~\

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

PENHO
11.844 664/0001-53 NOTA DE EMPENH 731006 ]
OR - Ordinario 731006 FICHA: 634 paTa  31/07/2025 SOLICITAGAO N°
LICITAGCAD: PREGAO ELETRONICO 0046/24 PROCESSO. 0046/24 VENCIMENTO:  31/07/2025
NOME M DA C DE OLIVEIRA MENESES 42.808.845/0001-58 conico 1660
ENDEREGO
CODIGO CLASSIFICAGAQO 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

3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: GENEROS DE ALIMENTACAO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
30.000,00 0,00 23.929,70 6.070,30
VALOR EM R$

_vinte e trés mil, novecentos e vinte e nove reais e setenta centavos *** Y rr AT E bR s s ny

) o rkE e

i

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS (CARNE E FRANGO) DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO
AO CONTRATO N° 108/2025 - PROC ADM N° 5399/2024 - PREGAO 046/2024 - SRP

ITEM coDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Recursos ndo Vinculados de Impostos VALOR TOTAL DOS ITENS 23.929.70
CODIGO DE APLICAGAO Ordinario

Essa despesa foi empenhada em créadity

i Data: 31/07/2025
Data:  31/07/2025 ALEX MONTEIR STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
ude

iAutorizo o empenho dessa despesa.

Secretari SEC. DE FINANGAS

V4




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 731006 SUBEMPENHO N° | ]
[NDTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 634 DATA: 31/07/2025| REQUISICAO:
LICITACAC:PREGAO ELETRONICO 000046/24 DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° VENCTMENTO: 31/07/2025 ]
[ Fornededor: 1660 M DA C DE OLIVEIRA MENESES CPF/CNPJ #42.808.845/0001-58 ]
ENDEREGO:
(’ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 23.929. 70
TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS (CARNE E FRANGO) DE INTE R
RESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 108/2025 - P DESCONTOS
ROC ADM N° 5399/2024 - PREGAO 046/2024 - SRP
0,00
- J
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 23.929,70
chnlGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENMADA ﬁ
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAC e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTACAO
ol Y,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )
23.929,70 23.929,70 23.929,70 0,00
\ )
g 3
VALOR A SER PAGO RS
vinte e trés mil, novecentos e vinte e nove reais e setenta centavos * * * * #
* - * * * * 8 El - L * - * - * * - * * * * * * * * * * L] * * *
, 3 J
r’- DECLARD PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
| } Os Servigos Foram Prestados.
{ |} 08 Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 31/07/2025

A DESPESA REFERENTE A

ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




EC ! r% PREF:FE TURA DE
e SADE | 2 1L CHAPADINHA

| “w O TRABALHO CO

OFICIO N° 786/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 01 de agosto de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretéria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 23.929,70 (vinte e trés mil, novecentos e vinte e nove reais e
setenta centavos) para M DA C DE OLIVEIRA MENESES, referente a aquisicao de
géneros alimenticios (carne e frango) para manutengao das Unidades Basicas de Saude
de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha — MA.

Nota Fiscal n° 106 (PAB)

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOK (1KY GRo ekl sRANCO
Secretario Municipal $aneamento
Prefeitura Mun, anadinha-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



SOLICITACAO DE PAGAMENTO

EU M DA C OLIVEIRA MENESES VEM RESPEITOSAMENTE, SOLICITAR A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA, O PAGAMENTO DA
NOTA FISCAL 106, VALOR DE RS 23.929,70

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE (CARNE BOVINA, CARNE BOVINA IN
NATURA TIPO ACEM ISENTA DE OSSOS, FRANGO ABATIDO E FRANGO
INTEIRO CONGELADO COM 0SSO0)

M DA C OLIVEIRA MENESES
CNPJ: 42.808.845/0001-58
RUA: PROJETADA TRES N.05 VILA ISAMARA

DADOS BANCARIOS —BANCO DO BRASIL
AG:1776-6
C/C:61.691-5

Chapadinha- MA, 01 de agosto de 2025

M DA C OLIVEIRA MENESES

PROPRIETARIA



Recebemos de M DA C DE OLIVEIRA MENESES os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletromiea indicada ao lado.
Fmissio: 31/072025 DestReme: MUNICIPIO DE CHAPADINHA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SA Valor Total: RS 23.929.70 NF-¢
= . O e N W s N 000.000.106
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAG F ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
L LI N | = N . e e b
l NDANFF I RITEIE Illllll.lll|||ll||l[||lllll|I|||l.|' ’
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA l CHAVE L |3| ACESSO o T Toh L
M DA C DE OLIVEIRA MENESES | - SAIDA I_] 2125 0742 8088 4500 0158 5500 1000 0001 0612 1844 3437
N" 000,000.106 — — —————
R RUAPROJETADATRES, 05, ******** VI A ISAMARA. 65500-000, SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CHAPADINHA - MA EON A 1 www.nle fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
W U SR SR | N =L I O S S
TUREZA DA OPERALAD PROTOCOLO DE AUTOREZAL A DE USD
\"cmlu de mercadona adquinda ou mcchldu de tereeiros 42I25|N127364295 Jl!ll'?mIZﬁ 19:35:45
INSCRICAO ESTADLUAL | INSCRICAD ESTADUAL [0 SUBSTIIUTO TRIBUTARIO A e o o =
127147799 | 42.808.845/0001-58 )
DFSTINAFARIU!RI}!PTE‘hTE - — & - S B SmEs | L 3 B - - —
NOME / RAZAD SOCIAL —’-_'.\-m. CPF lr-.\ TA LA EMIsSACT
T IGAE 1O D CHLAL AL L = DLACIVL § A IVTUTALGAT i3k AL VAL L 3% | UIILI TG0~ 2 I Z0LD
ENDERE(D ) . ' BAIRRO / DISTRITO  Jere ' DATA DA SAIDA i
TRAVESSA BOA HSPERANCA, SN TERREO CENTRO | 635.500-000 31/07/2025
MUNK IPIO . — Tw TELEFONE / FAX | INSCRICAC ESTADUAL T ThoRra DA sAIDA
Bl L, S S . | MA | R4N1S35 N —— oy L
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE f:AL[.'lﬂ.RJ DO cMS VALOR DO HOMS BASE CALC. ICMS SURST i VALOR DO ICMS SUBST ’ VALOHR DO PIS s Total dos Tnbautos !‘:!‘1;]"’1 ] '—\'.'\-r A TOTAL XG5S Fkl;l WTOS l
RV AN Lt AR U | J91L3Y | LIV I
VALOR DX FRETF VALOR 1) SEGURD) DESCONTD) T | cAnRAS DESPESAS ~ [varor pom VALUR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 L 0,00 0.00 0,00 23.929,70
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOUIALL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULDL U CNPIICPE |
9 - Sem Frete
ENDERFLO ) - == S MUNICIFIO = = e -u'_fl-'-.i:-m A0 ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ) MARCA - T |Neragho PEST BRUITO ‘u SOLQUIDD 1
L —lL -4 . S -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO H g VALOR | VALOR VALOR BASE DE VALOR vALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CSOSN| CFOP |UNID| - QIO | yuprdmie |pisconto | TOTAL | cAle 1oms it g iCns] 19l
0006 FRANGO INTEIRO CONGELADO COM OSSO 02071100 | 0102 |5102| KG 440,00 10,30 0,00 453200 0,00 0,00 0,00 090 l 000
[LLETN I Kr\m:l ) :\BMHM U207 1A00 | uIus |30l | kG 434,00 10,4 U,UUJ 494700 Lk [IX1] [IX nm U | 000
DO :)‘;“‘ff: lm\w\ ™ N\HIR" L '\CE“ BENTA DR oxeoenl 0102 5102 | KG 255,00 2900 3, (W) T 395 (0 000 [IXL1] G000 noa | oo
T 00003 | CARNE BOVINA oioz000| o102 |51 Ka w00 2280 0,00 706500 0,00 0,00 0,00] oo | 000
3 ATESTO Q U =5
{ <1 08 MATERIAIS FORAN RECEBIDOS
ce
r“z 05 SERVICOS FORAM PRESTADOS
: 3 0 g o
=M |1
= C () -
S—'—M""’ e R L S00ze
DADOS ADIUCIONALD - IS = . | 46 o o DN Y S S
INFORM M.Om COMPLEMENIARES HESERYADO ALY FISUO

DOCTO EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO

FISCAL DE ICMS/IPI | Valor aprox. dos Tributos R$1.680,00 Fed, R$7.200,00 Est ¢ R$0.00 Mun

]mtc[ﬂi’l Sm?t.W . - ) N
- s v s mmree Lo 30008 102553 Imnw-ih.-'idu por: .-\R]i_l_l(l SESTEMAS | www anldosistemas, com br | (98) 9.8112-3209




Euuxn.\n,u.

. g N° 9902087097
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
2125074280884500015855001000000106 1218443437
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996415828
DADOS DO EMITENTE
Nome/Raz#io Social
M DA C DE OLIVEIRA MENESES
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2103208 - MA 42.808.845/0001-58
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
MUNICIPIO DE CHAPADINHA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SA
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 05.523.734/0001-79
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulirioc  Data Emissio
106 0 31/07/2025
Pase deCélculodo  yator do IcMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
23.929,70
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitéario
FRANGO INTEIRO CONGELADO COM 0SSO 440 10,30
FRANGO ABATIDO 453 10,90
CARNE BOVINA IN NATURA TIPO ACEM ISENTA DE 0SSOS 255 29,00
CARNE BOVINA 314 22,50
TOTAL DOS ITENS 23.929,70
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
106 31/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
6094933370 HIAGO DIAS ARAUJO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagio
01/08/2025

HIAGO DIAS ARAUJO / 6094933370

s



SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURA DI

fa,. CHAPADINHA

CONT

ORDEM DE
FORNECIMENTO
09

TRABALHO INUA

ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO CONTRATO N° 108/2025 - PROC. ADM. N° 5399/2024

ORGAO: Fundo Munlclpal de Saide. - —i
ENDERECO: Travessa Saraiva, n° 198, Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500- 000; A
C.N.P.J. N":  11.844.664/0001-53; | TELEFONE: | S

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco; . 4
IDENTIDADEN: |  0000; ~ [ GPREN: | 008933.703-47; |
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: o M DA C DE OLIVEIRA MENESES -
ENDERECO: ~ RuaProjetada Trés, n° 05, Vila Isamara, Chapadinha-MA
C.N.P. J. N ~ 42.808.845/0001-58 | TELEFONE: -

RESPONSAVEL: Maria da Conceigdo de Oliveira Meneses
IDENTIDADEN: | SESP MA | C.P.F.N: | 000.939.843-08
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON*: | 1082025 | DATA: | 28 de fevereiro 2024; |
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregao n°® 046/2024 - SRP Vil
Pﬁg;‘fnsf:o 5399/2024 VIGENCIA 28/02/2026 meses;
OBJETO: Fornecimento de géneros alimenticios (carne e frang o)
ACAO: ‘_oﬂz 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E o
LIk SANEAMENTO - ] i
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO
S |
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 v
10.122.0010.2065.0000 | MANUTENGAO DA REDE MUNICIPAL DE |
DOT. i _ lSampR - I
. .| ]02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: 1) | sanEAMENTO !
| 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2155.0000 | MANUTENCAO E FUNC. DA ATENCAO
PRIMARIA _ |
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E '
| | SANEAMENTO ) 11
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 | MANUTENCAO E FUNC. DA ATENCAO
| 1 ol ESPECIALIZADA B
3.90.30.00 MATERIAL DE
BOMBUMD.......c.cc0ci0i0immnsiissovisssisn




. P'Q"? PREFEITURA DE

SECRETARIADE

saooe | 11 CHAPADINHA

i Wﬂ O TRABALHO CONT

NUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
09

ITEM

__| sanitaria de alimentos. Marca: In Natura.

|alimentos. Marca: In Natura.

|alimentos. Marca: In Natura.

REFERENTE A JULHO/2025

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

DESCRICAO

Frango inteiro congelado com 0ss0; com
peso minimo de 2Kg; sem pés, cabeca e
pescogo; carne firme; embalagem primaria em
saco plastico individual, com a especificagao
do produto, validade, peso, registro no orgao
competente e abatida sob inspegéo veterinaria;
manipulada em  condigdes  higiénicas
adequadas e sem adigao de substéncias
quimicas; isenta de sujidades, parasitas,
larvas, observadas as normas técnicas
pertinentes a legislagao sanitaria de alimentos.
Marca: Sadia.

_l?rango Abatido in natura de 1° qualidade, |

ndo amolecida e nem pegajosa, manipulada
em condigdes higiénicas adequadas e sem
adicdo de substancias quimicas; isenta de
sujidades, parasitas, larvas, observadas as
normas técnicas pertinentes & legislagédo

'Carne bovina in natura tipo acém;
isenta de ossos; aspecto préprio, ndo
amolecida e nem pegajosa; cor
vermelho vivo e sem manchas
esverdeadas; cheiro e sabor proprio,
manipulada em condi¢ées higiénicas
adequadas e sem adigao de substancias
quimicas; isenta de sujidades, parasitas,
larvas, observadas as normas técnicas
pertinentes a legislacao sanitaria de

Carne bovina in natura tipo acém;
com 0sso0s; aspecto proprio, néo
amolecida e nem pegajosa; cor
vermelho vivo e sem manchas
esverdeadas; cheiro e sabor proprio,
manipulada em condig¢oes higiénicas
adequadas e sem adig¢ao de substancias
quimicas; isenta de sujidades, parasitas,
larvas, observadas as normas técnicas
pertinentes a legislagao sanitaria de

Kg

Kg

__VALORTOTAL

UND | QUANT

e et i

440

. | 4 I |

314

255 ! R$ 29,00

]
P. UNIT. R$

R$ 10,30

R$ 10,90

R$ 22,50

VALOR TOTAL

RS 4.532,00

RS  4.937,70

RS 7.395,00

RS 7.065,00

1 R$23.929,70

|

!_

4
7



SAUDE _f,)ﬂ.. CHAPAD|NHA FORNE((;;MENTO
@ O TRABALHO CONTINUA

_ l ,.Q_‘ PREFEITURA DE )
SECRETARIA DE ’ ORDEM DE
|
?

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 sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

'?“","i”d" g 3”07’2,,025 Recebido em: 31/07/2025 |

Chapadinha - MA ALEX 0« ANCO _ _ )

St . mw&aﬁz%mﬂéﬁ/mm Z
Contratado (a)

seem dkmmmﬂ"




CONTROLADORIA GERAL "ﬁ"

DO MUNICIPIO CHAPADINHA

" '@""
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO N°108/2025
DO PREGAO ELETRONICO N° 046/2024- SRP.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa M. DA C. DE OLIVEIRA MENESES, tendo por base o 1° Termo Aditivo
ao Contrato n° 108/2025 do Pregéo Eletrdnico n® 046/2024, o qual objetiva a
contratacdo de empresa para aquisicdo de géneros alimenticios (carne e
frangos), de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha -MA.

Assim sendo, em analise o 1° Termo Aditivo ao Contrato 108/2025,
celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha e a referida
empresa, observa-se que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N°
106 no valor de R$ 23.929,70 (vinte e trés mil, novecentos e vinte e nove
reais e setenta 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 da Lei 14.133/2021.

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

Chapadinha — MA, 04 de agosto de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1854
DATA DA ORDEM: 06/08/2025 | DATA VENCIMENTO: AR DATA PAGAMENTO: 06/08/2025 :
Credor..: M DA C DE OLIVEIRA MENESES
CNPJ/CPF: 42.808.845/0001-58 Cod...: 1660
Endereco:
Cidade.. U.F : MA

Discriminagdao do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAOQ

QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS

INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
108/2025 - PROC ADM N°

CONFORME
5399/2024

1° TERMO
PREGAO 046/2024

Despesa Bruta: RRS 23.929,70

DE EMPRESA ESPECIALIZADA
(CARNE E FRANGO) DE
ADITIVO AO CONTRATO N°

- SRP

(vinte e trés mil, novecentos e vinte e nove reais e setenta centavos) * * *
* * * * * * * & * * * * * * * * * * * * * * * * * * & & * * * * * * * * * *
* * % * * * & * ok

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

731008 / 1 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 23.929,70 RR$ 0,00 RR$ 23.929,70

TOTAL .. .. RR$ 23.929,70 RR$ 0,00 RR$ 23.929 70

' Despesa Liquida RR$ 23.929,70

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 06/08/2025

ALEX MONTEIRO CASFJELO BRANCO
Secretari Saude
CPF: 008.93 7

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74137-X | | RR$ 23.929,70
TOTAL. .. RR$ 23.929,70

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



06/08/2025, 16:30 Banco do Brasil

% o

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74137-X

Creditado

Nome M C OLIVEIRA MENESES

Agéncia 1773-6

Conta corrente 61691-5

Valor 23.929,70

Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 06/08/2025 13:24:08
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 06/08/2025 16.30:36

Transagao efetuada com sucesso.

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



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

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

Nome: M DA C DE OLIVEIRA MENESES
CNPJ: 42,808.845/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradona-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 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 Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:34:14 do dia 30/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 27/12/2025.

Codigo de controie da cerlidao: C546.0455.9983.40A2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

LA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  42.808.845/0001-58

Razdo
M DA C DE OLIVEIRA MENESES
Social:

Enderecgo: RUA PROJETADA 05 / VILA ISAMARA / CHAPADINHA / MA / 65500-000

A Caixa Econfmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/07/2025 a 26/08/2025 7

Certificagcdo Namero: 2025072820095658610547

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

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M DA C DE OLIVEIRA MENESES (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 42.808.845/0001-58

Certiddo n°: 36693506/2025

Expedicdo: 30/06/2025, as 10:38:41

Validade: 27/12/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que M DA C DE OLIVEIRA MENESES (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 42.808.845/0001-58, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
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 aceitacdo 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.

INFORMACAO 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicials 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, Comissido 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: 060975/25 Data da 30/06/2025 10:41:38

inscricao Estadual: 12/14//9Y CPFI/CNPJ:42808845000158

Razéo Social: M DA C DE OLIVEIRA MENESES

Enderego: RUA RUA PROJETADA TRES, 5 CEP: 65500000 - VILA ISAMARA

Telefone: (98)92028499 Municipio: CHAPADINHA UF: MA

Certificamos que, apoés 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 Certidao: 90 (noventa) dias: 28/09/2025.

A auntenticidade desta rartiddn devera cer confirmada na enderacn:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" @ em seguida em "Validacao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADC DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 131642/25 Data da 30/06/2025 10:40:07

Inscricao Estadual: 12/14//9Y CPFICNPJ:42808845000158

Razéo Social: M DA C DE OLIVEIRA MENESES
Enderego: RUA RUA PROJETADA TRES, 5 CEP: 65500000 - VILA ISAMARA

Telefone: (98)92028499 Municipio: CHAPADINHA

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 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), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome 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.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 28/09/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Nata Imnpracean: 2WNV/NOEIONIE ANVANNO7T



