Ativa

cretania da Fazenda

Resultado da Validagho da Certidéio NegativaDividaAtive de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N°® da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfo: 20/08/2025 09:32:38
Inscriglo Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ﬁ



03/09/2025, 08:27 ::: Certidio Negativa de Débito :::

Estado do
Maranhao

Certidao Negativa de Debito

Secretania da Fazenda

Resultado da Validagio da Certidéo Negativa de Débito

N°? da Certid8o: 249237/25
Data de Validade: 02/12/2025
Data de Emissdo: 03/09/2025 08:27:52
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razéio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




' T s ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
PENHO
11.844.664/0001-53 NOTA DE EM 925011
2
OR - Ordinario 925011 FICHA 684 DATA.  25/09/2025 SOLICITAGAC N°
LicmagAio. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0030/24 VENCIMENTO  25/09/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cooico: 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.683.000,00 2.639.062 52 7.475,00 36.462 48
VALOR EM R$

155 o oy e _.k,,setemii,qustrocarﬂosesetenlaecincomis“”‘"““""”“‘"""“"““”"““'“”“

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R§ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SU&‘ m—vm“ﬂx Gw ﬁmgl - Bloco de nm das
CODIGO DE APLICAGAO FMS : “, i

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crécdit~ 2
Data:  25/09/2025

Data:  25/09/2025 ALEX MONTEIRO ELO BRANCO
Secretério

/

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53 |

“-;-J'
' NOTA DE LI"QUIDAcﬁo
r EMPENHO N° 925011 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO:
\
[LEJTACAWPREGAQ ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencimenro: 25/09/2025 ]
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ :01.163.,981/0001-50
enpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
P : et : N
DESCRICAO DO MATERTAL E/OU SERVICO VALGE BEG
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 7.475. 00
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME : !
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N°® 039/2024. DESCONTOS
89,70
: :
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 7.385,30
4 £OD1GO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA '<
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
¥
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACRAO SALDO A L1QUIDAR i
7.475,00 7.475,00 7.475,00 0,00
: VALOR A SER PAGO RS )
sete mil, trezentos e oitenta e cinco reais e trinta centavos * * * * * & % » &
* * & * * & * * * & * * * * * * * * k& * * * * Ll * ok & *
p. /
(’_ DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ 1 Os Servigos Foram Prestados.
| )} 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.




“"“;‘:;;‘5’2} Figh CHAPADINHA

w O TRABALHO

OFICIO N° 1058/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 7.475,00 (sete mil, quatrocentos e setenta e cinco reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para

manutengao das Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2584 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ELO BRANCO

¢ Saneamento
inha-MA

ALEX fQNuh’?O Chy
Sperstario Municipa
Preteitura Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



N A ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: I R$7.475,00
sete mil, quatrocentos e setenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2584 Ne DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

RG: 1.803.792.P1 CPF: 782.247.213-52

. 99 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidente Médice, 2002, Formoss, CEP: 65636-045, Tinon-MA

<0 amzhospitalar@gmail. com i CNP) 01163.981/0001 50 | Inscriglo Estndual: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos conslantes da Nots Fiscal Elewrnica indicada ao lado. N F_e

Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R_JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissiio: 25/09/2025 Valor Total: RS 7.475,00 Ne 2.584
OATA DO RECERIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA 00 RECEBEDOR ‘ " u " .00
ﬁéne ﬂl)l
Nota Fiscal Ewtrénica
0 - ENTRADA
ZONIA Foi
NOSPITALAN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 GHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.584 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8410 0003 5620
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Séri
rie 001 Consulta de autenticidade no poral da NF-e
FOlh a l “ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLY DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034895515 25/09/2025 11:47:50
INSCRIGAQ BSTADUAL INSCHIGAL DO UBS TrBUTARIC Chel
127547479 01.163.981/0001-50
DE! NTE
NOME | RAZAD BOCIAL CNPj | CPF DATA D4 EMISSAL
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUMICIPO UK TELEFONE | FAX INGCRIGAO ESTALIUAL HORA (4 SAIDA
CHAPADINHA MA 11:46:32
CALCULO DO MPOSTO
BASE DF CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS RASE DF CALCLILO DO (CME ALURSTITLAGAD VALOR DO ICMS SUBRSTITUICAD VALOR TOTAL 008 PRODUTOS
1.950,23 448,56 0,00 0,00 7.475,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEESORIAS VALOR DO #% VALOR TOTAL DA NDTA |
0,00 0,00 0,00 7.475,00
FRLTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CHPY § CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIFYO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRTD PESO | ILIDn
12 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P DEBCRICAC DO PRODUTO | SERVIGO wowsn | cst | croe | umen. ineepend VAR —_— Ay ey Beon :.m-u
ooz AZITROMICINA S00MG 30042029 | 00U | 5102 |CPR 1.250.00 L1l 0,00 1.607,50 S41,20 21648 0,00 00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 485.21 (13.45%)
LOTE: 236448
QI 3.250,00
FAB: 10/10:2024
VAL: 10 10:2027
00003 CEFALEXINA S00MG 30042052 | D00 | 5102 |CPR 1.250,00 L1y 0,00 186750 1.009.03 23208 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 520,18 (13,45%)
LOTE: 1X27778
Q1) 3.250,00
FARB: 0101:2024
VAL: 01/01/2026
CALCULO DO ISSQN - N
INSCRICAD MUMCIPAL VALOH TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO S50N CTAL DO 1S50N .
0,00 YRTES TG PORRARE .
L ¥ St Gon o
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES E [N I Lar REN R 5
CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2026 PROGESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024 Ny 13 SRR VLT (5 PR
PREGAO N-03@/2024-SRP REGISTRO DE PRECO N-008/2025
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840 )
Val. Agron. Tributos: 1.005,39 (13.45%) Fonte: 18PT GRAR Qe

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/09/2025 12:05:37 ? AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902116486

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125090116398100015055001000002584 1000035620

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996445216

DADOS DO EMITENTE

Nome/Raz#o Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissio

2584 0 25/09/2025

st Calculodo  youor 4o 1ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

1.950,23 448,56 0,00 0,00

Valor Totai da Nota

Fiscal

7 47500

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA 500MG 3250 1,11
CEFALEXINA 500MG 3250 1,19

TOTAL DOS ITENS

7.475,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
2564 25/09/2025

Data de Emissao

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO |

Data da Validagao ‘
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n® 039/2024-SRP

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN:!?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010,2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DF
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. ?(2) ;;1}.]0(2)0]0 — :IUNDC; rmgcmAL DE SAl'nr)E
z . . 301, ] . ANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: A TE Alig Eob
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E

FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA

EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2217 /2025
PROC. ADM. N24332/2024

: Azitromicina 500 mg COMFE)RIMID R$ 1,11 3250
: 32 Cefalexina 500 mg COM%RIMlD R$ 1.19 3250
VALOR DO LOTE.....R$ R$ 7.475,00

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

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento ser4 de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.
Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025 19 de Setembro de 2025

RLEA i Ling CAYIELY IJRAHCO

secretario Municipal de $pdde o Saneamento
Prefeitura Mun, inha-MA

Secretaria Mnicipal de Saude.

" RG: 1.08.792P1 CPF: 1824721362

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL 9™ 28 8 2
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregéo Eletrénico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratacao de empresas para aquisi¢ao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n° 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregao Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n® 14.133/2021 e n° 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

Mar ngellé .Gomf

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°1 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
_ g CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
“ovncmm P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2451

DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: LA DATA PAGAMENTO: 07/10/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 7.475,00
(sete mil, quatrocentos e setenta e cinco reais) * * * * * * * * & & & 4 &
* * ok ok ko ok % ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok k kA k ok ko ok ok ok kK
* * * * * ¥ +* * * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

925011 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.390.30.00 RR$7.475,00 RRS$ 89,70 RR$ 7.385,30
TOTAL . ... RR$ 7.475,00 RR$ 89,70 RR$ 7.385,30
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 7.385,30

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

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

Banco | Conta | Cheque |

Valor R$
001 | 74137-x | | RR$ 7.385,30
TOTAL. .. RR$ 7.385,30

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:22 Banco do Brasil

P —— r——— S—— A At e IR+ © 4 T

Transferénéié entre coniés diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 7.385,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 11:09:03

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 16:22:39

Transagao efetuada com sucesso.

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

P e e sba e S rmantaT bk aaem Brlanfoanioa tnatendimeanta/indax htmi?v=3 0 B#temolata/~2Fanf-ani-nandencias~2F % 23home 511



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

n CHAPADINHA

= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
T :
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2452
DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATAE VENCIMENTO: S I DATA PAGAMENTO: 16/10/2025I
Credor;;: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Fndereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 89,70

(citenta e nove reais e setenta centavos) * * * * * & & * * * * * *x * Kk * *
* +* * +* * +* * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * ok
* *

* & % Kk * % F k- %k % % * % % * % * * % % % * w

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
750 /I 1 990291 RRS 89,70 RR$ 0,00 RR$ 89,70

TOTAL .. .. RR$ 89,70 RR$ 0,00 RR$ 89,70
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 89,70

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

CPF: 008.

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RR$ 89,70
TOTAL. ... RR$ 89,70

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230053749

& SECRETARIA DE FAZENDA
.l‘n CNPJ: 06.117.709/0001-58
@4‘ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000024067

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 89,70

CONTRIBUINTE

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N°® 2584
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/10/2025
Néao receber apés o vencimento.
Apods esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Orlginal (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros {-) Desconta

89,70 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 89,70

81610000000 8 89701102202 6 51031202300 3 00000024067 1

Guia do Contribuinte

r.ﬁ_‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagdo

> SECRETARIA DE FAZENDA e
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
8 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024067
- CEP: 65500000
! (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 89,70
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA ﬁ%i
N

Usuério: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Muita; 0,00

Data de Emissfo: 14/10/2025 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 00000024067 1

102

Guia do Banco Arrecadador




16/10/2025, 11:18 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.11
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

===

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81610000000-8 89701182202-6
51031202300-3 00000024867-1

Data do pagamento 16/18/2825
Valor em Dinheiro 89,70
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 89,70

DOCUMENTO: 181613
AUTENTICACAO SISBB:
3.D25.FE4.672.B2C.4DC

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:49:07
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIG90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitne fautnatandimanta bl eom brianf-api-autoatendimentol/index htmi?v=3. 9. 8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY bb
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéio para fins de certificagfo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéios e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes soclais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@io desta certidéio esta condicionada & verificaglio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida s 07:23:03 do dia 298/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certid&o: DED8.8040.B58C.8470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/09/2025, 11:20

Consulta Reqularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.163.981/0001-50
Razdo
Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

https://consulla-cri.caixa.gov.briconsultacri/pages/listaEmpregadores. jsf

n
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o© Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Dividas & sugestBes: cndt@tst, jus.bx



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigfio Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidédo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (3/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certid&o: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQO 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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (03/09/2025 08:27:52




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigho Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025

COD. VALIDAGAO:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 :i: Certidiio Negativa de Deébito :::

. -S1a00 do Cartidgo Ne va de Divida Ativa

secretaria da Fazenda

Mesuliado da Validagho da Gertighio, MegativaDlyideAtive de Bivida Ative,

CERTIDAO VALIDA!
N° da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfio: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNP): 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

.ﬁ
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.03/09/2025, 08:27 ;12 Certid@o Negativa de Débito :::

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretana da Fazenda

Resultado da Validaglo da CertidBo Negativa de Débito

N° da Cartidlo: 249237/25
Data de Valldade: 02/12/2025
Data de EmissBo: 03/09/2025 08:27:52,
Inscricio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdio Sociél: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordingrio )
CHAPADINHA
D
" 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHD 925012
\_ S * Y,
OR - Ordinario 925012 FICHA: 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAO N°:
LicmagAo: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO:  25/09/2025
NOME; AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cobiGo: 2102
ENDERECO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENQAO PRIMARIA
3.3.80.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.683.000,00 2.646.537,52 11.176,20 25.286,28

VALOR EM R$

S - mmu,moesm’mmamm.-......--..‘.“.‘..---.-.‘..'..-.'..

T EE

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAQ
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do swmlﬂxfgsgolm - Bloco de T‘rnww das /
. ]

CODIGO DE APLICAGAO FMS

| Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédi*~ £
Data:  25/09/2025
Data;  25/09/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Sucimen SEC. DE FINANGAS

/



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

l EMPENHO N° 925012 SUBEMPENHO N° 1 |
Fﬂ DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO: ]
[LICITon:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° | vewciMenro: 25/09/2025 ]
rE‘cu':raelcha-cior: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ £1.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO W
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 11.176. 20
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME : !
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
134,11
~ £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 11.042,09
4 cHDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ i
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR ]
11.176,20 11.176,20 11.17e6,20 0,00
\ J
( VALOR A SER PAGO R$ )
onze mil e gquarenta e dois reais e nove centavos * * * * * * & * & & k & & F ¥
* * & ok & * * & k ok & & k * k& ok k * k * * k x *  * o &
. J
/’ DEC ; )
LARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados,
{ ) Os Materiais Foram Entregues,
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025
/\\_ 3/
\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
. J




SECRETARIA DE ;-_*l PREFEITURA DE
SAUDE | Ak CHAPADlNHA

@ O TRABALHO CONTIN

OFICIO N° 1063/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de setembro de 2025

Exma. Se.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 11.176,20 (onze mil, cento e setenta e seis reais e vinte
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de insumos para
manutengdo das Unidades Basicas de Saulde de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 2589 — PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEK MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal deude e Saneamento
Prefeitura Mun

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



FIRIAZONIA

H O sS PI T AL AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: I R$11.176,20
onze mil, cento e setenta e seis reais e vinte centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2589 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

. 90 3216-805 | 3317-8018 @ Av. Presidente A 2002, F cEeP: 046, Timon-MA
< amzhospitalor@gmall.com ) CNPE 01.163.981%/0001-50 | iInscriclo Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrfnica indicada ao lado.
Dextinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. N F-e
Emissdo: 25/09/2025 Valor Total: RS 11.176,20
DATA DO RECEBIMENTD IDENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEREDOR NII wn -002 .589
Série 001
Nota Fiecal Eletronica
0 - ENTRADA
" 1-SADA
g 3! AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESS0
POFRMEISA - THIER - A N° 000.002.589 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8910 0003 5677
Fane: (88)98854-3831 CEP: 656836-045
Série 001 Consuita de autenticidade no portal da NF-8
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034896271 25/09/2025 11:51:10
NSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ES TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHP)
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD BOCIAL ONPJJ CPF DATA DA EMISEAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDEREGO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUNICIFID UF TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
CHAPADINHA MA 11:49:52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCLLO 00 ICMS BUBBTITLACAD VALDR DO ICMS SUBSTITUIGRD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.915,88 670,66 0,00 0,00 11.176,20
WALOR DO FRETE VALOR DO BEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORME VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.176,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF GNP CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIAO uF INSCRIGAD ESTALMMAL
QUANTIOADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIOUIDO
25 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
ALCUOTA %
PeooU 00 PRODUTO ! SeG woem | car | croe | weo. wiimo | omeawm | o | chcows | cws | W e Tw
00724 LUVA PPROCEDIMENTO TAM. G C 100 UND. 40151200 | 000 | 5102 |CXS 210,00 26,61 0,00 5.588,10 L457.94 33533 0,00 P390 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1.179,09 {21, 10%)
LOTE: DR7BS
QI 210,00
FAB: 307012024
VAL: 3012029
00543 LUVA PIPROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXS 210,00 26,61 0,00 558810 1.457,94 33533 0,00 P1.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 117909 (21,10%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO IS50N - WALOR TOTAL DO IS5GN
0,00 { 0,00 0,00
5 El ?'...
DADOS ADICIONAIS TEOTC o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSD ADMINSITRATIVO N-4332/2024 KWWTERIAIS FORAM Rt‘r‘ FB! "','_-‘5

PREGAD N-038/2024-SRP REGISTRO DE PRECQ N-008/2025
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTAT4484-0

Val, Aprox. Tributos: 2.368,18 (21,10%) Fonte: 1BPT D 05 SERV!CQS FOF Al rHE:'E maﬁ__q

Em: 25 1R PS5

hav

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 25/08/2026 12:05:41 mOMA HOSPITALAR LTDA



SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902116510

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250901163981000150550010000025891000035677

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996445240

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Inscrigio Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulério  Data Emissdo
2589 0 25/09/2025

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS

2915,88 670,66

Valor Total da Nota
Fiscal

11176,20

Base Célculo do ICMS ST

Valor do ICMS ST
0,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto

LUVA P/PROCEDIMENTO TAM, G C/100 UND.
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND.

Quantidade Valor Unitéario
210 26,61
210 26,61

TOTAL DOS ITENS

11.176,20

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
2589 25/09i2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




SECN:TARIA DE

PREFEITURADE

ORDEM DE
SAUDE | - dih?! CHAPADINHA | rorvecivento

")

21

O TRABALHO CONTINUA

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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 [ C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P. J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
R AE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO

CONTRATO N°: | 217/2025

|  DATA: | 10 de janeiro de 2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregéo Eletrénico N°: 039/2024-SRP

Tone | s
OBIJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

MANUTENGAO DAS ACOES
BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




ECR:ETARIA DE
SAUDE

PREFEITURA DK

1 CHAPADINHA

=7

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE

FORNECIMENTO

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N¢
PROC. ADM. N2 4332/2024

217/2025

CAIXA

R$

26,61

CAIXA

R$

26,61

VALOR DO LOTE.....R$

R$ 11.176,20

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

Informamos ainda, que a FISCALIZACAOQ do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025
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Secretaria Municipal de Saide.

19 de Setembro de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

T RG:1.408
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Contratado (a)
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‘PP O TRABALHO CONTINUGA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregao Eletrénico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigcdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2589 no valor de
R$ 11.176,20 (onze mil, cento e setenta e seis reais e vinte centavos) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

ni

Controladoria Geral do Mu
Portaria n°® 133/2022

Marlangella Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2442

- DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: . sl R DATA PAGAMENTO: 07/10/2025!
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 11.176,20

(onze mil, cento e setenta e seis reais e vinte centavos) * * * * * * * % %
* % % * * *x * * * * % * * * % * * * % * * * *x * * * * * * * * * Kk *x * * * *
* * * Kk * * * * * * * * * * * * &

- EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuibo _
925012 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS11.176,20 RR$ 134,11 RR$ 11.042,09 L
- TOTAL.... RRS 11.176,20 RRS 134,11 RRS$ 11.042,09
iDespesa Tiguidal w 5 « 5 o ws af RR$ 11.042,09

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

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

: Banco |  Conta | Cheque | Valor R$

001 | 74137 | [ RRS 11.042,00

- TOTAL... RR$ 11.042,09

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 11.042,09

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 11:11:61

JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 16:33:59

Transagéo efeluada com sucesso.

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA '
DT CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2443
DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: / [/ DATA PAGAMENTO: 16/10{2025i
Cred&fl.: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderego:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 134,11

(cento e trinta e quatro reals e onze centavos) * * * * *x & & & & & & ok &

* Kk * % % H k Kk * * * * K * * k * % % % % % * & * % * Kk Kk Kk K * Kk Kk Kk * k *

* x * * * * K & * * * ¥ * * * & * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liouibo

tL. | . 990291 RRS 134,11 RR$ 0,00 RRS$ 134,11
TOTAL.. .. RR$ 134 11 RR$ 0,00 RR$ 134 11
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 134,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

ALEX MONTEIRO STELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008B. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RRS$ 134,11
TOTAL.... RRS 134,11

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



102.02

piR PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadahio

Ty SECRETARIA DE FAZENDA 20230053744
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58
' = \ CEP:
FEEETTE, AV. PRESIDENTE VARGAS, 315(;)5\5005301;)!20 \ CHAPADINHA - MA\ CE i e
20230000000024062

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2589
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNP.J N°01.163.981/0001-50)

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/10/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=} Valor Original {=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa {+) Juros (<) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
134,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,11

81690000001 8 34111102202 4 51031202300 3 00000024062 2

TN T

Guia do Contribuinte

r.@_‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA Ciign ¢ Anvsasiiagto
ol SECRETARIA DE FAZENDA e
1 Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
A e = AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024062
R === CEP: 65500000

(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 134,11

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuano: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emiss&o: 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

lIII N || I“IIII IIIII IIlIIIIIIII 102 Guia do Banco Arrecadador




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

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.1@
1773601773

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 81690000001-8 34111182202-4
51031202300-3 00000024062-2

Data do pagamento 16/10/2025
Valor em Dinheiro 134,11
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 134,11

DOCUMENTO: 101610
AUTENTICACAO SISBB:
3.252.A85.C53.BF5.771

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:47:20
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10
Transagdo efetuada com sucesso,

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



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisé&o judicial que determina sua
desconsiderag#o para fins de certificacfio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pablicos da administracéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@io desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vilida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAlIA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/lislaE mpregadores. jsf

11
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PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®°: 23729949/2025

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 03/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/09/2025 08:27:52




L8 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

InscrigBo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Reguerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 10/11/2025

COD. VALIDACAQ:0001W401A00000110458
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio |
CHAPADINHA

\_ g # y,
OR - Ordinério 925013 FICHA. 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAO N°;
Licmagio: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  00309/24 VENCIMENTO.  25/08/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.783.000,00 2.657.713,72 43.824,00 81.462,28

VALCR EM R$
. - quarmotmm“'onmtma“nbaqummi.tt-ttt*.nttttttttlt--llittt-uaiiiitltlu

LA B B ]

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 035/2024.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SWmEgsgolmy - Bloco de mww dgs /

CODIGO DE APLICAGAO FMS

lAutorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créci#~
Data:  25/09/2025
Secretario e SEC. DE FINANGAS

/



-

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

'NOTA DE LIQUIDAGAO

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

[ EMPENHO N° 925013 SUBEMPENHO N° 1
LNO‘I‘A DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO:
[chrTacm:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCTMENTO: 25/09/2025 ]
[ Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
DESCRICAC DO MATERIAL E/CQU SERVIGO
( VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 43.824. 00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME ¥ &
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
525,89
\ “\
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 43.298,11
\ )
{ CADIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDC A LIQUIDAR )
43.824,00 43.824,00 43.824,00 0,00
7 J
VALOR A SER PAGO R$ )
quarenta e trés mil, duzentos e noventa e oito reais e onze centavos * * * * *
* * * & * * * k & * * * * * * * F k& * * * * * * * * * * * A K
2 7
i DECLARO PARA (OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )} Os SBervigos Foram Prestados.
{ | Os Materiais Foram Entreques.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025
\ J
(‘\
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“Q@PP" O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 1064/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 43.824,00 (quarenta e trés mil, oitocentos e vinte e quatro reais)
para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manuten¢do das Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2590 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

ALEX MORTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal ¢ & Saneamento
Prefeitura Mun, apadinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satude

Cordialmente.

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



FIRIAZONIA

H © S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$43.824,00
quarenta e trés mil, oitocentos e vinte e quatro reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2590 N2 DE SERIE: f
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

RG: 1.803. CPF: 782.247.213.82

. 90 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Pr te M, 2002, Fi CEP: 656636-045, Timon-MA
<2 amzhospitalar@gmail.com @) CNPJ 01.163.981/0001-80 | Inscrigo Estadusl: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos &/ou servicos constantes da Noda Fiscal Eletrdnics indicads so lado.
Destinatario: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissdio: 25/09/2025 Valor Tota): RS 43.824,00

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR

N° 000.002.590
Série 001

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilier da
Nota Fiscal Eletronica
AMAZONIA e
bty § A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.590 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 9010 0003 5686
Fone: (88)98854-36831 CEP: 65636-045
Série 001 Consuta de autenticidade na portal da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE UST
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034897524 25/09/2025 11:57:23

INGCRIGAD ESTADUAL
127547479

SCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

cNey
01.163.981/0001-50

NOME | RAZAC SOCIAL

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

NP | CPF

11.844.664/0001-53

DATA DA EMISSAD

25/09/2025

ENDERELD

R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000

AR | DESTRITO

CENTRO

CEF

65500-000

DATA DA SAIDA

25/09/2025

MUNICIPIO

CHAPADINHA

MA

TELEFOME | FAX

NBCRICAD ESTADUAL

HOMA DA BAIDA
11:56:05

BASE OF CALCULO DO 1CAS8

VALOR DO ICMS

11.433,71

2.629,76

BASE DE CALGULD DOICME BUBETITUMAD

0,00

VALOR DO ICME SUBSTITUICAD

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOR

WVALOR DO FRETE

VALOR DO BEGURD

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

43.824,00

43.824,00

VALOR TOTAL DA NOTA

JRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

WO ¢ RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

PLACA DO VEICULD uF

CNPJ | CPF

ENDEREGO

INSCRIGAD ESTADUAL

OLIANTIDADE

ESPRCE
65 | VOLUMES

PERO BRUTD

PESO Liouino

n%_mrmmmumm

DO PRODUTD |

VALOR VALOR BASE DE

CALC. ICME

VALOR

cua " ous | ™

00015

AMBROXOL 30MG/SML 100ML ADULTO

Val Aprox Tributos: 383,33 {13.45%)
LOTE: 230489

QTD: 750,00

FAB: 06/06/2023

VAL: D6/06/2026

AMOXICILINA 250MG/SML 100ML
Val Aprox Tributos: 361,13 (13.45%)
LOTE: SF741

QT 300,00

FAB: 15102/2024

VAL: 15/02/2026

AZITROMICINA SUSPENSAQ ORAL 600MG 200MG/SML

Compl.: EUROFARMA
Val Aprox Tributos: 591,26 (13,45%)
LOTE: 2310321

QTD: 400,00

FAB: 10109/2024

VAL: 10:09/2027

DEXAMETASONA 0,5MG/100ML
Compl.: FARMACE

Val Aprox Tributos: $91,80 (13,45%)
LOTE: 221132

QTD: 800,00

FAB. 28/11/2024

VAL: 28/1 /2027

30039099 | 000

38229000 | 000

30042029 | 000

30043210 [ 000

5102

5102 | FRS

5102 | FRS

5102 | FRS

750,00 3,80

300,00 895

10,99

800,00 5.50

0,00 2.850,00 743,57

0,00 2.685,00 700,52

0,00 4.396,00 1.146,92

0.00 4.400,00 1.147.96

1702 0,00 £3,00 | 000

161,12 0,00 P3O0 | 0,00

263,79 0,00 23,00 | 0,00

264.03 0,00 £3.00 | 0,00

INSCRICAD MUNICIPAL

‘CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

RASE DE CALCULO DO ISBON

i 0,00

VALOR TOTAL DO IS8QN

W el wit |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024
PREGAD N-030/2024-8RP REGISTRO DE PRECO N-008/2025

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA:74484-0

Val, Aprox. Tributos: 8.864,33 (13.45%) Fonte: 18PT

Few

e W B el

werae e

2o
L=l ===

DATA E HORA DA |

MPRESSAQ: 26/00/2025 12:08.42

Chapadintisy . #4»
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

(S TATERIAIS FORAN BECET LS
D 05 SERWCOS FOB A RS
EM: bt

L aT




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

| AAMAZONIA

HOSPITALAR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045

DANFE

Documanto Auxiiiar ds
Nota Fiscal Elstrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.002.590
Série 001
Folha 2/3

A D

CHAVE DE ACLSE0

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 9010 0003 5686

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www,nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadoma

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

PROTOCOLD DE AUTORZACAD DE USD

421250034897524 25/09/2025 11:57:23

MSCRICAC ESTADUAL
127547479

(= 2]

01.163.981/0001-50

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGD
PROOUTO i

;
g

BASE DE
chic. cHs

VALOR
s

DO572 DIPIRONA S00MG/10ML 30049069 | 000
Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 17747 (13.45%)
LOTE: FTT85

QTD: 650,00

FAB: 15072024

VAL: 15/07/2026

00019 | TBUPROFENO SOMG/30ML 30049029 | 000
Va Aprox Tributos: 130,87 (13.43%)
LOTE: 0022182

QTD: 350,00

E FAB: 14107/2025

VAL: 14/08/2027

’ 00540 DEXAMETASONA 1M(VG 106G CREME 30043999 | 000
| Val Aprox Tributos: 156,02 (13,45%)
. LOTE: 2624

QTD: 400,00

FAB: 010172024

VAL.: 01/01/2027

00021 LORATADINA IMG/100ML 30039079 | 000
Val Aprox Tributos: 231,34 (13.45%)
LOTE: 230508%

QTD: 400,00

FAB: 28022024

VAL: 2800272026

00202 MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 29339954 | 000
Val Aprox Tributos: 172,16 (13,45%)
. LOTE: (00222

QTD; 400,00

FAB: 3107/2024

VAL: 31/07/2026

NOGTR PARACETAMOL GOTAS I5ML 30039055 | 000
Compl.: 200MG

Val Aprox Tributos: 176,53 (13,45%)
LOTE: PC231398

QTD: 750,00

FAB: (9/09/2024

VAL: 09/09/2027

00463 NISTATINA 25.000U1/G 29419061 | 000
Val Aprox Tributos: 517,83 (13,45%)
LOTE: 11100122

QTD: 500,00

FAB: 30'03/2024

VAL: 30v03/2026

00504 NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 29332922 | 000
Vil Aprox Tributos: 805,39 (13,45%)
LOTE: 2365210

QTD: 1.200,00

FAB: 14072024

VAL: 14072026

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 2500/2025 120542

5102 650,00

5102 | FRS 350,00

sin2 | BIS 400,00

5102 | FRS 400,00

5102 | FRS 400,00

5102 | FRS 750,00

5102 | BIS 500,00

5102 | BI1S 1.200,00

430

320

1,78

.70

499

0,00 1.319,50

0,00 97300

0,00 1.160,00

0,00 1.720,00

0,00 1. 280,00

000 1.312,50

0,00 3.850,00

0,00 5.988,00

344,26

253 86

302,64

448,75

333,95

342,43

1.004.47

1.562,27

9,18

58,39

10321

TR0

78.76

231.03

35932

0,00

0,00

0,00

0o p

0,00

0,00

0.00

3,00

R300

3,00

3,00

£3.00

£3.00

0,00

0,00

n.o0

0.00

0,00

0,00

0.00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




Nota Fiscal Emtrénica
0- ENTRADA
AMAZONIA A
R OSPITLUA S AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSQ
FORMORA= THIGH - SA N° 000.002.590 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 9010 0003 5686
Fone: (88)88854-3831 CEP: 65836-045 Sé
rie 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 3/3 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034897524 25/09/2025 11:57:23
INSCRIGAD ESTADUAL CAD ESTADUAL DO 8L TRIBUTARIC CNPY
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2 ! S - (e [ [a] = [ B
00698 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 30049072 | 000 | 5102 | BIS 600,00 6,40 000 | 384000 | 1.0018 230.43 0,00 p3,00 | 0,00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 516,48 (13,45%)
LOTE: 6354874
QTD: 600,00
FAB: 05'10v2024
VAL: 05/10/2026
Honn2 AZITROMICINA S00MG 30042029 | 000 | 5102 | CPR 3.500,00 1,11 0,00 1.RRS,00 1.013,60 23313 0,00 R3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 522.53 (13.45%)
LOTE: 236448
QTD: 3,500,00
FAB: 10'10:2024
VAL: 10110/2027
00182 CEFALEXINA SDOMG 29419033 | 000 | 5102 | CPS | 3.500,00 119 000 | 416800 | 108665 24993 0,00 p3,00 | 000
Val Aprox Tributos: 560.19 (13.45%)
LUOTE: 3225850
QTD: 3.500,00
FAB: 08'01/2023
VAL: 08/01/2026

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25/09/2025 12:05:42

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



Bl i i vuio

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902116514

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250901163981000150550010000025901000035686

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996445244

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razfio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo / UF CPF [ CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigao Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéio Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario
2590 0

Base de Céicuio do
ICMS Valor do ICMS

11.433,71 2.628,76

Valor Total da Nota
Fiscal

43.824,00

Data Emissdo
25/09/2025

Base Caiculo do ICMS ST
0,00

Valor do ICMS ST
0,00

ITENS DA NOTA

Descrigéo do Produto

AMBROXOL 30MG/5ML 100ML ADULTO
AMOXICILINA 250MG/5ML 100ML

AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 400

DEXAMETASONA 0,5MG/100ML
DIPIRONA 500MG/10ML
IBUPROFENO 50MG/30ML
DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME
LORATADINA 1MG/100ML
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML
PARACETAMOL GOTAS 15ML
NISTATINA 25.000U1/G

NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G
AZITROMICINA 500MG
CEFALEXINA 500MG

Quantidade Valor Unitario
750 3,80

300 8,95

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
600 6,40
3500 1,11
3500 1,19

TOTAL DOS ITENS

43.824,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N® da Nota de Empenho / Contrato
2500

Data de Emisséo
25/09/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAD

Data da Validagdo
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



- | PREFEITURAIDE
T RAGDE ¥ CHAPADINHA| roreciven
SAUDE A P o
O TRABALHO CONTINUA
ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n° 039/2024-SRP
ORGAO: Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N: 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
mEN}:.'PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACKO: 02.14 SEQRETAR]A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCRO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. l:g:glﬂzo - FUNDO MUh‘JKICIPAL DE gAﬁDE
c . " .301.0010.2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB
02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCA() E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




| SECRETARIA DE

PREFEREITURAKADE

1. CHAPADINHA

SAUDE | ..

RED)

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE

FORNECIMENTO

02

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025
PROC. ADM. N24332/2024

Lo Azitromicina 500 mg COMI(’JR!MID R$ 1.1 3500

i ol | Cefalexina 500 mg COMF(;RIMID R$ 1,19 3500

EE | Ambroxol 30 mg/100 ml FRASCO | R$ 380 750

35811 |Amoxicilina 250 mg /5mi/100mI FRASCO | R$ 8.95| 300

'360! |Azitromicina 600 mg 200 mg/5mi FRASCO | R$ 10,99 | 400

384} | Dexametasona 0,5 mg/100 mi FRASCO | R$ 550 800

| 368!! |Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO | R$ 2,03| 650

! Ibuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO | R$ 2,78| 350

a7 Dexametona 1mg/g BISNAGA | R$ 290 400

~ 3771 |Loratadina 1 mg /100 ml FRASCO | R$ 430 400

* 3791} [Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO | R$ 320 400

| & Paracetamol 200 mg/15 ml FRASCO | R$ 1,75 750

| Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA | RS 7.70| 500

B8 | Nitrato de Miconazol Creme Dermatolégico BISNAGA | R$ 499 1200

| 3901 [ Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA | R$ 640 600
VALOR DO LOTE.....R$ R$ 43.824,00

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saade.

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

ALEX MONTTIRO CASTELO GRANCO
Secretario Nunicipal ¢ Saneamento
Prefeitura Mun, inha-MA

Secretaria Municipal de Saide.

19 de Setembro de 2025

ety mmwm

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL P98y

DO MUNICIPIO ”"k CHAPADINHA
.?—; {.-; TR A B A T e - OMNT b
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

Assim sendo, em analise o Contrato n® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2590 no valor de
R$ 43.824,00 (quarenta e trés mil, oitocentos e vinte e quatro reais) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo EletrOnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

arlangella Go
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2419

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 43.824,00

(quarenta e trés mil, oitocentos e vinte e quatro reais) * * * * * * * * *
?****************************

* Kk Kk Kk Kk Kk K Kk 4k *
* % % % * Kk * *x * *k * * * % * * * *

EMPISUB N LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liquipo
925013 /| 1 021402 10.301.0010.21550000  3390.30.00 RR$4382400  RR$52589  RR$4320811 |
TOTAL. ...

RR$ 43.824,00 RR$ 525,89 RR$ 43.298,11
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 43.298,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

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

Banco | Conta | Cheque

| Valor R$
001 | 74137 I I RR$43.208.11_
. TOTAL... RR$ 43.298,11

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas R
Debitado ‘
Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAHLTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 43.298,11

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 11 :14:?19

JI680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transag#o efetuada com sucesso.

07/10/2025 16:33:59

4 -

Transaghio efetuada com sucesso por: JIBB0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Lt e # e kb Al earbn T R~ hrland. anioaninatandimantn/indexy htmi?v=3 0 Rittemolate/~2Fanf-api-nendencias~2F %23home




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2420

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 525,89

(quinhentos e vinte e cinco reais e oitenta e nove centavos) * * * * * *
* Kk * Kk Kk Kk Kk Kk Kk * H* Kk *k * Kk Kk * * * * Kk * * * *x * Kk *k * Kk * * Kk

T
* ok ok ok ok Kk d * Kk h k Kk * *k ok %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

K 990291 _RR$ 525,80 RRS$ 0,00 RR$ 52589 |
TOTAL. ... RRS$ 525,89 RR$ 0,00 RR$ 525,89
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 525,89

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 74137-X l | RRS 525,89
TOTAL. .. RRS$ 525,89

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

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

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230053743

Nosso Numero
20230000000024061

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ITALO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 525,89
CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderago:

RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2590
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vialido para pagamento até 31/10/2025
Néo receber apés o vencimento.
Apods esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Desconto

525,89 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrade

0,00 525,89

81650000005 3 25891102202 2 51031202300 3 00000024061 4

Guia do Contribuinte

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

rﬁ_‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA
Ty SECRETARIA DE FAZENDA
-l & CNPJ: 06.117.709/0001-58
J AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
-~ CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagédo
20230053743

Nosso Numero
20230000000024061

(=) Valor Cobrado (R$)
525,89

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissfo: 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 525,89

81650000005 3 25891102202 2 51031202300 3 00000024061 4

JULTTE

102

Guia do Banco Arrecadador




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

e e b A e b R i T ALY, A D i U T3l e e | A S RO R W L

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11,18.10
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81650000005-3 25891102202-2
51031202300-3 ©0000024861-4

Data do pagamento 16/108/2025
Valor em Dinheiro 525,89
Valor em Cheque 0,00
valor Total 525,89

DOCUMENTO: 101689
AUTENTICACAO SISBB:
F.441.7E1,F46.84@.FDA

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:46:58
JI630080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagéo efetuada com sucesso,

Transac&o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua

desconsideragsio para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos puablicos da administracéio direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes soclais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéio desta certid@o esté condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

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

Vélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certidéo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

CAIXA

~AIXA ECOH

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pagesfiistaEmpregadores.jsf

"



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid3o n°: 23729949/2025

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

£ sugestdes: cndt@ist.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certid&o: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

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

Certificamos que, ap0ds a realizag@o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 03/09/2025 08:28:20



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQO 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 Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/09/2025 08:27:52




Pt PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICH, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emiss&do
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDAGAQ:0001W401A00000110458




03/08/2025, 08:27 ::: Certidiio Negativa de Débito :::

Estado do Certidao Neg 1 de Divida Ativa

Maranhai
yecretania da Fazenda

Resultado da Valldagbo da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAD VALIDA!
N° da Certidlo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfio: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
RazBo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ﬁ




-03/08/2025, 08:27 :1: Cerfid&o Negativa de Débito :::

Estado do
Maranhao

Certidao Negativa de Debito

Secretaria da Fazenda

. Fesuktado da Validagho da Certidio Negatiys de Dfbito ‘

N° da CertidBo: 249237/25
Data de Vaildade: 02/12/2025
Data de Emissfo: 03/09/2025 08:27:52:
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNP3: 01163981000150
Razdio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

w
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA
11.844 664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 925014
¥4
925014 FICHA: 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAO N°
LiCITAGAO: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO:  25/09/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico. 2102
ENDEREGCO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.783.000,00 2.701.537,72 14.013,00 67.449 28
VALOR EM R$

H H AR AR E R E RN R EE R RS RS R R R R R RN R R R R R R R EE R RN EEERENERENEENRERE]
quatorze mil e treze reais
.

[ w
lgﬂf RS
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAQ
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM CODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do suwmwlm - Bloco de *m
- ’

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créci*~ £
Data:  25/09/2025
Data.  25/09/2025 ALEX MONTEIR ASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretdfio A Salde SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 925014 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISICAO:
\ o
[LmlﬂwﬂmPREGﬁO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 25/09/2025 ]
rE'ornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENpEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
?:, CAO I RIAL E/OU SERVIG
DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR BRITO N\
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADRA Q 14.013,00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME z &
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
168,16
\ b,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.844,84
)
{ COD150 CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
D2 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC., DA ATENGCAC PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR b
l 14,013,00 14.013,00 14.013,00 0,00
<
A SER PAGO RS
treze mil, ocitocentos e quarenta e quatro reais e oitenta e quatro centaves * *
- - * * * * * * * * * * - - - L * - k3 ® - * - - * * * - * *
E,
DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
) ) DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados,
{ )} Os Materiais Foram Entregues.
{ | A Dbra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/09/2025
! s

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




wrgzg | 80 CHAPADINHA

@ O TRABALHO CON

OFICIO N° 1059/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de setembro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 14.013,00 (quatorze mil e treze reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para manutengao das
Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2586 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secratario iunicipal dgdaude o Saneamento

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



N A ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$14.013,00
quatorze mil e treze reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2586 Ne DE SERIE: |
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

MAZONIA HOSPITALAR LTDA

RG: 1.803.712-P CPF: 7!2.31213-5"

. 99 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP 85836-045, Timon-MA

=] amzhospitalar@gmail.com i) CNPE 01163 881/0001-60 | inscricho Estadual: 127647470




Emissdo: 25/09/2025 Valor Total: RS 14.011,00

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos conslanies da Nola Fiscal Eletrdnica indicada 20 lado.
Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

IOENTIFICAGAD E ASSINATURA 00 RECEREDOR

Série 001

N° 000.002.586

PREGAD N-03W2024 SRP REGISTRO DE PRECO

Val. Aprox. Tributos: 1.884,75 (13.45%) Fonle: 18PT

CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024
N-D082025

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA-2726-X CONTA: T4484-0

D¢’ | S MATERIAIS FORAM RECFRIDOS
[ os seRvicos Foraw. pRES T2 ¢

EM: (Q t" / _@.r\\{ f‘z?t;

PPy LT Vet

e

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auiilar da
Nota Fiscal Elstronica
0 - ENTRADA
Amazonia i -
HOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMORBA - TIMON - MA N° 000.002.586 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8610 0003 5640
Fone: (86)88854-3631 CEP: 65636-045 Sér
ie 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA Om OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD UE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034895749 25/09/2025 11:49:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oy
127547479 01.163.981/0001-50 -1}
D INAT; REMETENTE
NOME | RAZACY SOCIAL GNP | CPF DATA DA EMIBSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDEREGD BABTRO | DISTRITD e BATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
raciPG uF TELEFOME | FAX IMSCRICAD ESTADUAL HOMA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 11:47:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCILO DO ICMS VALOR DO ICIA8 BASE DE CALEULD DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.656,00 840,88 0,00 0,00 14.013,00
VALOR DO FRETE VALON DO SEGURO DESCONTO (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 14.013,00
FRETE POR CONTA OG0 ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIO w MSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE FSPECE MARCA NURERACAC PESD BRUTD PESO LIQUIDO
16 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
m DEICRIGAO OO PRODUTD | SEAVIGO wowsH | oot | cror | ump. My NoR by e ssoii i ::mn-r::
00540 DEXAMETASONA IMG/G 10G CREME 30043999 | 000 | 5102 | BIS 1.500,00 2.9 0,00 4.350,00 1.13.92 261.03 0,00 p3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 585,08 (13,45%)
LOTE: 2624
QTD: 1,500,00
FAB: 010172024
VAL: Olml/2027
00463 NISTATINA 25.000U1G 29419061 | 000 | 5102 | BIS 590,00 A 00 4.543,00 1.185,27 27261 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 611,03 (13.45%)
LOTE: 11100122
QITY: 590,00
FAB: 30/03/2024
VAL: 30d03/2026
00698 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 30049072 | 000 | 5102 | BIS BO0,00 6,40 0,00 512000 1.335.81 0724 0,00 P3.00 | 0.00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Vul Aprox Tributos: 688,64 (13,45%)
LUTE: 654874
QTD: 800,00
FAB: 051062024
VAL: 081072026
_CALCULO DO ISSQN
IMSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOB SEHVIGDS BASE DE CALCULO DO ISBGN VALOR 10TAL DO ISS0K
0,00 0,00 PN AT Jopee S 111
'DADOS ADICIONAIS ‘ b d ST QUIE S
INFORMACOES COMPLEMENTARES JLSERVADO AO FISCO

b

[}
'

f
a

Ty e
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iy

s . ALIA TR A LUNCDITAI AD | TIHA




:q LR ANH GO N° 9902116491

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125090116398100015055001000002586 1000035640
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996445221

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo | UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo

2586 0 25/09/2025

fc‘.:; de Clculo do valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

3.666,00 840,88 0,00 0,00

Valor Totai da Nota

Fiscal

14 013,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME 1500 2,90
NISTATINA 25.000U1l/G 590 7,70
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30G 800 6,40
TOTAL DOS ITENS 14.013,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N“ da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

2586 25/09/2025

DADOS DO RESPONSAVEL -

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagdo
29/09/2025

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMC DE CLIVEIRA / ‘



s| SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

ORDEM DE
31 CHAPADINHA it

bES)

O TRABALHO CONTINUA

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

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N": | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
s DR CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N | 217/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Preggio Eletrdnico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°- 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SEC:RF,TARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCA() DA SECRETARIA
DE SAUDE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE gAUDIi
0 . . || 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DL SAUDE

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




+| SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITHURAMDE

i | CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
17

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025
PROC. ADM.N24332/2024

B |1 Dexametona 1mg/g

BISNAGA | R$

2,90

Nistatina 25.000 Ul/g

BISNAGA | R$

7,70

BISNAGA | R$

6,40

VALOR DO LOTE..

RS R$ 14.013,00

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

condigdes estabelecidas em contrato,

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

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

ALEA v iav CAO1ELU GRANCO

Secretario Nunicipal de Spfde ¢ Saneamento
Profeitura Mun, inha-MA

Secretaria Municfpal de Saude.

19 de Setembro de 2025

RG: 1.803.7281 CPF: 782247.213.8

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL ‘ﬁ"!

DO MUNICIPIO i.\ CHAPAD!N :; .

|. T.lsﬁl‘.,l‘l

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregao Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregado Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n°® 14.133/2021 e n® 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha - MA, 02 de outubro de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangella Gomes
Contrpladoria Geral
Portaria N°1 33/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA I
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 |
L Tem—— il
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2370
DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 07/10/2025j
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 14.013,00

{quatorze mil e treze reais) * % % * * ¥ % ®* %k * * % * * % * * * & * * * *
* * * * *x % * * % % % * * * k *k Kk * * *x * * * * * * * * * * * *
x * Kk X * * * * * Kk *k * * H* * * * H* * * * Kk * * * * &k Kk

| EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

925014 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.390.30.00 RRS$ 14.013,00 RR$ 168,16 RR$ 13.844 84 I
TOTAL.... RR$ 14.013,00 RR$ 168,16 RR$ 13.844 84
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 13.844,84

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor RS
_001 | 74137 I [ RR$ 13.844,84

. TOTAL... RR$ 13.844,84

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 13.844 84

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/2025 11:15:42

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 16:33:59

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

e a2 i B Ol srmnlabel O ant ani nandanciae~2E8% 2Thomea 517



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

d CNPJ N© 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 |

Cnnms P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2371

DATA PAGAMENTO: 16/10/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2586

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 168,16

(cento e sessenta e oito reais e dezesseis centavos) * * * * * % * * *

* &
* % * *x *k *k * * * * * % *x *x * *x * * *k * *

* * % * Kk * * * * * * * Kk * Kk K *
* * * * *k * * * *k * * * *k * * * * * * *

- EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuioo

718 AR 990291 RR$ 168,16 RR$ 0,00 RR$ 168,16 ‘|
TOTAL.... RR$ 168,16 RR$ 0,00 RR$ 168,16
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 168,16

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

SecretaAr Saude
CPF: 008. )3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | I RRS 168,16
TOTAL. .. RR$ 168,16

Despesa paga com 08 recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

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

10202

Cédigo de Arrecadagao :
20230053741

Nosso Numero
20230000000024059

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 14/10/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 168,16
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2586
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/10/2025
Néao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

168,16 0,00 0,00

0,00 0,00

{+) Taxa Expediente

=)} Valor Cobrado

168,16

0,00

81690000001 8 68161102202 8 51031202300 3 00000024059 8

Guia do Contribuinte

r&., PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cédigo de Arrecadagao
20230053741

’p& CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
Jbaed AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000024059
- CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 168,16
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA o %

Usuarno: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo; 14/10/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/10/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/10/2025 Total da Guia: 168,16

81690000001 8 68161102202 8 51031202300 3 00000024059 8

102

Guia do Banco Arrecadador




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

ro—p e AL Ll g 3 T Il ST et A S W . w5

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/18/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.11
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

bt AR i - =

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81690000001-8 68161182202-8
51031202300-3 0POL0024859-8

Data do pagamento 16/18/2025
valor em Dinheiro 168,16
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 168,16

DOCUMENTO: 101612
AUTENTICACAO SISBB:
7.287.FF2,2A0.DF6.9ED

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso.

16/10/2025 09:48:38
16/10/2025 11:18:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JIG90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

o Sl s e ki

¢ gy



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@io judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacfio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidéio é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgios e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certidéo esté condicionada a verificagio de sua autenticildade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

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

Viélida até 25/02/20286.

Cédigo de controle da certidéo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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30/09/2025, 11:20 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.163.981/0001-50
Razdao
Social:
Enderecgo:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

1



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

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

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

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

vidas £ sugestdes: cndtllst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscriglio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (03/09/2025 08:27:52



by PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01,163,981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigho Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65638045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

A aceitacdo desta certidio estd condicionada a& verificaclo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2,.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo ¢ vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025

COD. VALIDACAO:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: Certidfio Negativa de Débito :::

ida Ativa

Secretaria da Fazenda

Resultado da Valldagdo da Cortidio NegativaDividaAtive de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N*® da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfo: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

w




~ -03/08/2025, 08:27 :2: CertidSo Negativa de Débito :::

Estado do
Mch’-.]‘,'.rfr 10

Certidao Negativa de Debito

Secretarnia da Fazenda

‘ Resuitado da Validagho dg Gertiéio Negatiya de Dppio

N° da CertidBo: 249237/25
Data de Validade: 02/12/2025
Data de Emissfio: 03/09/2025 08:27:52
Inscrigho Estadual: 127547479
C”lﬂl'_): 01163981000150
Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério

CHAPADINHA
1]
27 11.844.664/0001-53 NOTA DEENPIS0 925018
\ o # <
OR - Ordinério 925015 FICHA: 684 DATA:  25/09/2025 SOLICITAGAQ N°.
Lemagho PREGAO ELETRONICO 0030/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO:  26/00/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico:. 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.783.000,00 2.715.550,72 13.811,00 53.638,28
VALOR EM R$

il LA AR R R R R RS RS RERE N R R R ER S SRR R R RS R RN EEREREREN]
= treze mil, oitocentos e onze reais
* W

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do sumvéwwkfgsgnlmy - Bloco de ﬂww dgs /

CODIGO DE APLICAGAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em crédi#~ B,

Data:  25/09/2025
Data:  25/09/2025 ALEX MONTEIRO Cg : ELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretario SEC. DE FINANGCAS

/




CNPJ:

11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

NOTA DE LIQUIDACAO

e

[ EMPENHO N° 925015 SUBEMPENHO N° 1 I
r \
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISIGAO:
616331/24 DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 25/09/2025 ]

[L.Ir:rmcac:PHEGf-\O ELETRONICO

o

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
" ‘ - <
" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VREDH BROTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 13.811,00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME # g
NTOS, CONTRATC 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 -~ PE N° 039/2024. DESCONTOS
165,73
N
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.645,27
? CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA S
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ 2
[ VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
13.811,00 13.811,00 13.811,00 Q0,00
> <
VALOR A SER PAGO RS
treze mil, seiscentos e gquarenta e cinco reais e vinte e sete centavos * * * *
® * * ® * * * * * * * * * * * & * & * * * & & * K k ¥ * * * *
\ J
(r DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ﬁ\

{ ) Os Matarials Foram Ent

[ )} A Obra Fol Realizada

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,
[ ) Os Servigos Foram Prestados.

regues.

Chapadinha/Ma, em:

DA LEI 4.320/64

25/09/2025

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




| PREFEITURA DE

4k
seememane | T HAPADINHA
. @ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 1061/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 29 de setembro de 2025

Exma. Sr®,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 13.811,00 (treze mil, oitocentos e onze reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos para manutengdo das Unidades
Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2587 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

ALEK MONTLIRD Casigly ERANCO
Secretario Municipal de,Sdlde e Saneamento
Prefeitura Mun, #ha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saide

Cordialmente.

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



SN A ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$13.811,00
treze mil, oitocentos e onze reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2587 Ne DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

RG: 1.803. CPF: 782.247.213.83

. 99 3216-805 | 3317-9018 D Av Médice, 2002, Fi CEP: 65836-046, Timon-MA

< amzhoapitalar@gmail.com ) CNP) 01163.081/0001-80 | Inscrigho Estadual: 127647470




PREGAOD N-038/2024-8RP REGISTRO DE PRECO

Val. Aproa. Tributcs: 2.403, 14 (17 40%) Fonts: 1BPT

GONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024
N-DO8/2025

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA:27268-X CONTA T4484-0

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos constantes ds Nota Fiscal Eletrdnica indicads so lado. NF_e
Destinstirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emisslio: 25/09/2025 Valor Total: RS 13.811,00
L]
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR N 000.002.587
Série 001
s i : HII!IHII!IIHM\M IMIIH!HIIIHIM !Illllﬂﬂllll
Nota Fiscal Eletrdnicas
0 - ENTRADA
AMAZONIA i
BOAFCTALR R AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSBO
FORMOSA-TRON - MA N° 000.002.587 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 8710 0003 5656
Fone: (86)96854-3631 CEP: 65636-045 Série 001
Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAQ DE US0
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250034895933 25/09/2025 11:49:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oy
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL NP | CPF DATA DA EMIBSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDERECO BAIRFO [ DEFTRITO CEF DATA DA SAI0A
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUNICIPIO w TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 11:48:31
_CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DO 1GME VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO 04 M8 SUBSTITLIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
3.603,29 828,76 0,00 0,00 13.811,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORME VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 13.811,00
FRETE POR CONTA CODKEO ANTT PLACA DO VEKCULO uF NP/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPYO uF INSCRICAD ESTADUIAL
QUANTIDADE | ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIGUIDO
39 | VOLUMES
Mrmmmuﬁm
nmunl "0 DESCRIGAC DO FRODUTO | SERVIGO NCWSH | CET | croP | U, ADE AL VARRA :c”: cm‘:. 'Q.L:" “;“ ;:Nm:‘
00930 PAPEL GRAU CIRURGICO 30CM X 100 48115129 | 000 | 5102 | RLS 10,00 185,00 0,00 1.850,00 482,67 1nm 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 301,74 (16,11%)
LOTE: 3126548
QT 10,00
FAB: 18'04/2023
VAL: 18/04/2028
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 100,00 27.00 0,00 2.700,00 T04,43 162,02 0,00 23,00 | 0,00
Compl.: HERIKA
Val Aprox Tributos: 363,15 (13.45%)
LOTE: 15486
QTD: 100,00
FAB: 10'05/2024
VAL: 10/05/2028
00543 LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P (Y100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXS 100,00 2661 0,00 2.661,00 694,25 15968 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 561.47 (21,10%)
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 |5102 | LTS 600,00 11,00 0,00 6.600,00 L.721.M 396,05 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tribums: 1.176,78 (17,83%)
LOTE: A-15-49
QT GUG0,00
FAB: 19'06/2023
WVAL: 19/06/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15508 {meumm
0,00 oﬁ ESH ' 0,00
[
_DADOS ADICIONAIS
N UGS COMLT E 'WATERIAIS FORAM RECERILQS

L]

0S SERVIGOS FORAM PRESTATC"
Em: 2O ;O ;| 28

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 26/09/2025 12:05:39

1S I
\}

|
¥




Bt a1 N° 9902116501

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125090116398100015055001000002587 1000035656

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996445231

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério Data Emissédo

2587 0 25/09/2025

Basede Cdlculodo  yator do tcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

3.603,29 828,76 0,00 0,00

Vaior Total da Nota

Fiscal

13 811,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitério
PAPEL GRAU CIRURGICO 30CM X 100 10 185,00
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 100 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 100 26,61
ALCOOL 70% 1000ML 600 11,00
TOTAL DOS ITENS 13.811,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissiio
2587 25/09/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacio
29/09/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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O TRABALHO CONTINUA

i SECRETARIA DE

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000,
C.N. P. J. N° 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN;!PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdio Eletrénico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
A_CAO: 02.14 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
por. L LA M s
301, s : ANUTENC AS A .
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DF. SAUDE - FAB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACO[ES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N© 217/2025
PROC. ADM. N24332/2024

Papel Grau Cirargico 30 cmX 100M Rolo R$ 18500 10
COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM PACOTE | R$ 27,00 | 100
LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA C/100 CAIXA R$ 26,61 100
i ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$ 11,00 | 600

VALOR DO LOTE......R$

R$ 13.811,00

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

condigdes estabelecidas em contrato.

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

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025

ALEX iigiidiRo CASTELD BRANCO

Secrefaro Wuni¢ipal de & e Sancamenty
Prefeitura Mun, a-MA

Secretaria Mfnicipal de Saide.

19 de Setembro de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

" RG: 1808, 112P) CPF: 781472032

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁw b Tk R A D
DO MUNICIPIO __f-% CHAPADINHA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregéao Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em anadlise o Contrato n® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2587 no valor de
R$ 13.811,00 (treze mil, oitocentos e onze reais) se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregado Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n°® 14.133/2021 e n® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/202?



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|
i
CHAPADINHA i
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
g P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 2372
DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 07/10/2025 |
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS

EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

Despesa Brutay « « s -« 0 & & s RRS$ 13.811,00

(treze mil, oitocentos e onze reais) * * * * * * & * % * * * * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * *k * * * * * * *

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

* * * *k * % * * * * &

E

CEMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuIDO
925015 / 1 021402 10.301.00102155.0000 33903000 RR$13811,00  RR$16573  RR$ 1364527 |
TOTAL....

RR$ 13.811,00 RR$ 165,73 RR$ 13.645,27

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 13.645,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

_ALEX MONTEIRO 'ELO BRANCO
Secretari atde

CPF: 008.9332303-47

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

Banco | Conta | Cheque |

Valor R$
001 | 74137-X | L RRS 1364527
TOTAL. .. RR$ 13.645,27

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

T & o

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 13.645,27

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 07/10/12025 11 :1?:55

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 07/10/2025 16:33:59

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA |
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 i
s # /
ORDEM DE PAGAMENTO N°® 2373
DATA DA ORDEM: 16/10/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 16/10/2025)
Credor..: 8¢ I
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 2587

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 165,73

(cento e sessenta e cinco reais e setenta e trés centavos) * * * * & *

* % & * * * * * * * * Kk Kk * * * * * *k * *k * * * * * & * * * * * * * * *

* % * * k * * * * * * * * * * * *

* *
* *

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liouipo
719 i 990291 ‘RR$ 165,73 RR$ 0,00 RR$ 165,73
TOTAL. ... RRS$ 165,73 RR$ 0,00 RR$ 165,73

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 165,73

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 16/10/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretario aude
CPF: 008.938—03-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X I | RRS 165,73
TOTAL. .. RR$ 165,73

Despesa paga com OsS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

R

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

Codigo de Arrecadacgédo :
20230053740

Nosso Numero
20230000000024058

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ITALO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 10/2025 Muita: 0,00
Data de Emissdo: 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
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2587
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/10/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

165,73 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=] Valor Cobrado

0,00 165,73

81640000001 3 65731102202 1 51031202300 3 00000024058 0

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

A An CNPJ: 06.117.709/0001-58
2 AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
. CEP: 65500000

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadagéo
20230053740

Nosso Numero
20230000000024058

(=) Valor Cobrado (R$)
165,73

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo: 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 0

LTI T

102

Guia do Banco Arrecadador




16/10/2025, 11:18 Banco do Brasil
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.11
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81640000001-3 65731102202-1
51031202300-3 00000024858-0

Data do pagamento 16/10/2025
valor em Dinheiro 165,73
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 165,73

DOCUMENTO: 101611
AUTENTICACAO SISBB:
5.ECE.C9E.CF2.38C.583

Assinada por JHE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:48:03
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagéo efetuada com sucesso.

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

hHne- Mo tnatandimeantn hh com br/anf-ani-autoatendimento/index. htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpendenclas~2FGTPY.bb 1117



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsidera¢fio para fins de certificacfio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos puablicos da administracfio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certid8o esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>.

Certid8o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 07:23:03 do dia 28/08/2025 <hora e data de Brasllia>.

Viélida até 25/02/2026.

Caédigo de controle da certiddo: DED8.8040.B88C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



30/09/2025, 11:20

Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razdo
Social:

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2025091903480097682705

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

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/islaEmpregadores.jsf

1M
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®°: 23729949/2025

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

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

Certifica-se gue AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3o s&@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

Diividas & sugestdes: cndretst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: (3/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da 03/09/2025 08:27:52

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress#io: (03/09/2025 08:27:52



pey PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




L PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

A aceitagdo desta certid3o estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereg¢o: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 10/11/2025

COD. VALIDACAO:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: Certidéio Negativa de Débito :::

Estado d¢
Maranhao

'Certidao Negativa de Divida Ativa

Secretania da Fazenda

Resultado da Validagio da Certidiio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAD VALIDA!
N° da Certidfio: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfio: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




03/09/2025, 0827 ::: Certidéio Negativa de Débito :::

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Secretana da Fazenda

Resultado da Validagio da Cartidéio Negativa de Débito '

N° da Certidio: 249237/25
Data de Valildade: 02/12/2025
Data de Emissio: 03/09/2025 08:27:52,
Inscricio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlo Socidl: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

wisuita Imprimir




~\

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
\ e # b,
OR - Ordinério 925016 FICHA: 684 DATA.  25/09/2025 SOLICITAGAO N°:
Lcmagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCMENTO.  25/08/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAOQ e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.783.000,00 2.729.361,72 49.095,24 4.543,04

quarenta e nove mil e noventa e cinco reais e vinte @ quatro centavos * * * ** ¥ * AR R R AR R E R E LR

LR B B R R ]

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provanionsan dg Goyarao Eaderal - Bloco de Manutangap dds

CODIGO DE APLICAGAO FMS
\Autorizo o0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créc#~

Data:  25/09/2025
z

KITELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
: SEC. DE FINANGAS

Data:  25/09/2025 ALEX MONTEIRO
Secretapio g




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 925016 SUBEMPENHO N° 1
"
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 684 DATA: 25/09/2025| REQUISIGAO:
LIcITACA0:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vewcimenro: 25/09/2025

ENDERE;O: PRESIDENTE MEDICI

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
TIMON

(" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE~-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q

VALOR BRUTO

UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 13092024
NTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
589,14

OR - Ordinario

VALOR A PAGAR 48.506,10

A M

{ cODIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3,.3,90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
S £
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACRU SALDC A LIQUIDAR
l 49.095,24 49.095, 24 49.095, 24 0, 00
’ )
VALOR A SER PAGO R$
quarenta e oito mil, quinhentos e seis reais e dez centavos * * * * * * & 4 & &
* & & ¥ ® % * & * & * & *& ¥ * * £ * * * *¥ ¥ & * X ¥ &£ * &* *
L. J
4 3

{ ) 0Os Materiais Foram Ent

{ | A Obra Fol Realizada

DECLARC PRRA OS5 DEVIDOS FINS QUE:

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

{ |} Os Servigos Foram Prestados,

regues,

Chapadinha/MA, em: 25/09/2025

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




c RIA DE l"ﬁ"! PREFEITURA DE
T eauoe | - i CHAPADINHA

w © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 1043/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de setembro de 2025

Exma. Sr?.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 49.095,24 (quarenta e nove mil, noventa e cinco reais e vinte
e quatro centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de
insumos odontoldgicos para manutengado das Unidades Basicas de Saude de interesse
da Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2570 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CA3ELC BRANCO

Secretario h!uncp%‘ ide ¢ Saneamento
Prefeitura Mun apadinha-MA
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



FIRIA ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$49.095,24
quarenta e nove mil e noventa e cinco reais e vinte e quatro centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2570 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA , 25 DE SETEMBRO DE 2025

lﬂ.tﬂ OPF T82.247. 21“3

. 99 3216-805 | 3317-9018 ) Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 65636-045, Timon-MA
< amzhospitalar@gmall.com ) CNPE01163.981/0001-60 | inscrigio Estadual: 127647470




Recebemos de AMAZIONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada 80 lado. NF
Dextigg,irio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -e
Emissiio: 25/09/2028 Valor Total: RS 49.095,24

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD F ASBINATURA DO RECEBEDOR N" 0‘”0“02 -570

i ﬂll m
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o ‘ “ I IHM ” ll\
0 - ENTRADA

AmAzONIA o

NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE O ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° (000.002.570 | 2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7010 0003 5462
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATURELZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421250034888599 25/09/2025 11:16:42
INSCRIGAQ ESTADUAL DO B TRIBUTARICG CNPY
127547479 01.163.981/0001-50
ESTINAT EM
WOME  RAZAD SOCIAL NP CPF DATA DA EMISSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 25/09/2025
ENDEREGO BAIRRO ( DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 25/09/2025
MUNCIFSO uE TELEFOME 1 FAX INSCRIGAD ESTADUA: HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 11:15:24
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICNS VALOR DO ICME BASE DF CAICULD DO ICMS SUBETITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.808,94 2.946,05 0,00 0,00 49.095,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPEBAS ACEBSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA _
0,00 0,00 0,00 49.095,24
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIO uF WMICACAD ESTADUAL
(UANTIOADE | ESPACE MARCA NUMERAGAG PESO BRLUTD PEBO (KLIDO
51 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pt DESCRIGAO DO PRODUTO | SERWGO wowsn | car |croe |wwo. |oummoape | VLR | WBLOR | YALOR | e | e - :'_"“ :
00632 CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 901B4999 | 000 | 5102 | PCT 94,00 16,01 0,00 1.504.94 392,64 M. 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 269,23 (17.89%)
LOTE: 14BN330-23
QTI: 94,00
FAB: 1805/2023
VAL: IR05/2030
00793 EVIDENCIADOR DE PLACA 40141000 | 000 | 5102 |UND 35,00 40,00 0,00 1.400,00 365,26 #4.0M 0,00 P3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 188,30 (13.45%)
LOTE: FR74
QT 35,00
FAB: 10104/2022
VAL: 10¥04/2028
00648 F10 DE SUTURA DE SEDA 4-0 21069090 | 000 | 5102 [CXS 70,00 70,00 0,00 4.900,00 1.278.41 264,03 0,00 0300 | 0,00
Compl.: ORALTECH
Val Aprox Tributos: 659,05 (13,45%)
LOTE: SF85D
QTD: 70,00
FAB: 20'06/2024
VAL: 20v06/2028
01200 FIO DENTAL 500M 56031230 | 000 |5102 |[UND 105,00 120 0,00 2.436,00 #3555 146,18 0.00 3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 327,64 (13,45%)
LOTE: MD6541
QTD: 105,00
FAR: 1070472024
VAL: 10v04/ 2028
CALCULO DO (88QN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS AASE DE CALCULO DO I880N _"‘m’— :
0,00 0,00 mai'ES T ¢ 0,00
DADQS ADICIONAIS - re—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES & ha TURNAR: 10 L
CONTRATO ADMINSITRATIVO N-217/2025 PROCESSO ADMINSITRATIVO N-4332/2024 e
PREGAD N-030/2024-SRP REGISTRO DE PRECO N-008/2025 [ e -
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA:74484-0 . D) SERVICOS FOF Ry ogs 0t

Wal. Aprox. Tribulos: 7.580.48 (15.48%) Fonle: |BPT

S M I

NATA F HORA DA IMPRESSAC: 25/00/2025 12:05:18 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



- AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AMAZONIA

oy Pepai iy AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2002

FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxifiar da
Mota Fiscal Elstronica

0 - ENTRADA
1-SAlDA
N° 000.002.570
Série 001
Folha 2/3

T ERRNTARN R

CHAVE DE ACEBS(

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7010 0003 5462

Consulta de autenlicidade no portal da NF-8
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

421250034888599 25/09/2025 11:16:42

INSCAIGAQ ESTADUAL GAD ESTADUAL DO 5.

127547479

CHPY

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTD | SERVIGO NCWBH C81

VALOR

VALOR

BASE DE
CALC, ICME

VALOR
(=

VALOR

ALIQUOTA %

00634 FORRADOR DENTARIO 90184999 | 000
Compl.: DENTSPLY

Val Aprox Tributos: 1.252,93 (17.89%)
LOTE: F132147

QTD: 105,00

FAB: 17082023

VAL: 17/08/2026

n063s GERME-RIO (GERMECIN) IRORI4LY | 000
Val Aprox Tributoy: 627,19 (27.30%)
LOTE: 3214

QTD: 105,00

FAB: 17042023

VAL: 17/04/2026

01347 HIDROXIDO DE CALCIO P.A 30045009 | 000
Val Aprox Tributos: 161,83 (13.45%)
LOTE: 6533666

QTD: 94,00

FAB: 051002024

VAL: 05/10/2027

D636 TONGMETO DE VIDRO FORRADOR 30049043 | OO0
Compl.: 3M DO BRASIL

Val Aprox Tributos: 659,05 (13,45%)
LOTE: 332147

QTD: 70,00

FAB: 18'05/202)

VAL: 18/05/2026

00638 LIXA DE ACO 73231000 | 000
Val Aprox Trnibutos: 165,38 (18,%0%)
LOTE: L6547

QTD: 175,00

FAB: 17'11/2022

VAL: 171172026

00619 LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAQ 90184100 | 000
Compl.: KAV

Val Aprox Tributos: 581,43 (17,89%)
LOTE: L654|

QTD: 50,00

FAR: 17'002024

VAL: 177082028

D06+ MATRIZ DE ACO 5X0,05MM 2073000 | DOO
Val Aprox Tribulos: 37,93 (13,45%)
LOTE: AAB32256

QTD: 94,00

FAR: 1906/202)

VAL: 19/06/2028

00557 OTUSPORIN I004906% | 00O
Compl.: FARMOQUIMICA

Val Aprox Tributos: 297,25 (13,45%)
LOTE: EDF85

QTN: 34,00

FAB: 1802/2024

VAL: 18022027

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 25/00/2025 12:05:18

5102

sin

sim

5102

5102

5102

5102

s102

g}

LTS

UND

UND

UND

UND

105,00

105,00

175,00

94,00

34,00

66,70

21,88

1280

70,00

65,00

ERLY

65,00

0,00

1,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

7.003,50

229740

1.203.20

4.900,00

§75.00

1.250,00

282,00

2.210,00

1.827.21

599,39

3139

1.278.41

228,29

84793

73,57

576,59

420,26

137.86

0401

52.51

195,02

16,92

132,62

0,00

0,00

0,00

0,0

0.00

0,00

0,00

0,00

23,00

3,00

3,00

3,00

r"!llIl

23.00

£23.00

23.00

0,00

0,00

non

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




HOSPIT

20NIA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ALAR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092
FORMOSA - TIMON - MA

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

DANFE

Oocumanto Auxilisr ds
Nota Fiscal Eltronica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.002.570
Série 001
Folha 3/3

MR TRRAI NI

CHAVE DE ACEBSO

2125 0901 1639 8100 0150 5500 1000 0025 7010 0003 5462

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

VENDA ME

NATUREZA DA OPERAGAC

RC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO 06 AUTORAGAD DE USO

421250034888599 25/09/2025 11:16:42

MSCRICAD ESTADUAL
127547479

WSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ey

01.163.981/0001-50

COmGO
PRODUTD

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAQ DO PRODUTD | SERVICO

L]

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQUOTA %

UNTTARIC DEBCONTO TOTAL CALC. IcM8 cus L] Kus | m

00642

01405

00773

OXIDO DE ZINCO

Compl.: AAF DO BRASIL

Val Aprox Tributos: 53,96 (13,45%)
LOTE: OX)214

QTD: 34,00

FAB: 17082024

VAL: 17/08/2030

PAPEL CARBONO P/AARTICULACAQ DUPLA FACE €/12
Compl.: PREVEN

Val Aprox Tributos: 516,48 (13,45%)

LOTE: CE745

QTD: 64,00

FAB: 15'04/2024

VAL: 15/04/2028

PINCEL MICROBRUSH C/100
Compl.: KG BURS

Val Aprox Tribulos: 93,29 (13,45%)
LOTE: CDF(;74

QTD: 34,00

FADB: 2008/2024

VAL: 20008/2028

RESINA EA1
Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tributos: 461,87 (13.45%)
LOTE; HDFTR45

QTD: 34,00

FAB: 25'01/2024

VAL: 25/01/2028

RESINA EA2

Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tributos: 461.87 (13.45%)
LOTE: GGTH

QID: 34.00

FAB: 2210212024

VAL: 22/02/2028

RESINA EA4

Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tributos: 560,05 (16,31%)
LOTE: 0000

QTD: 34,00

FAB: 15'04/2024

VAL: 15042026

SERINGA CARPULE

Compl.: GULGRAN

Val Aprox Tributos: 214,72 (13,45%)
LOTE: 331A14

QTD: 20,00

FAR; 18'08/2023

VAL; 18/09/2028

28170010

30049069

30049079

0049069

38221920

39100030

90183119

5102 |UND 34,00

5102 | PCT 64,00

5102 | PCT 34,00

5102 |JUND 4,00

5102 |UND 34,00

5102 |UND 34,00

5102 |JUND 20,00

11,80 0,00 401,20 104,67 2407 0,00 3,00 | 0,00

60,00 0,00 3.840,00 1001 86 230,43 0,00 P3.00 | 0,00

20,40 0,00 693,60 180,96 41,62 0,00 3.00 | 0,00

101,00 0,00 3434,00 RUS5,493 206,06 0,00 3,00 | 0,00

101,00 0,00 3.434,00 895,93 206,06 0,00 3,00 | 0,00

101,00 0,00 3.434,00 895,93 206,06 0,00 23,00 | 0,00

79.82 0,00 1.596,40 416,50 95.80 0,00 23.00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 25092025 120518

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902116885

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250801163981000150550010000025701000035462

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996445615

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF | CNPJ
2112209 - MA 01,163.981/0001-50

Inscrigio Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

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

Municiplo / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal
2570 0

Base de Cilculo do
IcMS Valor do ICMS

25/09/2025

12.808,94
Valor Total da Nota
Fiscal

2.946,05

49,095,24

N° Formuldrio  Data Emisslio

Base Calculo do ICMS 5T Valor do ICMS ST
0,00 0,00

ITENS DA NOTA

Descriglio do Produto

CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100
EVIDENCIADOR DE PLACA

FIO DE SUTURA DE SEDA 4-0

FIO DENTAL 500M

FORRADOR 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 5X0,05MM

OTOSPORIN

OXIDO DE ZINCO

PAPEL CARBONO P/ARTICULACAQ DUPLA FACE C/12
PINCEL MICROBRUSH C/100

RESINA EA1

RESINA EA2

RESINA EA4

SERINGA CARPULE

Quantidade Valor Unitério
94 16,01

35 40,00

70 70,00

105 23,20

105 66,70

105 21,88

94 12,80

70 70,00

175 5,00

50 65,00

94 3,00

65,00
11,80
60,00
20,40
101,00
101,00
101,00
79,82

FRYrTRY

L]
o

TOTAL DOS ITENS

49.095,24

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

Data de Emissdo

2570 25/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

86024736304

—

~ RESERVADO A0 6RGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO |

Data da Validagio
29/09/2025

| MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / ‘
86024736304 |
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N°: 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: | (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN:.'.:DADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°*: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SF,(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SEQRETAR[A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | '0-301-0010.2133.0000 g’f;’g{g’;ﬁi%g f‘f,ﬂfs
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N© 217/2025
PROC. ADM. N© 4332/2024
‘| Cunha Anatdmica de Madeira C/100 PACOTE | R$ 16,01 | 94
711 [Evidenciador de Placa UNIDADE | R$ 40,00] 35
'[Fio de Sutura de Seda 4-0 CAIXA | R$ 70,00 70
Fio Dental 500MT UNIDADE | R$ 2320] 105
| Forrador Dentario UNIDADE | R$ 66,70 | 105
Germe-Rio (Germecin) LTRO |R$ 2188 105
1. ' [Hidréxido de Céicio P.A PACOTE | R$ 12,80 94
: londmero de Vidro Forrador UNIDADE | R$ 70,001 70
89 ' |Lixa de Ago UNIDADE | R$ 500 175
e | Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotagdo UNIDADE | R$ 65,00 50
|1 [Matriz de Ago 5x0,05mm UNIDADE | R$ 300] 94
t 11 | Otosporin UNIDADE | R$ 6500 34
JT; [Oxido de Zinco UNIDADE | R$ 11,80 | 34
i 5| |Papel Carbono p/ Articulagdo cn2 PACOTE | R$ 60,00| 64
7| |Pincel Microbush C/100 PACOTE | R$ 2040| 34
578 |Resina EA1 UNIDADE | R$ 101,00 | 34
[ 579 | |Resina EA2 UNIDADE | R$ 101,00 34
T 582 |Resina EA4 UNIDADE | R$ 101,00| 34
i [Seringa Carpuié UNIDADE | R$ 7982| 20
VALOR DO LOTE.....RS$| R$  49.09524

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

19 de Setembro de 2025 19 de Setembro de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ALEX MOHTEIRQ CASTELG GRANCO ;
Secretario Municipal dgSaude e Saneamento
Prefeitura Mun. , l s de
Secretaria Municipal de Satde. RG: 18031927 CPF: ) 2115-

Tl

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'ﬁ1

DO MUNICIPIO CHAPADINPA
ow O TRABAL

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Preg&o Eletrénico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Salude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 217/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 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 Pregédo Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n® 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 02 de outubro de 2025.

c@’émb%zf
Marlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2380

- DATA DA ORDEM: 07/10/2025 | DATA VENCIMENTO: _ /_/_

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Cod...: 2102

Discriminagiio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 217/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 49.095,24

(quarenta e nove mil e noventa e cinco reais e vinte e quatro centavos) * *
k ok ok x * Kk k * *k k Kk * * * * * * * *k * * *k *k * * ok

¥ * Kk k Kk * * * * *x K *
* * Kk Kk * * *x & *x *

EMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuibo
025018 | 1 021402  10.301.0010.21550000 33903000 RR$49.09524  RRS58914  RR$48.506,10 |

| TOTAL.... RR$ 49.095,24 RR$ 589,14 RR$ 48.506,10

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 48.506,10

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 07/10/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari atde
CPF: 008. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 74137 | | RRS 48.506,10
TOTAL. ... RR$ 48.506,10

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



07/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

Transferén?ié entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 48.506,10

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIROC CASTELO BRANCO 07/10/2025 11:18:27

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transag#o efetuada com sucesso.

07/10/2025 16:33:59

Transag#o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

e Ha itnatandimantn? hh carm hrianf-ani-attaatandimentalindex htmi?v=3 9 B#temoplate/~2Fanf-api-pendencias~2F%23home
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CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2381

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALCR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTC DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA.

RR$ 589,14

(quinhentos e oitenta e nove reais e quatorze centavos) * * * * *
* * * * * * * * * * * * +* * * *

.Despesa Bruta:

* % * * % % * * X * % * * *
* * * * * * * * Kk Kk * * Kk * * * * k

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDo
722 f A 990291 RR$ 589,14 RR$ 0,00 RR$ 589,14 I
TOTAL.... RR$ 589,14 RR$ 0,00 RR$ 589,14
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 589,14
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 16/10/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008. 03-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74137-X I I RRS 580,14
TOTAL. .. RRS$ 589,14

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



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

i
A

CHAPADINHA

65500000

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

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230053735

Nosso Numero
20230000000024053

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 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

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DE NOTA FISCAL N° 2570
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (CNPJ N°01.163.981/0001-50)

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/10/2025
Nio receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

589,14 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 589,14

81650000005 3 89141102202 5 51031202300 3 00000024053 1

A MO

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

-

F3
A e CNPJ: 06.117.709/0001-58
' AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
g CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacao
20230053735

Nosso Numero
20230000000024053

(=) Valor Cobrado (R$)
589,14

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ITALO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 10/2025 Muita: 0,00

Data de Emisséo.  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

102

Gula do Banco Arrecadador




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

o s R D TRERA L e e e T T e —— T T & e r e

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.18.11
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.137-X

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

SEsSSEssSE= SESESESEEZEZESSEEZSZS SIS E=C

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81650000005-3 89141102202-5
51031202300-3 00000024053-1

Data do pagamento 16/10/2025
Valor em Dinheiro 589,14
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 589,14

DOCUMENTO: 101617
AUTENTICACAQ SISBB:
8.D9C,24B.E7B.626.879

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 16/10/2025 09:51:07
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 16/10/2025 11:18:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI680080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hine: flalitaatandimanto bb.com briapnf-api-autoatendimentol/index.htm|?v=3.9.8#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da leta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragfio para fins de certificagfio da regularidade fiscal, ou ainda nfo vencidos; e

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

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

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

A aceitagfio desta certiddo esté condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://Mwww.pgfn.gov.br>.

Certid8o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasllia>.

Viélida até 25/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

AILXA

~AIA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Certificagdo NOimero: 2025091903480097682705

Informacgdo obtida em 30/09/2025 11:20:25

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

mn



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&@o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

des: cndtaéist.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidgo: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON

UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 18/11/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderecgo:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 03/09/2025 08:28:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 249237/25 Data da

03/09/2025 08:27:52

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
(99)32160805 Municipio: TIMON

Enderego:

Telefone: UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO
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 INFRACAQ 912563002434 28/08/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/12/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 03/09/2025 08:27:52



8 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

u SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigéo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacgdc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débitc feoi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

R aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certiddo é vélida por 090 dias contados da data de emissédo
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDAGAQ:0001W401A00000110458




03/09/2025, 08:27 ::: Certidéio Negativa de Débito :::

Ebf.jr:_}r_. do —

. Certidao Negati
Maranhao b
Secretarnia da Fazenda

CERTIDAD VALIDA!
N°® da CertidBo: 077603/25
Data de Validade: 18/11/2025
Data de Emissfio: 20/08/2025 09:32:38
Inscrigho Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razlio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

M

nitne - lisletamas1 cafaz ma aov bricertidoes/ispivaldacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCartidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 171



03/08/2025, 08:27 .z Certidio Negativa de Débito :::

Estado do

Maranhao Certidao Negativa de Debito

Resultado da Vaiidagho da Cartidio Negativa de Débito

N° da Certidio: 249237/25
Data de Valldade: 02/12/2025
Data de Emissiio: 03/09/2025 08:27:52
Inscrigio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Raz#o Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Secretana da Fazenda

i

hitps.//sistemasi.s of az.ma.gov.bricertidoes/jspivalidacaoCertidaoNegativalvalidacaoCertidaoNegativaResultado. jsf
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