
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 .844.664/0001 -53 731006 

~ . .,. 
OR - Ordinário 731006 1 FICHA: 634 1 DATA. 31/07/2025 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0046/24 1 PROCESSO oo.6124 1 VENCIMENTO· 31/0712025 

NOME: M DA C DE OLIVEIRA MENESES 42.808.845/0001-58 CÓDIGO 1660 

ENDEREÇO 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: Gl:NEROS DE ALIMENTAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

30.000,00 º·ºº 23.929,70 6.070,30 

VALOR EM R$ 

( _ 
vinte e três mil. novecentos e vinte e nove reais e setenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

a•al· ·· ·· · · · · · - - - ·~ 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS (CARNE E FRANGO) DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1º TERMO ADITIVO 
AO CONTRATO Nº 10812025 - PROC AOM Nº 5399/2024 - PREGAO 046/2024 - SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Recursos não Vinculados de Impostos 
VALOR TOTAL DOS ITENS 23.929,70 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO Ordlnario 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr""'_rn';" ::"\ 

Data: 31/07/2025 •J_F, 7 r.')_ ). __-

Data: 31/07/2025 ALEX MONTE\~STELO BRANCO DEU-SILENE MENEsi!s PONTES 
Secretá ri Saúde SEC. DE FINANÇAS 

/~ -
li 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 731006 SUBll:MP:INRO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 634 DATA: 31 /07/2025 REQUISIÇAO: 

LIC!TllCAO:PREGÃO ELETRÔNICO 000046/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº Vf.NCTMF:NTO: 31 /0 7 /2025 

Fornededor : 1660 M DA C DE OLIVEIRA MENESES CPF/CNPJ :4 2 .808 .845/0001- 58 
ENDEREÇO: 

OES<;RJÇ/10 00 MATERIAL ~/OU SERV [ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS (CARNE E FRANGO) DE INTE 
RESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 108/2025 - P 
ROC ADM Nº 5399/2024 - PREGAO 0 46 /202 4 - SRP 

OR - Ordinário 

CôD!GO 

02 
02 14 02 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.07 

VALOR A PAGAR 

CCJ\SSIFICACÃO DA DESPES!\ EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇAO PRIMARIA 
tNEROS DE ALIMENTAÇAO 

VALOR BRUTO 

23 .92 9, 70 

DESCONTOS 

0, 00 

23.929,70 

VALOR 00 EMPENHO LIOUIDADO ATt A DATA VALOR OCSTA LIOUIOAÇl\O SALDO A LlOUIDllR 

23. 929, 70 23.929,70 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e três mil , novecentos e vinte e nove reais e set enta centavos • * • • • 
* * * * ~ * * * * * * * * * * ~ * • * • * * * • * * * • * • * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OUE: 

l Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Ma ter ia i s Foram J;;nt regues. 

) A Obra foi Realizadd 

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

Chapadinha/MA, em: 31/07/2025 

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



PREFE IT URA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 786/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 01 de agosto de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 23.929,70 (vinte e três mil, novecentos e vinte e nove reais e 
setenta centavos) para M DA C DE OLIVEIRA MENESES, referente a aquisição de 
gêneros alimentícios (carne e frango) para manutenção das Unidades Básicas de Saúde 
de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 106 (PAB) 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MON 1 Li i\O CA;., , ·:· O tiRANCO 
~lllll'il.saneamento 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

T ravessa Saraiva, nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ NO 11.844.664/0001-53 



SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

EU M DA C OLIVEIRA MENESES VEM RESPEITOSAMENTE, SOLI CITAR A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA, O PAGAMENTO DA 

NOTA FISCAL 106, VALOR DE R$ 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 OSSO) 

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 

1V1 a.tUà d"o f& eRi. Qn ~ df d{ ú{t Aª v1/UfWJfJ 

M DA C OLIVEIRA MENESES 

PROPRIETÁRIA 



Emissllo: 311071'2025 l)c~t!Remc: MUNICIPIO DE CllAPADINllA ·SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDI~ ESA Valor Tulal · RS 2l.929.70 NF-e 

------- 00.000.106 

Re<iebcmos de M DA C DE OLIVEIRA MENESES os pmdulos e.lou serviço~ conslantcs du Notu Fiscul Ue1rô111e11 ind1cmla ao lado. ± 
l>.\TA IXJ RECEllt\IE=-To m1,i.m1CA<,:Ão E ASSINATI lRA DO Rl'CEDETlOR érie 001 

M DA C DE OLIVEIRA MENESES 

R RlJA PROJETAOA lRES. 05. ••••••••. VII.A ISAMARA. 65500--000, 
CllAPAUINllA • MA 

O.iNFF 
Documento Auxiliar da 
No111 Fi~ci1l Eletrõni~ 

0 - FN:mADA íil 
1 -SAlDA. ~ 

Nº 000.000. l 06 
SÉRIE 001 
""' u" 1 11 

llUllllll Ili lllllUl lllHll•lll llllUllllll llllll li li l l li l M 

11111~11111~111~1111111111111111111111111111111111111 n 
t'llAVI Ili' Arrs.'<() 

2125 0742 8088 4500 01 58 55001000 0001061 2 1844 3437 

Consul ta dt: autenticidade 110 porlu l nacional da NF-c 
'' ww.nícfo.renda.p.ov.hr/port:1l ou no site ela ~liu autorvadora 

1-AnlRUA OA OPfRA~·,\O 

V cmlu de mcrcadonu adquirida ou recebida de terceiros 
l'SCl lÇÃCJ E:>TAlllAJ. 

127147799 

l'ROIOCOU>ll€ \lllURUA(,'\lll.lf.t;S<) ---g 
42125UU2736-1295 - 31/07/2025 19:35:.is 

l l~SCRIÇA<I E&TAl.llAL 00 SlllSl'T'fU TOTRl8tJf.'Jll<) CNPJ / ('PJ' - --

42.808.845/()()()f .58 __________ ..._ ___________ _ 
_ _L . -............ .... , .. 

OE.ST INATÁRIO I RUIETENn : 

, . . ..... .-.. . ... . ' • .. • • ... • 1 "" ,.-. ,~ ' . ... • • • .. . . (• .... ... ,...... . .. t• ' l l'~~"-(-~ - • •. - . -·· 
1 U~.;\.l.J.JJ .. /O OU l -/~'J-----

tNDt:Rl.!;o H.l\IRRO 1mmtrro 1 n P 

~·_n_0\_V_E_;s_S_'A._A_C_lA._1 1_s1_)r_iI0\_N_C_'A_._s_N_T_E_H_R_E_o _ ________ ~--+-C_T·_:N_T_H_o _____ ~--- 65.500-000 

1H ...... l'\ l 1 ir'U'\.li\. J.\ll.,J l<ii6\.,, U ,-..,, ~ i/L• o.H\.V i.l.l.J ~ -1 o"lf \ 

!---- ---- - - - --- - - - - - - - - - - - - --

Ml.l!'IK IPIO llP 11!LHONF 1 ~AX 

CI IA.l'ADfNI IA 98471 1555 

1 DATA OA E~11,SÃO 
.Jl/11 ///.Ui.:! 

31/0712025 
JlllRA l>A~AU>A 

19:35 
l l'IS<.'R.H; ÃO H;TAl)l IAI. 

~-----.... ---------~ 
CÁU'llU) 0 0 IMPOSTO 
l)ASf íl6 ('Ál.CUJ.0 (.)() l('MS \·ALOR 11() IC:MS RASE CAL(' l<:MS ~· ·ssr 1 VAl.011 OOK'MS WBST 1 VALOR OOPIS ~<i-.'t.-:r,;;;;;;;;;1u;...,- 1 \'AlJ>RlUl.\I DOSPROOVlt..S 

\J,UU ,1,\1\) \ J,\f\J V,\1\1 \J,\l\,_I .J ~·d L.,.>"J L.). ')J,,'J, IV 

V AWR lll.J FkfTF VAUIR no SEGURO l.l[S('(NI'{) CJl 11lAS llfSl'fSAS VAIUllOOIPI \'Al.Ufl l)Onll IN~ VAl.ok 10fAL DA NC1TA 

0,00 0,00 º·ºº o.oo º·ºº º·ºº 23.929,70 

TR>\NSPORT ADOR I \ 'O LI ' M t:S TRANSPORTA DOS 

l'OMf 1 R.A7..ÃO !<OI 'lAI. fllE'fTI POR l 'OITT A 1 COlll«J Ai'frT 1 1'1 .~CA LXJ Vlll'Ul.fl Ili nPl lt'PF 

9 - Sem Frete -F. 'IOERF.<;O MIA'llC' ll'IO "' INSCRIÇÁO 1 SI AlltlAI. 

1 ~A'ITlllAOE 1 f.SPÉCll> 
1 MAll_l'_A _ _ _ _ ---------~t-l_"-m_-_,-E_·RM;~~·Ã~u~~~~~~~~~~~~~~~~~~_,- , -m._si_·,-BR-1-n1-,~~~~~-_j_----i_._PF-·sc_,_•J_Ql·-1-oo _ _ _ _ __, 

DADOS DOS PRomrros I St:RVl <,:Os 

CÓVIOO 
PROOIJTO OESf'RIÇÃO 00PROOIJl'O1 StRVIÇO NC'~VSll OICSOSN CFOP UNIO Q1'0F 

VAU>ll 
UllfrÁRIO 

00006 FIV\NGO INTF.IRO ('ONGF.LAJX> COM OSSO 02071100 0 102 5102 KG 440,00 ................ , ...... _._ ..... - ·- ·· ·- -
oouui l·KAM ... 11 A UAIUM vw111uol 
00007 C'AR.'1~ flOVINA 11' N.~·n tRJ\ ·m 'O ACE~I L5E.'ffA I}~. 0'101000 

v~so~ · 
00001 CARNF. noÚ'IA - . 02102ooó 

VIO~j'lVl _ .... r.... 
0102 ~102 KG 

0 102 51 02 KG 

'"Wj 2~s.oo 

3 14,00 

OAUO.S AUll.'IUNAI~ 

IX.X.:TO EMITIDO PI ME ou EPI' ( >PTA.NTE l'EI.() SlMPI.ns NA<.:H >NA. L, NÃO GERA <.:REDITO 
FISCAL DE 1CMS/1Pl 1 Valor apmx dos Tributos RS 1.680,00 Fw, R$7.200,00 Este RS0,00 Mun 
FontclAPT 5017cW .__ ________ ---- -----

IO,.J-0 

IO,'JO 

2'100 

22.50 

VAl.Oll VALOR ílA~F.Of: VALOR VA[.()R ALIQ ,. 
01!5(."0lffl) T'OTAl. CÁU.' lCMS ICMS 11'1 11.:MS IPI 

0.00 4.SJ2,00 0.00 º·ºº º·ºº 0.00 0.00 

lJ,W 4 .Y.1 1. 1vl··· 0,lJO 0 ,\.1\J U,(K) u,00 0,00 

0,00 1 JQ~ '") 000 0,410 0.00 nnn 000 

0.00 106\ 0lll º·ºº O,<Wl º·ºº 000 º·ºº 



r i 
1 li ' /( 1 ·' li " ti N° 9902087097 

S•:n u :TAKI.\ º·' 1-· ,1.•:'u, 
Validação do DANFE 

CH AVE OE ACESSO 

21250742808845000158550010000001061218443437 
0 NU-MERõ-õ"õ-i>RoTÕcÕLÕ0 TEÕ---------··--------------------------------------·------·-·------·-···-····------··-.. ··· 
996415828 ........................ __ .. __ .. ____ .... _ .. ___ .. _., ___ , __ ,_.,., ____ ,,_ ...... -.. -·--.. ---------·· .. ··--------------.. -----.. -·---.. ----------·------........................ _ .... ,_, 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
M DA C DE OLIVEIRA MENESES 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2103208- MA 42.806.84510001·56 12.714.779-9 
0 DADOS DO DESTINA TÁ RIO----------------------------- --··-- ------ --···-···--·--······-················ 
Nome I Raz:lo Social 

MUNICIPlO OE CHAPAOINHA- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE E SA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 05.523.734/0001-79 ......... _ .. __ , ........ _, __ , .. _,._.,, ___ ., ____ .. _________________ _ 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N- da Nota Flacal 
106 

N" Fonnulárlo Data Emlsaio 
o 31/07/2025 

BaH de Célculo do 
ICMS 
0,00 

Valor do ICMS 

0,00 

Bue Célculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 
Valor Total da Nota 
Fl1cal 

23.929.70 

ITENS DA NOTA 

De9Criçlo do Produto 

FRANGO INTEIRO CONGELADO COM OSSO 

FRANGO ABATIDO 

CARNE BOVINA IN NATURA TIPO ACEM ISENTA DE OSSOS 

Quantidade 

440 

453 

255 

Valor Unitário 

10,30 

10,90 

29,00 

CARNE BOVINA 314 22,50 ___ ......... -.... -... -.. --.. ----.. ··--··-.. --.................. _____ .. ______ ............ _,._ ......... ____ .,. ...... -...... -... · .. -------.. ·--.. --··-··-...... _, .............. -......... -..................................... --....... .. 
TOTAL DOS ITENS 23.929, 70 / 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

106 
·----

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

6094933370 

Data de Emlulo 

31/07/2025 

Nome 

HIAGO DIAS ARAUJO 

R!Sl!RVAOO AO ORGÃO POBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
01/ 08/ 2025 

HIAGO DIAS ARAUJO / 6094933370 



• • 
SECRETARIA OE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TR ABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

09 

ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO CONTRATO Nº 108/2025 - PROC. ADM. Nº 5399/2024 

ORGÃO: Fundo Municipal de Saúde. 

ENDEREÇO: Travessa Saraiva, nº 198. Cen1ro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000; 

C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: Alex Monteiro Castelo Branco; 

IDENTIDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 

NOME: M DA C DE OLIVEIRA MENESES -· -
ENDEREÇO: Rua Projetada Três, nº 05, Vila lsamara, Chapadinha - MA -
C. N. P. J. N°: 42.808.845/0001 -58 1 TELEFONE: 1 

RESPONSAVEL: Maria da Conceição de Oliveira Meneses 
IDENTIDADE N": SESP MA 1 C. P. F.Nº: 1 000. 939.843-08 

DADOS DO CONTRATO 

-
CONTRA TO Nº: 108/2025 1 DATA: 1 28 de fevereiro 2024; 
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregão nº 046/2024 - SRP 
PROCESSO 

5399/2024 VIGÊNCIA 
1 

28/02/2026 meses; 
ADM Nº: 

·-- -
OBJETO: Fornecimento de gêneros alimenticios (carne e frango) 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENCÃO DA SECRETARIA DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

1 SANEAMENTO 
02 .14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE MUNICIPAL DE 

DOT. SAUDE 
>--

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

r-

02. l4.02 FUNDO MUNI CIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇ~ -

PRIMARIA 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.1 4.02 FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE - - - -
10.302.0010.2 156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA A TENÇÃO 

ESPECIALIZADA 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE 

CONSUMO ...... .... ...... .. .... .................. .......... .. ........... 



•• .. ' 
SECRETARIA OE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
~ O TR ABALHO CONT 1NUA 

REFERENTE A JULH0/2825 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJ ETO 

ORDEM DE 
FORNEC lM E:\'TO 

09 

ITEM DESCRIÇÃO UNO QUANT P. UNIT. R$ VALOR TOTAL 

1 

Frango inteiro congelado com osso; com 
peso mínimo de 2Kg; sem pés, cabeça e 
pescoço; carne firme; embalagem primária em 
saco plástico individual, com a especificação 
do produto, validade, peso, registro no órgão 
competente e abatida sob inspeção veterinária; 
manipulada em condições higiênicas 
adequadas e sem adição de substâncias 
químicas; isenta de sujidades, parasitas, 
larvas, observadas as normas técnicas 
pertinentes à legislação sanitária de alimentos. Kg 
Marca: Sadia. 

Frango Abatido in natura de 1ª qualidade, 
não amolecida e nem pegajosa, manipulada 
em condições higiênicas adequadas e sem 

2 adição de substâncias químicas; isenta de 
suj idades, parasitas, larvas, observadas as 
normas técnicas pertinentes á legislação Kg 
sanitária de alimentos. Marca: ln Natura. 

3 Carne bovina in natura tipo acém; 
isenta de ossos; aspecto próprio, não 
amolecida e nem pegajosa; cor 
vermelho vivo e sem manchas 
esverdeadas; cheiro e sabor próprio, 
manipulada em condições higiênicas 
adequadas e sem adição de substâncias 
químicas; isenta de sujidades, parasitas, 
larvas, observadas as normas técnicas Kg 
pertinentes á legislação sanitária de 
alimentos. Marca: ln Natura. 

440 

453 

255 

R$ 10,30 R$ 4.532,00 

R$ 10,90 R$ 4.937,70 

-+---- --·-

R$ 29,00 R$ 7.395,00 

1--~-1--~--~-----------+---+----+------+---------
4 Carne bovina in natura tipo acém; 

com ossos; aspecto próprio, não 
amolecida e nem pegajosa; cor 
vermelho vivo e sem manchas 
esverdeadas; cheiro e sabor próprio, 
manipulada em condições higiênicas 
adequadas e sem adição de substâncias 
químicas; isenta de sujidades, parasitas, 
larvas, observadas as normas técnicas Kg 
pertinentes á legislação sanitária de 
alimentos. Marca: ln Natura. 

314 R$ 22,50 R$ 7.065,00 

'------------~ __ VA __ LO_R_ T_O_T_AL ____ ____ ~ _ _ ____ __.___R~$~2 3 . 929 , 70 



. J. • 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 
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09 

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

Autorizado em: 31/07/2025 

ALEX ~· ... ' ~ANCO Chapadinba - MA 
Recebido em: 31107/2025 

~do ~eü~ Ja1,iot ~ 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR.. vl~ADL 

CHAPADI 
O T R ABA l H (J 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPtO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO Nº108/2025 
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 046/2024- SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa M. DA C. DE OLIVEIRA MENESES, tendo por base o 1° Termo Aditivo 

ao Contrato nº 108/2025 do Pregão Eletrônico nº 046/2024, o qual objetiva a 

contratação de empresa para aquisição de gêneros alimentícios (carne e 

frangos), de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha -MA 

Assim sendo, em análise o 1° Termo Aditivo ao Contrato 108/2025, 

celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha e a referida 

empresa, observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 

106 no valor de R$ 23.929,70 (vinte e três mil, novecentos e vinte e nove 

reais e setenta centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente 

contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurf dica a qual emitiu os pareceres necessários 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 Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 04 de agosto de 2025. 

1• 

ar ngella Gome 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Mc..1ri.. .. ngr 1 1.:;omes 
Contro1: 1urn 1 i (11..:ral 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 

CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1854 

DATA DA ORDEM : ~6/0~./20~5 l DATA VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO : 06/08/2025 j 

Credor . . : M DA C DE OLIVEIRA MENESES 

CNPJ/CPF : 42.808 . 845/0001-58 

Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e /ou Servi ço .. : 

Cod ... : 1660 

U. F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS (CARNE E FRANGO) DE 
I NTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 
108/2025 - PROC ADM Nº 5399/2024 - PREGAO 046/2024 - SRP 

· Despe sa Bruta : . . . . . . . . RR$ 23.929,70 

' (vinte e trê s mil , novecentos e vinte e nove reais e setenta centavos) * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

731006 / 021402 10.301 .0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 23.929,70 RR$0,00 RR$ 23.929, 70 

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

Despesa Líquida . . RR$ 23 . 929 , 70 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 06/08/2025 

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) 

ALEX MONTEIR~LO B. RANCO 
Secretár ' Saúde 
CPF : 008 . 93 7 

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 discr i minados . 



06/0812025, 16:30 Banco do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debítado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74137-X 

M C OLIVEIRA MENESES 

1773-6 

61691-5 

23.929,70 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçao efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

G334 
O! 

06/08/2025 13:24:08 

0610812025 16.30:36 

1 /1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À O(VIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: M DA C DE OLIVEIRA MENESES 
CNPJ: 42.808.84510001-58 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/1 0/2014. 
Emitida às 10:34:14 do dia 30/06/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 27/12/2025. " 
Cóóigo óe controie àa ceniàão: C54i.ü4B5.5iôl.4UN 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



ICAIXA 
1 ÇAIAJ\ ~( ON()M •C/> FEDER1\L 

1 Certificado de Regularidade 
1 do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Soei ai: 

42.808.845/0001-58 

M DA C DE OLIVEIRA MENESES 

.. 

Endereço: RUA PROJETADA OS / VILA ISAMARA / CHAPADINHA / MA / 65500-000 

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

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

Valldade:28/07 /2025 a 26/08/2025 / 

Certificação Número: 2025072820095658610547 

TMfn .. m~,.;;n nhtlrb Ol'T\ •11n71-,n-,r:; nO·'>•·no 
... .......... ....... ':r' ... - ~..- -·-- -··· _., .... ,, ____ --·-- ·- -

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



• 
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Pf"l[ll<'P HTil r-: ÁP ~ri 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

t'eg.tn.1 o:~ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: M DA C DE OLIVEIRA MENESES (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 4~.808 .84 ~/0001-~8 

Certidão nº: 36693506/2025 
Expedição: 30/06/2025, às 10:38:41 
Validade: 27/12/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que M OA C DI: OLIVEIRA NEHJl:S&S (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 42 . 808 . 845/ 0001-58 , NÃO CONSTA como 
inadimp lente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440/2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou fili a is . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à veri fic ação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: //www.tst.jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 060975/25 Data da 30/06/202510:41 :38 

tnscrtção l:stadual: 1~1141 IYY CPF/CNPJ:4280884!:>0001 !:>8 

Razão Social: M DA C DE OLIVEIRA MENESES 

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

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

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Divida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

""-"- '-""-• .. ift• ~0/()fl/2025 10:41 :38 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 131642/25 Data da 30/06/2025 10:40:07 

Inscrição Estadual: 1~f14ff99 CPf /CNPJ: 4:lt:SUt:S84!JUUU1 !Jt:S 

Razão Social: M DA C DE OLIVEIRA MENESES 

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

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

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 30/06/2025 10:40:07 


