
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001 -53 901008 

OR - Ordinário 901008 I FICHA: 706 l DATA 0110912025 I SOLICITAÇÃO N"" 

LICITAÇÃO. PREGÃO ELETRÓNICO 0039124 I PROCESSO 0039124 I VENCIMENTO: 01/09/2025 

NOME GILBERTO ROCHA DE ABREU 04.528.673/0001-70 CODIGO' 459 

ENDEREÇO: RUA01 TIMON 

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO AnJAL 

5.787.000,00 5.776.109,63 4.892,50 5.997,87 

VALOR EM R$ 
quatro mil, oitocentos e nO\Ienla e dois reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

4-II.U!J~ ....... 
- •. 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS,PARA MANUTENÇÃO DE MEDICAMENTOS DE 
INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRA TO NO 04512025 - PROC ADM N° 433212024 - PE 039/2024. 

ITEM CÓDIGO O ESC R. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do suvÁr~'ftffxeYJmoi~A' -Bloco de M!~ d iS 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

AutOI'Izo o empenho dessa despesa. e .. ,""'""'' f~ ompenhodoom """~ 
Data: 01/09/2025 ... . · 

Data: 01/0912025 ALEX MONTEIRO ~TELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 
Secretâ~ aúde SEC. DE FINANÇAS 

7/U 
{/ 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11 . 844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
901008 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 706 DATA: 01/09/2025 

~!C !TIIçAO:PREGAO ELETRÓNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA VENC J M~NTO: 01/09/2025 

Fornededor : 459 
E:NllERECO: RUA 01 

GILBERTO :ROCHA DE ABREU CPF/CNPJ :04 . 528 .673/0001-70 
TIMON 

LJESCR!Çl\0 DO MATERIAl. E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇAO DE ME DICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIP 
AMENTOS , PARA MANUTENÇAO DE MEDICAMENTOS DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , CONFO 
RME CONTRATO N° 04 5 /2025 - PROC ADM N° 4332/2024 - PE 039/2024. 

OR - Ordinário 

02 

02 14 02 
10.302.0010. 2156 . 0000 
3 . 3 .90 . 30 . 99 

VALOR A SZR PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAODE 
MANUTENÇAO e FUNC. DA ATENÇAO ESPECIALIZADA 

4 . 892,50 

VALOR BRUTO 

4 .892 ,50 

DESCONTOS 

58 , 71 

4 . 833,79 

0,00 

qua tro mil, oitocentos e t rinta e três reais e setenta e nove centavos * • * * 
*** *** ;** **,.. *"* .... .......... . ..... . , . 

DEC :~\0 P~RA OS CEV! DOS FI NS QU8 : 

( ) o s Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materjais Fo ram EnLregues . 

( ) fl. Ob r a Fo i Rea \L zada 

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

Chapadinha/MA, em: 01/09/2025 

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



P REF EITU R A DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRA BALHO CON !NUA 

OFICIO N° 969/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 08 de setembro de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à vsa 
pagamento no valor de R$ 4.892,50 (quatro mil, oitocentos e noventa e dois reais e 
cinquenta centavos) para G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL, referente aquisição 
de medicamentos para manutenção das Unidades Básicas de Saúde de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal no 1465 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

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



ATUAL 
DISTRIBUIDORA 

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA- MA 

REQUER I MENT O 

PREZADO SENHOR, 

GR DE ABREU DISTRBUIDORAATUAL INSCRITA NO CNPJ Nll 04.528.673/0001-70 COM INSC. MUN. Nº 45.9955-1 E 
INSC. EST.: 12 2021932, NIRE Nº 21101226141, SITUADA A RUA ANAN IAS CARVALHO CHAVES, N!! 71 PARQUE PIAUÍ, 
CIDADE DE TIMON MARANHÃO, TEL.: (99) 3118-8269, VEM REQUERER, JUNTO AO FU NDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CHAPADINHA-MA, O PAGAMENTO DAS MERCADORIAS CONSTANTES NA NOTA FISCAL Nº 1465 NO VALOR DE 
R$ 4.892,50 (quatro mil, oitocentos e noventa e dois e cinquenta centavos reais). 

DADOS BANcARJOS: 
BANCO: 001 BANCO DO BRASIL - TERESINA-PI 
AG~NCIA N": 4249-8 
CONTA CORRENTE N": 121.787-9 

NESTES TERMOS, 

P. DEFERIMENTO, 

TIMON-MA 01 DE SETEMBRO DE 2025 

8 E RTO 
Asainedo dlgillllmolnte por GILBERTO 

GIL I'IOCH.\OE ABREU:30605474320 
NO: C .. QoiCP-&asíl. OU• 

RocHA [)E
08714927000103, OU• Secretarta da 
~ Fedlral do Bralil · RFB. OU• 
RFB e-CPF A1, OU=(EM BRANCO). 
OU•v~encla, CN• GILBERTO 

ABREU , 3 o ROCiiA DE ABREU:30605474320 
Razlo: Eu IOU o aulor deste . ~ 

6054 7 4320 ~~~.0117:37:59-03'00' 
Foxn POF Reeóer VersAo: 2024.2.1 

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 

ADMINISTRADOR 
RG: 768.482 

CPF: 306.054.743-20 

ATUAL DISTRIBUIDORA I CNPJ: 04.528.673/0001 -70 I lnsc. Est.: 122021932 
Rua Ananias Carvalho Chaves, no 71 CEP: 65.631-160 • Tel. : (99) 

3118-8269 E-mail: grdistribuidoraatual@gmail.com 



RECEBEMOS DE Gn.BERTO ROCHA OE AOREU ME OS PROOIJfOS FiOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INOICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 0Ml91202J VALOR TOTAl.: lU 4.892.50 OESTINATARJO: FUNDO MUNICII'AL DE SAUO(! DE CHAPADINHA 

NF-e 
N".: 1465 
Série: l OAT A llO RECEBIMENTO NOME LEGfVEL E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

DO EhUTJ!:NTE 

Gll"BERTO ROCHA DE ABREU 
ME 

R ANANIAS CARVALHO CHAVES. 71 
PARQUE PIAlfl I 

TIMON · MA 
65631160 

Fooc I FAX: 9931188269 

DANFE 
DOCUMllNTO AUXILIAR 

DA NOTA f iSCAl.. 
ELETRÔNICA 

N": 1465 
StRJE: I 

FOLHA: l / 1 

(60)-~o Retido po< S..bsi.Toiouu>ria.COnv.lcm; No 76194.8anco do Bl1bAI Ag • 2•9-8 Coolll 121 787-9 Numero do 
U<itoco11>: 03912024-S., Num<m •k> Contnoto: 045!202S 

ATESTO QUE: 
~OS MAlERIAIS FORAM RECEBIDOS 

PRESlAOOS 

EM: 



... 
IL I( I 11' I \ 11 I 11 N° 9902105022 
S•:nu:T1\IU' u' F \t.nu' 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250904528673000170550010000014651163451170 
-N ú M-E R.O DO-PR.ÕTOCO LÕ-TE 0-·-·-··-····-··-··--··-·-·--··---···----······--·-············---···-··-···-··-·········---------·····--···--··--············---··········--·········· 

996433759 ·--- --·--·· .. ··-·-..-··-----··-·-····-··-··-·····-··--··-··-·-··-··-··-··-·-.. -· ....................... -............... -................ ,_,, .................... , .... _ ................................................................ . 
DADOS DO EMITENTE 
NomeiRazilo Social 

GILBERTO ROCHA DE ABREU ME 

Munlcfplo I UF CPF I CNPJ lnscriçio Estadual 

2112209 ·MA 04.528.67310001-70 12.202.193-2 
.õ . .Aõ.õs.oõ .. oes:Y:rN . .AiA"Riõ···-··············-----········--·-··-·······-·--····---··-·---···--------.. --.. ---···-·-----···-·--·-······-----··-··-----·-·--···------··-----··-· 
Nome I Rauo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 
-----·--000000000-00000"'0--0oooo-oo•oo-o-ooOO---··-••-•-OOOOOO--oo•oo-OOOOo-o-o000-00-00-0000000o00--0000 .. 00_0_ ... 0000o0----··-··--··-0 .. 0000000.00000 .. 0000o000000000000000 0 000 00000 oOOOM00 .. 000000Ro0-·000 00 -0 

DADOS DA NOTA FISCAL 
N" da Nota Fiscal 
1465 

N• Formulário 

o 
Data Emissão 

01/09/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

4.892,50 

ITENS DA NOTA 

Descrlçio do Produto 

Valor do ICMS 

0,00 

Ibuprofeno 600mg LOT: 24G90H VAL: 15-06·2026 

Omeprazol I!Omg LOT: 25648A VAL: 10-09-2026 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• da Nota de Empenho I Contrato 

1465 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

6000 

10750 

Valor Unitário 

0,26 

0,31 

4.892,50 

Data de Emisslo 

01/09/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇAO 

Data da Validação 
08/ 09/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

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



~~ ~ 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREF EI TURA DE 

CHAPADINHA 
~ O TRA BA LHO C ONT I N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

28 

SR ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO N° 045/2025- Pree:ão no 039/2024-
ORGAO: Secretaria Municipal de Saúde de Cbapadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, n°419 - Centro - Chapadinha!MA - CEP: 65 .500-000; 
C. N. P. J. No: 11.844.664/0001-53 l TELEFONE: T 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE N°: 0000 I C. P. F. N°: 1 OOR.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: GILBERTO ROCHA DE ABREU 

ENDEREÇO: RUAANANAIASCARVALHOCHAVESN°7l BAIRRO: PARQUE PIAUI I 

C. N. P. J. N°: 04.528.673/000 I -70 I TELEFONE: I (99)311 R-8269 

RESPONSA VEL: Gf.LBERTO ROCHA DE ABREU 
IDENTIDADE 

306.054.743-20 I CNPJ I 04.528.6 73/0001-70 
No: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N°: 045/2025 I DATA: I 2 I de fevereiro de 2025 

MOD. I No PROCESSO LI ClT A TÓRIO Pregão Eletrônico N°: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 I ADM No: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇAO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETAR IA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANU)"ENÇAO DA SECRETA RIA 
DESAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNJCfP AL DE SAUDE 
I 0.301.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICfPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
I 0.301.00 I 0.2133.0000 M~ENÇAO f?AS AÇOES 

BASICAS DE SAUDE- PAB 
02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAüDE 
I 0.302.00 I 0.2131 .0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRET ARJA MUNICIPAL DE.-
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERlAL DE CONSUMO 

p 



• 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO N TI N UA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

28 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO No 045/2025- Pregão no 039/2024-sRP 

CO!\'TRATO AD\II 'I ISTR \ l i\ O 1\0 045/2025 PROC. \0\11. "'" 
4332/2024 

Pregão n" 039/2024-SRP 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORlZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadinha - MA 

18 de agosto de 2025 18 de agosto de 2025 

ALEX MONTEIRO CASTtLO bRANCO 
Secretário iun ici pa~ e Saneamento 
Prefeitura Mun. padinha·MA 

~~m'"~·· -· .i',.I'<MJ'~!L 7- . .. 
... tv.: .~m':': """"' "' 

Secretaria Municipal de Saúde. 
ABREU:30 :ir;:,;,_;; .. ·· 
605474320~<>.!:~",."; 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R f ~ l I 1 U , A (1 f 

CHAPADINHA 
O T R A fi A ~ H C C C ·~ .... ' ~~ J :.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRCNICO No 
039/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL, tendo por base o Pregão 

Eletrônico no 039/2024 - SRP, o qual objetiva a aquisição de medicamentos, 

materiais, insumos e equipamentos, de interesse da Secretaria Municipal de 

Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato n° 045/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal N° 1465 no valor de 

R$ 4.892,50 (quatro mil, oitocentos e noventa e dois reais e cinquenta 

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

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha- MA, 19 de setembro de 2025. 

cPi- ~~&~ti~ ) 
Marlangella Gomesc::r 

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria n° 133/2022 

Martãngella Gomes 
Control&doria Geral 
Portaria N°133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ N° 11 . 84 4 . 664/0001- 53 Exe r c i cio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2421 

.... 
; 

-~~i.~-~H?.A 0~?.~~~<~~~~1~~~~-~:~ l -~?AT~~q ~~-~:I~~~~~~~:·: _/_/_ , r ~~TA PAGAMENTO: 01/10/~.0~S .... 
Credor .. : GILBERTO ROCHA DZ ABREU 

CN PJ/C PF : 04 . 528 . 673/0001-70 
Endereço : RUA 01 
Cidade . . : TIMON 

Diacriminaçio do Material e / ou Serviço . . : 

Cod .. . : 459 

U.F •• . : MA 

VALOR QUE ORA SE EM PE NHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE ME DICAMENTOS, MAT ERIAI S, I NS UMOS E 
EQUIPAMENTOS ,PARA MANUTENÇÃO DE MEDICAMENTOS DE I NTERESSE DA SEC DE SAUDE , 
CONFORME CONTRATO N° 045/2025 - PROC ADM N° 43 32/2024 - PE 039 /20 24. 

' Despesa Brut a : RR$ 4 . 892,50 

(quat ro mil , oitocentos e noventa e dois reais e cinquent a cent avos) * * * 
i* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

. EMPISUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

to1008 I 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.10.30.00 RRS 4.892,50 RR$ 58,71 RR$ 4.833,79 

: TOTAL .. .. RR$ 4.892,50 RR$ 58,71 RR$ 4.833,79 

\ Despesa Liquida .. RR$ 4 . 833 , 79 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01/10/ 2025 
ALZX t«>NTI!IR~TELO BRANCO 

Secretár · Saúde 
CPr : 008 . 3- 47 

Pagamento e fetuado com o(s) seguinte (s) Recur so(s ): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74137-X RRI 4.833,79 

TOTAL. .. RR$ 4.833,79 

Despesa pa ga com os rec ursos acima discriminados. 



01/10/2025, 18:32 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

DISTRIB ATUAL GILBERTO 

4249-8 

121787-9 

4.833,79 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso pol': Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

G333 
o· 

01/10/2025 15:1 3:03 

01/10/2025 18:32:40 

. ,. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ N° 11 .844. 664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 2422 

[~~:.~~.~· DA O~~i~~ .. = . ~~~'..1.~<~.~.~.~ ... 1 ~AT~~· .. ~E~.~.~.~~~~?~: _··>-. / :. p ••• l D~T~ ~ PAGAMENTO : 16/10/2025 
Credor . . : IRRF 

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

Diacriminaçio do Material e /ou Serviço .. : 

Cod .. . : 1635 

U . F •• • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE AO RECOLHIMENTO DE IRRF, CREDOR 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 

Despesa Bruta: . RR$ 58 , 71 

(cinque nta e oito r eai s e setenta e um centavos ) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

'* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * *· 

: EMPISUB N. LOCAL FUNCIONAL 

1311 990291 

• TOTAL . . .. 

Despe sa Líquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 16/10/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

RRI58,71 RR$0,00 RR$58,71 

RRS 58,71 RR$0,00 RR$ 58,71 

RR$ 58 , 71 

ALEX MON'l'!:IR~TELO BRANCO 
Seoretári Saúde 
CPF: 008. 3 703-47 

Pa game nto efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s ): 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7-4137-X RR$5871 

TOTAL. . . RR$58,71 

Despes a paga com os recursos acima discr i mi nados . 



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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO\ CHAPAOINHA ·MA \ CEP: 
65500000 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 10/2025 

Data de Emissão: 14/10/2025 
Vencimento original: 31/10/2025 

Data de Vencimento: 31 /10/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 58,71 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAiVA n° 198 

Código da Arrecadaçllo : 

20230053662 

Nosso Número 

20230000000023982 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500.000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇ0ES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA NO: 1465 
EMISSOR: G. R. DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL. CNPJ: 04.528.673/0001-70 

INSTRUÇ0ES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 3111012025 

Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Valor Clnglnal (=)Valor Atuallzodo (+) Mora/Multa (+) Juro• (-) Oeeconto (+) Toxo Expediente (=)Valor Cobrado 

58,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58,71 

81680000000 1 58711102202 2 51031202300 3 00000023982 2 

111111111111111111111111111111111111111 
Gula do Contribuinte 

-· ·· ··---- --- ------ --------··------ --- ---- --------- ----- -------------------------··--------------- ---- ------ --- ------------ ---------------· 

' 
CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 10/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 14/10/2025 Juros: 0,00 

Vencimento original: 31/10/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31110/2025 Total da Guia: 58,71 

81680000000 1 58711102202 2 51031202300 3 00000023982 2 

111111111111111111111111111111111111111 

Código de Arrecadação 
20230053662 

Nosso Número 
20230000000023982 

(=) Valor Cobrado (R$) 
58,71 

102 Guia do Banco Arrecadador 



16/10/2025. 11:18 

~-l 

Banco do Brasil 

/ 

Transações pendentes (versão antiga) ai ai-shopplng_qr-code 
G336161101692530072 

16/10/2025 11 :18:10 

----- --------------------------------UM----=----=----~------------·~ Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
16/ 18/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 11.18. 18 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74.137-X 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi&o de Barras 8168eeeeee8-1 

51831282388-3 
Data do pagamento 
Valor em Din~eiro 
Valor e11 C~eque 

Valor Total 

58711182282-2 
88888e23982 -2 

16/ 18/ 2825 
58, 71 
8 , 88 

58,71 
================================================ 
DOCUMENTO: 181681 
AUTENTICACAO SI SBB: 
6 . 5C4.898 . 6CA. 94B.ADA 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

16/10/2025 09:42:42 

16/10/2025 11:18:10 



0111012025, 14:49 Consulta Regularidade do Empregador 

CAl 
CA IX A ECONO M ICA I= EOERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 
Razlo 

Social: 

04.528 .67310001 -70 

GILBERTO ROCHA DE ABREU 

lrVJorirnfl 

Endereço: RUA UM 421 A I PARQUE PIAUI I TIMON I MA I 65639-000 

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

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

Validade: 12/09/2025 a 11/10/2025 

Certificaçio Número: 2025091219221152503335 

Informação obtida em 01/10/2025 14:48:58 

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



• 
. 
• 

PODER JUDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDlO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 04.528.673/0001-70 
Ce rtidão no : 22185656/2025 
Expedição: 22/04/2025, às 09:13:47 
Validade: 19/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que G R OI ABRIU DISTRIBUIDORA ATUAL (MATRIZ I FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° o• . 528 . 673/0001- 70, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Ce rtidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/ 2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: I /www. tst. jus. br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

D<':•:1das e s•:gesLóns : cno L@r.s :: . ius .bL 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° CertldAo: 247175/25 Data da 02/09/2025 05:11:51 

lnscrlçlo Estadual: 122021932 CPF/CNPJ:04528673000170 

RazAo Social: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

Endereço: RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 CEP: 65631160- PARQUE PIAUII 

Telefone: (86)00000000 Munlcfplo: TIMON UF: MA 

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

substanclado 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 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇAO DOS D~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAEIIISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011541446 25109/2024 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011541830 25110/2024 PARCELADO 

Validade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 01/1212025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpresslo: 02/09/2025 11 :19:20 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS 

N° 2025000249 
Razlo8oclal 

G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

INSCRIÇAO ECONoMeCA Doc:umento 

00000000549 C.N.P .J.: 04528673000170 

Blllrro 

PARQUE PIAUI I 

loclllllado RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES (01 ). 71 - - TIMON-MA 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnsctlçlo Contribuinte I Nome 

17517 • G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

Endereço Documento 

CEP 

65631160 

RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES (01), 71 C.R.P.J. : 04.528.673/0001-70 

PARQUE PIAUII TIMON-MA CEP: 85631160 

No. Requerimento 

2025000249/2025 

CERTIDAO 

Natureza jurldlca 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da l egisl ação vi gente e na conformidade com os r egi stros cadastrais desta 
municipalidade, que não consta pendênci as em seu nome r elativos a tribut os administrados pela 
secretari a municipal de finanças e a inscriçlo em divida ati va municipal j unto a procuradoria 
munici pal ; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a ser 
apurados posteriormente. 

A acei tação desta certidao está condicionada à verificaç&o de sua auten ticidade na Internet , no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/ timon/validacao/cnd 

TIMON- MA, 06 DE JUNHO DE 2025 

Esta certidlo é válida por 090 dias contados da data de emlsslo 
VAUDA A'Tt: 03109/2025 

COD. VALIDAÇÂO:OlllWOOUOOOOOOl75l7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇAO DE CERTIDAO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 04.528.87310001·70 

DATA DE EMissAO: 0610812025 

NO: 2025/2025000249 

Esta CERTIDAO CONJUNTA NEGAnYA DE D~BrTOS foi emitida pelo Sistema &eFIN OnHne sendo vtllda ad 03109125 

'nMON-MA, 06 DE JUNHO DE 2025 

CERTIDAO VAUDADA VIA INTERNET 
em 08108125 n 01:52:21 



MINJST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do BrMII 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nac:lonal 

CERnDAO POSinVA COM EFEITOS DE NEOAnVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DiviDA ATIVA DA UNIAO 

Nome: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
CNPJ: 04.528.873/0001-70 

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

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

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:59:02 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasflia>. 
Válida até 02/12/2025. 
Código de controle da certidlo: 4E14.8792.18AA.1559 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

N° 2025002281 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnsc:riçlo ContJ1bulnte I Nome 

17517 -G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

Endereço 

RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES (01), 71 INSC. MUNIC.: 00547 

PARQUE PIAUII TIMON-MA CEP: 65631160 
No. Requerimento 

2025002281/2025 

CERTIDAO 

Documento 
C.R. P . J .: 04 . 528.673/ 0001-70 

Natureze jurldlca 
Pessoa J urídica 

Cer t ifico nos termos da legislaçAo vigen t e e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito fo i encontrado em nome do(a) requer ente, pel o que expedimos a 
presente CERTIDAO; ressalvado o direit o da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitaçao desta certidão está condicionada à verificaçlo de sua autenti cidade na Internet, no 
endereço: http: / /servicos2.speedgov. eom.br/ t1mon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 02 DE SETEMBRO DE 2025 

Esta certldlo é véllda por 090 dias contados da data de emlsdo 

VAUDA ATé: 30111/2025 

COD. VALIDAÇA0:00202365A00000017Sl7 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇAO DE CERnDAO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 04.528.87310001·70 

DATA DE EMISsAO: 02/0912025 

N°: 2025/2025002281 

l!sta CERnDAO NEGAnYA DE CONTRBUINTE foi emitida pelo 8...,_ 8EFIN Onllne Nndo rillda ati 30111125 

nMON-MA, 02 DE SETEMBRO DE 2025 

CERTIDÃO VAUDADA VIA INTERNET 
em 02101125 ta11 :22:02 


