FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

S NOTA DE EMPENHO 202016
R 11.844.664/0001-53
\ .0 ¥,

OR - Ordinario 202016 FICHA 876 DATA  02/02/2026 SOLICITAGAO N°

ucmaghio PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO.  02/02/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGO 2145
ENDEREGO.  PRESIDENTE MEDICI TIMON

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAQ PRIMARIA

3.398030.10 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: MATERIAL ODONTOLOGICO

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.000.000,00 329.123,26 24.181,05 3.646.695,69
VALOR EM R$

(T8 _ . . vinte e quatro mil, cento e oitenta e um reais e cinco centavos * * " * Tt TR e TR R R s asEERRaRR s R Ten
B 2ames

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE
SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM CcODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SWBWxEB&OIm - Bloco de WMB? de

CcODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créct*~ 2

Data:  02/02/2026
Data:  02/02/2026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

Secretério de Saude SEC. DE FINANCAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

f_nmnmou° 202016 SUBEMPENHO N° 1 |
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 876 DATA: 02/02/2026| REQUISICAO:
[uclrn.cao:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°® venciMentTo: 02/02/2026
rFornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 ]
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(’_DBSCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 24.181.05
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA MANUTENGCAO DA e d
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRAT DESCONTOS
O N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
290,17
N
;
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 23.890,88
k{ cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.10 MATERIAL ODONTOLOGICO
\
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
l 24.181,05 24.181,05 24.181,05 0,00

e
VALOR A SER PAGO R$

* A

vinte e trés mil, oitocentos e noventa reais e citenta e oito centavos * *

* & ® k & k & *k F kX * K &k * * Kk * K K k k * & * kK ¥ * ¥ *k * %

o
DECLARC PARA QS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ |} Os Servigos Foram Prestados.
Os Materiais Foram Entreqgues.

[ | A Obra Foi Reallzada

Chapadinha/MA, em: 02/02/2026

S

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




eaoe | i CHAPADINHA
ﬂ‘ﬂ.ﬁ‘h O TRABALHC INTINUA
OFICIO N° 97/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de fevereiro de 2026

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$ 24.181,05 (vinte e quatro mil, cento e oitenta e um reais e cinco
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de insumos
odontologicos para manutengao das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3229 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CAITELD ERANCO

Secretario Municipal de Salde

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



FIRIAZONIA

H O S PITALAR
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 N2 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$24.181,05
vinte e quatro mil, cento e oitenta e um reais e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3229 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 02 DE FEVEREIRO DE 2026

" "RG: 1.803.792P) CPF: RLATNIE:

. 990 3216-806 | 3317-9018 Av. Presidents Médice, 2092, Formosa, CEP. 85636-045, Timon-MA
D amzhospitalar@gmail com i/ CNP) 01163.9681/0001 60 | Inscriglo Estadual 127647470




L3 k|

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os p

da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emmssdo: 0202/2026 Valor Total: RS 24 181,05

elou servigos
Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 00 - CENTRO - CHAPADINHA - MA

NF-e

DATA DO RECEMMENTO

DENTIFICACAD F ASSINATURA D0 RECEREDOR

N® 000.003.229

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO ADMINISTRATIVO N:21 772025
PROCESSO ADM N 433272024

Val. Aprox. Tributos: 3,430,08 (14,18%) Fonle: 18PT

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL JAGENCIA 2726-X CONTA /44840

Nota Fiscal E
0 - ENTRADA
AmAzOoNIA o
= by e £ AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOBA -~ THAON = A N° 000.003.229 | 2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 2910 0004 2033
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Séri
e 001 Consulta de autenlicidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTOREAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260004255750 02/02/2026 17:37:38
MSCRUGAD ESTADUAL INSCRIGAD ES TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cnel
127547479 01.163.981/0001-50
DI INAT, REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP. | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/02/2026
ENDERECC BARRO | LISTHRITL cer DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 02/02/2026
MUNICTFO Uk TELEFONE | FAX INSCRIGAC ESTADUA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 17:34:33
,_GAI.GHLQ_DQ_IE!ETO
BASF N Gk CLLO DO ICMS WAL O [ EMS RASE DF CALCULD DO ICVE BURRTITLIGAD VALOR D0 ICME SBURSTITUIGAD VAL TOTAL DOS PRODUTOR
6.308,84 1.451,04 0,00 0,00 24.181,05
WL OH DO FRE TE VALOR DO 88 GURD DESCONTO DUTRAS [F SPESAS ACE SS0RIASL VIALOR DO VALOM TOTAL QA NOTA |'
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.181,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKGLLD i CNPL i CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNIC A0 o5 WNSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MASCA MNUMERACAD PESD BRUTD PESC LIGUDO
25 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
!lmum DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO wewsw | csT | croe | umo, MG SN.0% "';"m“‘ Rripeyteeld ke bcoonid ':::m::
0061 5 ADESIVO) MAGIC BOND 35061010 | bou | 5102 |UND 55,00 6211 0,00 141605 #9125 204.99 0,00 100 | 000
Compl.: BIODINAMICA
Val Aprox Tributos: 459.46 (13.45%)
LOTE: FORF781
QTD: 55,00
FAB: 15 062025
VAL: 1506:2027
00381 BISTURI C/CABO DESCARTAVEL N-24MM QNIR9009 | 000 | 5102 |UND | 10.500,00 0.39 0,00 4,005 00 106839 245.73 o0 P1o6 | 000
Compl.. FEATHER
Val Aprox Tributos: 728,50 (17.79%6)
LOTE: 338669
QTD: 10,500,060
FAB: 16 062025
VAL: 1606/2027
OOR00 RESINA DAJS 30021590 | 000 | 5102 JUND 100.00 B335 0.00 833500 217460 500,16 0.00 3,00 | 0.00
Compl.: RIODINAMICA
Val Aproa Tributos: 1.121,06 (13.45%,)
LOTE: XDFD744
QTD: 100,00
FAR: 30032024
VAL: 3voy/2028
CALCULO DO ISSQN
IWWQ WIALOH TOTAL OS5 SERVICOS RASE 16 CALCULO 00 1B50n VALOR TOTAL LO I1SS0ON s
0,00 g | = 0,00
[DADOS ADICIONAIS _ ATESTO QuUx-
AESERVAT

E{j 0S MATERIAIS FORAW RECEBIDOS

[ os SERVIGOS FORAW PRESTADOS |
A

....... T ammaeAse 479740

AMAZONIA HOBPITALAR LD/




DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiiiar da
Nota Fiscal Elstrénica
0 - ENTRADA
AMAzZONIA e
WS ALLE AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESS0
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.229 | 2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 2910 0004 2033
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 -
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DFERAGAD FROTOCOLD DE AUTORWACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260004255750 02/02/2026 17:37:38

INSCRICAC ESTADUAL

ISCRICAD ES TADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

CcNey

Compl.: BIODINAMICA

Val Aprox Tributos: 1.121,06 (13.45%)
LOTE: DE™s2

QTD: 100,00

FAB: 25032024

VAL: 25032028

127547479 01.163.981/0001-50

_DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

o= o v [ oo [oror [ [oummronce | gmcn, | gmon, | e |, W | W e
(0RD1 RESINA DA2S 30021590 | 000 | 5102 |UND 100,00 B335 .00 £.335,00 2.174,60 500,16 0,00 P00 | 0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



04/02/26, 08:13 Recibo DANFE

=u VEAANAO N° 9902182050

SECRETARIA DA FAZEADA

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260201163981000150550010000032291000042033
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996510428

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo 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 / 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

3229 0 02/02/2026

Pase de Calculodo yvator do Icms Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

6.308,84 1.451,04 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

24.181,06

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ADESIVO MAGIC BOND 55 62,11
BISTURI C/CABO DESCARTAVEL N-24MM 10500 0,39
RESINA DA3,5 100 B3,35
RESINA DAZ,5 100 83,35
TOTAL DOS ITENS 24.181,05

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

3229 02/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGCAO

Data da Validagao
D4/02/20126 |

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

e e Pl dadenalhrd=bnnrmirDanfa rmumarcDanfa=21 26020116398 10001505500100000322 ...

11



¥

A

SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURA DE

it} CHAPADINHA

=)

ORDEM DE
FORNECIMENTO

81

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregdo 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: A NIA 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:}?“’E CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 [ 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
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 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE cb;AUDE
: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENGAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: o b e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENGAO 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




| PREFEITURATDE
SECRETARIA DE

SAUDE | .- diAt, CHAPADlNHA
@ O TRABALHO CONTINUA

.l"—

ORDEM DE
FORNECIMENTO
81

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/20256
PROC. ADM. N° 4332/2024

- o4 esivo Magic Bo D 11
i-h-. Adesivo Magic Bond UNIDADE | R$ 62

BISTURI DESCARTAVEL N° 24 UNIDADE | R$ 039 | 10500
618 |Resina DA35 UNIDADE | R$ 83,35 100
620 |Rseina DA25 UNIDADE | R$ 83,35 100

VALOR DO LOTE.. R$§|

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

condigdes estabelecidas em contrato.

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

Chapadinha - MA

19 de Janeiro de 2026

ALEX N"'F"G CASTELO BRANCO

Secretarie Municis; ¢ §2 vearen’.u

Prefeitura Mun.

Secretaria Mugiitipal de Saiide.

19 de Janeiro de 2026

" RG: 180812 CPF: RIS

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬂ-; PREFEITURA D |
DO MUNICIPIO Jfrh CHAPA[)lNHA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABA M

ANALISE DE PAGAMENTO
ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO AO 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
coniraiagao de empresas para aquisigdo de medicamenios, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saide 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° 3229 no valor de
R$ 24.181,05 (vinte e quatro mil, cento e oitenta e um reais e cinco centavos)
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Adeimiais, 0 Fregao Cielidnico, ofa Mmencionado, 1ol devidamenie
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.

: - - A IO
Chapadinha — MA, 09 de fevereirc de 2026.

arlangella Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Contrpladon‘a Geral
Portaria N°133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 740

IJATx{ DA ORDEM: 26/02/2026 | DATA VENCIMENTO: Iy DATA PAGAMENTO: 26/02/2026 |
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA MANUTENCAO
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME

CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 24.181,05

(vinte e quatro mil, cento e oitenta e um reais e cinco centavos) * * *
* % % * % % % * * Kk % *k * * % * F* * % * * * * * * * * k * * * * * % * *
* % k& * * % * * % * ¥ K *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
20”101[ 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS P‘.‘Iﬂ.ﬁ RRS$ 290,17 RR$ 23.890,88
TOTAL.... RR$ 24.181,05 RR$ 290,17 RR$ 23.890,88

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 23.890,88

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta |  Cheque | Valor RS
104 | | 575856749-0 I | RR$23.890,88
TOTAL. .. RR$ 23.890,88

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.




R R R

26/02/2026, 10:55 Ger-enc_iador---CAIXA

GERENEIﬁD,q‘?A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2726 / D0000074484-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 01.163.981/0001-50
Valor: R$ 23.890,88
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operacdo: B8B-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 26/02/2026
Data / Hora da operacéo: 26/02/2026 06:15:02
Cédigo da operacdo: 16460083
Chave de seguranca: 9ART0OBCS5KLZKS09H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

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

cHAhDMHn

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230057598

Nosso Numero
20230000000027096

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Muilta: 0,00

Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 290,17

CONTRIBUINTE
Nome/Razao 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-PJ DA NOTA N°: 3229
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 20/02/2026
Nao receber apos 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

290,17 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

290,17

0,00

81600000002 5 90171102202 9 60220202300 1 00000027096 7

TR TRARRR TN

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacgio

P SECRETARIA DE FAZENDA 40ASTENs
T,&\ CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000027096
"@““ CEP: 65500000
! (=) Valor Cobrado (R$)
290,17

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 290,17

81600000002 5 90171102202 9 60220202300 1 00000027096 7

102

Guia do Banco Arrecadador




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 742

DATA DA ORDEM: 26/02/2026 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 26/02/2026
Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669

Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA AMAZONIA

HOSPITALAR, NF 3229

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 290,17

(duzentos e noventa reais e dezessete centavos) * * * *x * * *x * * & * *
* * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * *
*

* * *k Kk * k k * *k * * * *k * * * * * * * K

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
24 4 A 990291 RRS 290,17 RRS 0,00 RRS 290,17
TOTAL.... RR$ 290,17 RR$ 0,00 RR$ 290,17

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 290,17

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 5758567490 | | RR$ 280,17
TOTAL.... RRS$ 290,17

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



26/02/2026, 15:21 Ge ren:Ciador....cAIXA

GERENE%DRH_A

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816000000025 901711022029 602202023001 000000270967

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 290,17
Data de vencimento: 26/02/2026

Identificacdo da operacdo: IMPOSTO DE RENDA

Data de débito: 26/02/2026

Data/hora da operacéo: 26/02/2026 15:21:03

Cédigo da operagéo: 46159934
Chave de seguranga: GZXETJU2C4L2K2HF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo 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 paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://ww.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: DED8.8040.868C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




02/02/26, 15:23

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificacdo Namero: 2026013002370097682701

Informacgao obtida em 02/02/2026 15:22:15

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:/lconsulta-crf caixa.gov.briconsultacrf/pages/impressac.jsf

n




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 58536868/2025

Expedig¢do: 01/10/2025, as 08:51:08

Validade: 30/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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 Consolidacao
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 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
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentog ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 388599/25 Data da 05/12/2025 12:55:26

Inscrigdo 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, 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 (Cddigo 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 cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/03/2026.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 05/12/2025 12:55:26




oy

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 108127/25 Data da 18/11/2025 17:03:09

Inscricao 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 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: 16/02/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 25/11/2025 09:38:14




w PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
| SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 2025003034

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscricao 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
2025003034/2025 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontradoc em nome dola) requerente, pelc que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e ccbrar débitos gue venham a

ser apurados posteriormente.

A aceitacgao desta certidio estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, no

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

TIMON-MA, 10 DE NOVEMBRO DE 2025

Esta certid&o é valida por 090 dias contados da data de emissdao
VALIDA ATE: 07/02/2026
COD. VALIDAGAQ:00002264A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANGCAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA

7L S
e
W

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025003034

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 10/11/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 07/02/26
TIMON-MA, 10 DE NOVEMBRO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 10/11/25 as 11:43:25




(¢ ¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
#0| CHAPADINHA
“ 0 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 202017
\ Mermpons J
OR - Ordinario 202017 FICHA. 876 DATA 02/02/2026 SOLICITAGAO N°
Licitagho. PREGAC ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO. 02/02/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGO 2145
ENDEREGO PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENCAQ PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTA(,‘.AO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.000.000,00 353.304,31 16.500,00 3.630.195,69
VALOR EM R$

dezesseismnequinhentosreais:e-«-t»t*.**-tw-.tk*-t*i..i--.*--ti--t-tthtrws\-wt

16.500,00 *“"*"

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SL@RL%E{ILFG?AT Bﬁlgrwéﬁqgral - Bloco dfé‘flgﬁﬁtarbgao d

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despecs fol empenhiada ém C’“K‘”" N

Data:  02/02/2026 I P L2
Data:  02/02/2026  ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretar Saude
- SEC. DE FINANCAS
_."-""f’._

4

¥



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

I EMPENHO N° 202017 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 876 DATA: 02/02/2026| REQUISICAO:
|LICITAQA(::PREG§0 ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTAR FISCAL N° | vewciuento: 02/02/2026 ]
’Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 i
EnpErEco: PRESIDENTE MEDICI TIMON
" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 16.500. 00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS PARA A MANUTENCAC DAS UNIDADES B = :
ASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 217/202 DESCONTOS
5 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
198,00
A £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 16.302,00 |
? coDIGo CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA )
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ J
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR h
16.500,00 16.500, 00 16.500,00 0,00
\, J
([ VALOR A SER PAGO RS )
dezesseis mil, trezentos e dois reais * * * * % * * % * * * * % * * * * &k & & *
* * * * * *x * * * * * * * * * - - - * - * * - * * - * * * *
\ /
(, 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 Entreques.
[ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 02/02/2026
\ J

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA[}E[ P"@‘W PREFEITURADE
saope | - i CHAPADINHA

ﬂ’%‘h O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 109/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de fevereiro de 2026

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$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de insumos para manutencdo das Unidades
Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 3233 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Satde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000



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 CNPJ 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N2 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: ] R$16.500,00
dezesseis mil e quinhentos reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3233 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA, 02 DE FEVEREIRO DE 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
< CNPJ: 1(63.981!000 /

David Gomes de Abreu
RG: 1.803.712-P| CPF: 782.247.213.51

€. 99 3216-805 | 3317-9018 7 Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 55636-045, Timon-MA

0 amzhospitalar@gmail.com i) CNPE 01.163.081/0001 S0 | InacricBo Estaduat: 127547470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elewonica indicada ao lado.
Destinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissio: 02/02/2026 Valor Total: RS 16.500,00

DATA DO RECEIMENTD

MENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEIEDOR

NF-e

Série 001

N° 000.003.233

AMazonia

WOERPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDIC!, 2092
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65626-045

DANFE

Documaento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-salDa
N°000.003.233
Série 001
Folha 1/1

VA SRR AR

CHAVE DE ACESS0

2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 3310 0004 2079

Consulta de aulenticidade no portal da NF-e

www..nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

421260004256684 02/02/2026 17:42:53

PROCESSO ADM N:4332/2024

CONTRATO ADMINISTRATIVO N:217/2025

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA-T4484-0
Val. Aorox, Tributos: 2.941.95 (17.83%) Fonle: IBPT

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cHePy
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
ROME | RAZAD SOCIAL GNP | CPF DATA DA EIUSSAO
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/02/2026
ENDEREGO BAIRRO | GISTRITO cEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 02/02/2026
MUNICIFIO uF TELEFOME | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 17:39:48
T0
BASF DF CALCULO DD ICMS VALDR DO ICIS BASE DE CALCULO DOICMS SUBSTITLACAD VALOR DC ICME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FROCUTOS
4.304.85 990,12 0,00 0,00 16.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 16.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME FRAZAD SOCIAL FRITE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPY I CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF RSCRICAD ESTACUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA MUMERAGAC PESO SRUTO PES0 LIOUIDO
68 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pmmmm DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO NCM/SH €57 | CFOP | UMID. | QUANTIDADE vmul o n:mm ™o :;lm‘m c::;' ‘:'L;- “;"“ ::Jm::.
0366 ALCOOL 70™ 1000ML 22072019 | ooo | 5102 | LTS 1.500,00 11.00 0,00 16.500,00 4.304.85 990,12 0,00 3,00 | 0.00
Compl.: SOL
Val Aprox Tributos: 2.941,95 (17.83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 1.500,00
FAB: 1906/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNCIFAL VALOH TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS50N WE& -
0,00 0.00‘
DADOS ADICIO ¥_i 08 MATERIAIS FORA
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Aobisco

[ ] 05 SERVIGOS FORAWPRESTADOS
em: Q2 j 922 1 b

naoers kA

AT




04/02/26, 09:08

SECRETARIA DA FAZEADA

Recibo DANFE

N° 9902182109

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21260201163981000150550010000032331000042079

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996510487

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo 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 / 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

3233 0 02/02/2026

o Valor do ICMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
4.304,85 990,12 0,00 0,00
Valor Total da Nota

Fiscal

16.500,00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ALCOOL 70% 1000ML 1500 11,00
TOTAL DOS ITENS 16.500,00

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

Data de Emissao

3233 02/02/2026
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
04/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE

woregmsst | Bkl CHAPADINHA| ottt

SAUDE | .-
O TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saidde 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
e o CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio 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 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 MANU'I'ENCZ\O DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. ?3;3'103010 2133.0000 Fl\f{[AI\TUI\IDOU mh;%gngs' ?\ECSSQSDE
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




PREFEITURADE

1 CHAPADINHA ml?n“é’gﬁ'l‘éﬁm

O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE | .-

hﬂ

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

- 624 |ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE | R$
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 serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Sande.

Chapadinha - MA

19 de Janeiro de 2026 12 Reduationie 2526
mazOum HOSPITALAR LTDA
Jectets
Prefeitura fMun,fle Shapadina- il YL 3
¢ ‘David es de Abreu
Secretaria Municipal de Sadde. RG: 1.803.712P1 CPF: 782.247.213.63

Contratado (a)
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o CHAPADINHA

R X - CONTI

CONTROLADORIA GERAL “@“'ﬂ
DO MUNICIPIO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

)
I‘TI
rr
A
<
£
Q)
<
P

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
coniraiagao de empresas para aquisicao de medicamenios, maieriais, 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 Satde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 3233 no valor de
R$ 16.500,00 (dezesseis mil e quinhentos reais) se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

..... HEa Fladel !l ;- o
f\uc!lldlb, O I'IGHGU CiIcuwvinee, i

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.

ar éngfellraécc:[%:/

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Control(,u oria Geral
b riey WO ‘2'%.-‘2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. & CHAPADINHA
. CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 741

DATA DA ORDEM: 26/02/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ /

DATA PAGAMENTO: 26/02/2026 |

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE INSUMOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . « « & RRS 16.500,00

(dezesseis mil e quinhentos reais) * * % # F % & % & % & & % % & & & & ¥ %
* * % % * % % % * % % %k % * % * * % * * % % * % % *x % % % *x % % % * % *x * *
* * * % * * * * %k % * %X %  * * * * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
202017 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 16.500,00 RR$ 198,00 RR§ 16.302,00
TOTAL.... RR$ 16.500,00 RRS 198,00 RR§ 16.302,00

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 16.302,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario ¥
CPF: 008.9

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | [ RRS 16.302,00
TOTAL. .. RRS$ 16.302,00

Despesa paga cCom OS recursos acima discriminados.



26/02/2026, 10:55 GereNciador CAIXA

GERENEI DOR
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519/ 2200 / 000575856749-0
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPI: 06.117,709/0001-58
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2726 / 00000074484-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 01.163.981/0001-50
Valor: R$ 16.302,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDQOR
Histérico:
Data de débito: 26/02/2026
Data / Hora da operacédo: 26/02/2026 06:15:02
Cddigo da operagdo: 16460085
Chave de seguranga: KVYRRVZN8WIZ2AKX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

2 SECRETARIA DE FAZENDA
Ak CNPJ: 06.117.709/0001-58
P AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
- 65500000

CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230057606

Nosso Nimero
20230000000027101

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emiss3o: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 198,00

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF-PJ DA NOTA N° 3233
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 20/02/2026
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

198,00 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

198,00

0,00

0000001 7 98001102202 0 60220202300 1 00000027101 5

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

b
1 A CNPJ: 06.117.709/0001-58

R AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

<= CEP: 65500000

CHAPADINHA

Cadigo de Arrecadagdo
20230057606

Nosso Numero
20230000000027101

(=) Valor Cobrado (R$)
198,00

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo; 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 198,00

81600000001 7 98001102202 0 60220202300 1 00000027101 5

L AT

102

Guia do Banco Arrecadador




26/02/2026, 15:20 Gerencia.dor CAIXA

GERENEIAD R

XA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédige de barras:

816000000017 980011022020 602202023001 000000271015

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 198,00
Data de vencimento: 26/02/2026

Identificacdo da operacgdo: IMPOSTO DE RENDA

Data de débito: 26/02/2026

Data/hora da operacgdo: 26/02/2026 15:20:19

Cédigo da operagdo: 46115856
Chave de seguranca: WQITZ2QRW5ZONSTW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



CHAPADINHA
CNPJ N© 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

R

R4

(

ORDEM DE PAGAMENTO N°® 743

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Enderecgo:

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

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA AMAZONIA
HOSPITALAR, NF 3233

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 198,00

(cento e noventa e oito reais) * * * * % % % * * * *k *x & & * *x * *

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

* x Kk Kk Kk Kk K
% % % % % k ¥k * F % % & % % % ¥ & H ¥ % ¥ Ok ¥ ¥ F & ¥ &£ ¥ % * .

; EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
25 | 1 990291 RRS$ 198,00 RR$ 0,00 RR$ 198,00
TOTAL.... RR$ 198,00 RR$ 0,00 RR$ 198,00
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 198,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | | RR$ 198,00
TOTAL. .. RR$ 198,00

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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°: 58536868/2025

Expedig¢do: 01/10/2025, as 08:51:08

Validade: 30/03/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gQgue AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.163.981/0001-50, NZO 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 s3do 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 aceitag¢do desta certidd@o condiciona-se & verificacg¢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 Justiga do Trabalho quanto &as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.



CAIXA

AlXA ECOI A FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 01.163.981/0001-50
Razdo

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026013002370097682701

Informacao obtida em 10/02/2026 09:54:28

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 NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 108127/25 Data da 18/11/2025 17:03:09

Inscrigao Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizacdo 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) nao constam deébitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 16/02/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 25/11/2025 09:38:14



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 388599/25 Data da 05/12/2025 12:55:26

Inscricdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apo6s 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, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO 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 DECLARACAQ 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/03/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 05/12/2025 12:55:26
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 202018
A g # )
OR - Ordinério 202018 FICHA 876 DATA  02/02/2026 SOLICITAGAO N°
LicmagAo: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO  02/02/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 CcODIGO. 2145
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQ 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
4.000.000,00 369.804,31 14.355,00 3.615.840,69
VALOR EM R$

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 MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM

CODIGO DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do swmfg&o’m - Bloco de ﬂm das/

CcODIGO DE APLICACAO FMS

Data:

02/02/2026

Autorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Salde

Essa despesa fol empenhada em crédi~ S
Data:  02/02/2026

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 202018 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 876 DATA: 02/02/2026| REQUISICAO: ]
LICITAGAQ:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencimento: 02/02/2026 |
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ £01.163.981/0001-50 )
ENDERECO:; PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO 1)
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 14.355. 00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDA . !
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 21 DESCONTOS
7/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
172,26
: 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 14.182,74
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \J
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ _
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
14.355,00 14.355,00 14.355,00 0,00
\ J
3
( VALOR A SER PAGO R$
quatorze mil, cento e oitenta e dois reais e setenta e quatro centavos * * * *
* - * * - * * * * L4 - - - - - - - - - * - - - - * - * - * - -
e _<
/
DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
EEEIE! T - DEVROS FRE N DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
[ ) Os Servicos Foram Prestados.
{ ) 0Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 02/02/2026
}‘_ J
A\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
\_ J




PREF

SECRETARIA DE l"“"! :
bl:CRES',AU[)E | ‘1 | % CHAPADINHA

‘%ﬁ O TRABA
OFICIO N° 96/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de fevereiro de 2026
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$ 14.355,00 (quatorze mil, trezentos e cinquenta 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® 3228 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

MEX rl‘\.ﬂL e a a. E».L e ELNCU
o Municinal 69 M) u.ﬂiTlEMr‘

Corpats
SELE 10

Pretettula iun, edlhapadias

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 A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

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$14.355,00
quatorze mil, trezentos e cinquenta e cinco reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3228 N2 DE SERIE: 1

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

TIMON-MA, 02 DE FEVEREIRO DE 2026

MONIA HosPITALAR LTD

€. 99 3216-805 | 3317-9018 Av_ Presidents Médice, 2092, Formoss, CEP: 65636-045, Timon-MA
=" amzhospitalar@gmail.com i CNP} 01163 981000150 | Inscriglo Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e/ou servigos conslantes da Nota Fiscal Eletronica indicada so lado.
Destinatirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. (00 - CENTRO - CHAPADINHA - MA
Emissdo. 0202/2026 Valor Total: RS 14.355,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0“0.0“3 228
Série 001
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
IA 1 SAon
MOSPITALA® AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
PORMIGN » TIAN.- ey N° 000.003.228 | 2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 2810 0004 2028
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Sémo'“ Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nie fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260004255224 02/02/2026 17:35:21
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRISUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINA REMETENTE
NOME ( RAZAD SOCIAL NP1 CPF DATA DA EMBSSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/02/2026
ENDLRECT BARRO | DISTRITU CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 02/02/2026
MUNICIAO u TELEFOME | FAX NSCRICAD ESTADA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 17:32:16
0
BASE D CALCULD DO TS VAL R DO ICMS BASE DF CALCULD DO ICMS SURSTITLICAD WAL DO ICME SUBSTITUICAD VALDA TOTAL D08 PRODUTOS
3.745,22 861,40 0,00 0.00 14.355,00
VIALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSORMS. VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.355,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD i CHPY | CPF
0 - REMETENTE
EMDEREGD MUMIC A0 uF NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTD PESO LIGUIDO
15 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Y
=3 U —— e A ARSI AR RS S5
00002 AZITROMICINA S00MG 42029 | 000 | 5102 [CPR 6.500,00 LIl 0,00 7.215,00 | .BE239% 43295 0,00 300 | 0,00
Comipl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 970.42 (13.45%)
LUTE: 236448
QT 6.500,00
FAB: 101072024
VAL: 1041002027
D0IR2 CEFALEXINA S00MG 20419033 | 000 | 5102 | CPS .000 00 1,19 L] 7 140,00 1 86281 42845 000 P06 | 0.00
Val Aprox Tributos: 960.33 (13.45%)
LOTE: 3225850
QT 6.000,00
FAB: 08 042025
VAL: 08/06/2027
CALCULO DO ISSaN ATESTO QUE"
NECAICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLALO DO SSON TOTAL DO ISSON 1003 l
0,00 r""l\ TERIALS FQRAM RECEE 400
AO HBECO Gs 1
INFORMAGOES COMPLEMENTARES FORAM P |
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.217/2025 0% SERV‘QOS
PROCESSO ADM N:4332/2024

|

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 74484-0
val. Aorox. Tributos: 1.930,75 (13.45%) Fonte: IBFT

EM:

’______..-—l-'

o2 192 12

A A HOSPITALAR LTDA
AATA E HOBA DA IMPRESSAD 0202026 173827 MAZONI



04/02/26, 08:08 Recibo DANFE

=u TRANH A0 N°® 9902182048

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

'CHAVE DE ACESSO
21260201163981000150550010000032281000042028
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996510426

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF | CNPJ Inscrigio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO 3

Nome / Razéo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL ki |

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo

3228 0 02/02/2026

Rasede Gdlculodo  yator do Icms Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

374522 861,40 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

14.355.00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA 500MG 6500 1,11
CEFALEXINA 500MG 6000 1,19
TOTAL DOS ITENS 14.355,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
3228 02/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
| VALIDACAO

Data da Validagdo
04/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304 '

- . . P NP . rampge e AT POL G N S W W | T T s i _pun _ _falD . s T e T L A A -




PREFEITURAE DE

7 CHAPADINHA| woichitro
> 80

O TRABALHO CONTINUA

]
SECRETARIADE :

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- 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%: | 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
mEN:f?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
0214 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
: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
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 G
' hﬁ. CHAPADlNHA FORNECIMENTO
= 80

O TRABALHO CONTINUA

L
SECRETARIA DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024

Azi‘rromicina 500 mg COMPRIMID
B | 0
32 ||Cefalexina 500 mg COMPRIMID| RS 1.19 6000 -
' 0 Salauw aad
VALOR DO LOTE.. R$ R$ 14.355,00

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 sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

19 de Janeiro de 2026 19 de Janeiro de 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Prefeitura iun, d

Secretaria Municipal de Saide. N: 1.803.792P1 CPF: T82.247.243.50

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL "'a"!

DO MUNICIPIO ;"“ CHAPAD‘NHA

ey TINTET AP~

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 Preg&o Eletrdnico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
coniraiagao de empresas para aquisigao de medicamenios, maieriais, 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° 3228 no valor de
R$ 14.355,00 (quatorze mil, trezentos e cinquenta e cinco reais) se encontra
em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

A e o o i -~ Do X I-EL-S..:--. i T L i g e
Auciia, VU ricyau o uvinvY, via niciiviviiauy, v ucviualliciine

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.

o A
arlangella Goé@é/

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangeila Gomes
Controludoria Geral
Partaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 744

DATA DA ORDEM: 26/02/2026 | DATA VENCIMENTO: A RBE DATA PAGAMENTO: 26/02/2026;

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145
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 OBJETIVO A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N°® 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 14.355,00

(quatorze mil, trezentos e cinquenta e cinco reais) * * * * * * & * & & *

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

 *ik k Kk Kk Kk Kk * * Kk & Kk * * * % * * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

202018{ & 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 14.355,00 RR$ 172,26 RRS$ 14.182,74
TOTAL. . .. RR$ 14.355,00 RR$ 172,26 RR$ 14.182,74
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 14.182,74

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco [ Conta | Cheque | Valor R$
104 | | 575856749-0 I I RRS$ 14.182,74
TOTAL. .. RRS 14.182,74

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.
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26/02/2026, 10:55 Gere-nc_iador _ CAl:xA

GERENE%D,QEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / 0D00575856749-0
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNP): 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2726 / 00000074484-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 01.163.981/0001-50
Valor: R$ 14.182,74
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 26/02/2026
Data / Hora da operacéo: 26/02/2026 06:15:02
Cédigo da operacdo: 16460086 '
Chave de seguranga: WVI6MNH2TYL8GZKV

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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CHAPADINHA

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230057597

Nosso Numero
20230000000027095

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 172,26

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/ICNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF-PJ DA NOTA N°: 3228
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 20/02/2026
Nao receber apods 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/Muita (+) Juros (-) Desconto

172,26 0,00

0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
172,26

0,00

81640000001 3 72261102202 0 60220202300 1 00000027095 9

R BER AT RI

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagao
f 9;, . SECRETARIA DE FAZENDA ool
l, An CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
S AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000027095
5 CEP: 65500000
' (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 172,26

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 172,26

81640000001 3 72261102202 0 60220202300 1 00000027095 9

102| Guia do Banco Arrecadador




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPRDINHA
CNPJ N°® 11.844.664/0001-53

Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 745

DATA DA ORDEM: 26/02/2026 | DATA VENCIMENTO: e 1y DATA PAGAMENTO: 26/02/2026‘

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA AMAZONIA
HOSPITALAR, NF 3228

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 172,26

(cento e setenta e dois reais e vinte e seis centavos) * * * * % * & % %
* H* * * * * & & * * * * * & * * * % * Kk * % * * * * * * * * * k
*

*
* % % * % * * * K * % % * * * * % *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

26 |y 1 990291 RRS 172,26 RR$ 0,00 RR$ 17226 |
TOTAL . . .. RRS 172,26 RR$ 0,00 RR$ 172,26
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 172,26

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | | RRS 172,26
TOTAL. .. RRS 172,26

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.




26/02/2026, 15:18 G_E:r-enciad.or...Cal. XA

GEREN EliD'QISA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nomae: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816400000013 722611022020 602202023001 000000270959

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 172,26
Data de vencimento: 26/02/2026

Identificacdo da operacédo: IMPOSTO DE RENDA

Data de débito: 26/02/2026

Data/hora da operagéo: 26/02/2026 15:18:43

Cédigo da operagdo: 46027374
Chave de seguranga: YNJ916WYLOHSKSK6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0B00 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao 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 érgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.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 29/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida 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°: 58536868/2025

Expedig¢do: 01/10/2025, as 08:51:08

Validade: 30/03/2026 - 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 Consolidac¢do
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 aceitag¢do 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
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentogs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢d3o de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



02/02/26, 15:22 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

AIXA 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 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 situacao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdoes com o FGTS.

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificagdo Namero: 2026013002370097682701

Informacao obtida em 02/02/2026 15:22:15

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.briconsultacri/pages/listaEmpregadores. jsf

mnm



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 388599/25 Data da 05/12/2025 12:55:26

Inscrigao Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagcdo 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, 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.

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 05/03/2026.

A autenticidade desta certidao 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 Impressdo: 05/12/2025 12:55:26



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 108127/25 Data da 18/11/2025 17:03:09

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, apés a realizagéo 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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 16/02/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 25/11/2025 09:38:14



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 203018
\_ e # 2
OR - Ordinario 203018 FICHA: 876 DATA:  03/02/2026 SOLICITAGAO N°
Licmacho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSC:  0039/24 VENCMENTO:  03/02/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGO: 2145
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.000.000,00 384.159,31 5.790,00 3.610.050,69

VALOR EM R$

i m“.Muemmtttlttli.tilIltttl..t..l.ttlttl..ltllltlt....t’-

-

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do ’memm - Bloco de me dTJ

CODIGO DE APLICAGAO FMS
IAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créc#~ O
Data: 03/02/2026
Data:.  03/02/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretério de Salde SEC. DE FINANGCAS




11.844.664/0001-53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ:

[ EMPENHO N° 203018 SUBEMPENHO N° 1 I

[uo'r.\ DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 876 DATA: 03/02/2026 | REQUISICAO:

[nxc:rm:PRsGAo ELETRONICO 616331/24 pocUMENTo: ~ NOTA FISCAL N° | vencimenro: 03/02/2026
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 )
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
r DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVIGCO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 5.790.00
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDA ) 1
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 21 DESCONTOS
7/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
69,48

\ Z
OR = Ordinario VALOR A PAGAR 5.720,52
L(_ cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \J
02 PODER EXECUTIVO
02 (37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3,90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

\ Z

f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR A

l 5.790,00 5.790, 00 5.790,00 0, 00

\‘
VALOR A SER PAGO R$
cinco mil, setecentos e vinte reais e cinquenta e dois centavos * * * * ¥ * * ¥
* ® ® & & & & * & * * % *k * * & * & *k * & & * * * & * & * X
-
( DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: A
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
( J A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/02/2026
(\\ —/
A\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
&L 7




worrmn | "7 CHAPADINHA

' © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 99/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de fevereiro de 2026

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$ 5.790,00 (cinco mil, setecentos e noventa reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicio de medicamentos para
manuten¢do das Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de
‘ Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 3250 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX "”. hﬁ| C[ \ n.t.u "I nhw
Secretario Mun
Emieqtura Mun de

*U§e 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



FIRIAZONIA

H O S PI1I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

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$5.790,00
cinco mil, setecentos e noventa reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3250 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 03 DE FEVEREIRO DE 2026

RG: 1.803. CPF: T82.247.213.83

Pr A 2092, For CEP: 656836045, Timon-MA

. 90 3216-805 | 3317-9018 o Av
57 amzhospitalar@gmail.com I CNP} 01163 98170001 60 | Inscrigio Estadual 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtus e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so lado.

Destinatirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK., 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. NF-e
Emissdio: 0302/2026 Valor Total: RS 5.790,00
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N“ 000.003 .250
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilar da
Mota Fiscal Eletrinica
m 0. ENTRADA
iA 1 SAloA
NOSPITARAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.250 | 2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 5010 0004 2223
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Sé
rIeOIIl Consulta de autenlicidade no portal da NF-e
Fﬂlh‘ ljl www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOGOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421260004342177 03/02/2026 10:35:24
INSCARICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO (="
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAG
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/02/2026
ENDERECO BAIRRC | CISTRITO CEP DATA DA SADA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/02/2026
MUNICIPIO (13 TELEFOME | FAX NSCRICAC ESTADUA HORA DA SAI0A
CHAPADINHA MA 10:32:18
’.GALGHLQ.MTD
RASE DE CALCLLO DO ICME VALOR DO ICME RASE DF CALCULO DO ICME SUBSTITLACAD VALDR DO ICME SURKTITUICAD VALOR TOTAL D08 PRODUTOS
1.510,61 347,44 0,00 0,00 5.790,00
VALOR DO FRETE VAL DR DO BEGUROD DESCONTO OUTHAS DE SPESAS ACE SHORIAS VALOH [0 1) VALOR TOTAL QA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.790,00

NSPORT; /| VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAD SOCIA. FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPY | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECC MUNIC P uF NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE EsPECE MARCA NUMERACAC PEST BRUTD PESO LICUIDO
12 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALGUOTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTD | SERVIGO RCMSH csT CFOF | UNED. TOTAL CALC. ICM8 s = ™) o
(0002 AZITROMICINA S00MG M09 | 000 | 5102 |CPR 2.000,00 L1l 0,00 2.120,90 579,20 133.22 0,00 23,00 | 0.00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Vul Aprox Tributos: 298,59 (13.45%)
LOTE: 236K
QTD: 2.000,00
FAB: 10 1062024
VAL: 10M110/2027
00182 CEFALEXINA 500MG 20419033 | 000 | S102 | CPS 3.000,00 L9 LU ] 157000 931,41 21422 000 P300 | 0.00

Val Aprox Tributos: 480,17 (13.45%)
LOTE: 3225850

QTD: 3.000,00

FAB: 0B 042025

VAL: 08/06/2027

(CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO 0O 1508 ATWQUE_:
0,00 — 0.00 ),00 ‘
'DADOS ADICIONAIS In¢ | 08 MATERIAIS FORAM RECEEIDCS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES fﬁ'mwum !
s e o i [ ] 05 SERVIGOS FORAW PRESTADSS |

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 74484-0 » . g ! 'g
Val, Aprow. Tribuios: 776,76 (13.45%) Fonte: IBPT EM. Q ! Q

DATA E HORA DA IMPRESSAD DyN2/2028 1035 38 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



04/02/26, 08:21

Recibo DANFE
m i IREANSIAR N° 9902182059
SECRETARIA DA FAZENDA
Validagcdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260201163981000150550010000032501000042223
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996510437
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razdo 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 | Razédo 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
3250 0 03/02/2026
%u.;d' fFhiculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
1.510,61 347,44 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
5.790,00
ITENS DA NOTA
Descriglo do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA 500MG 2000 1,11
CEFALEXINA 500MG 3000 1,19
TOTAL DOS ITENS 5.790,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
3250 03/02/2026
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

e faictamacd cafar ma anv hrisiecai/listiimprassacDanfe do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212602011639810001505500100000325...

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
04/02/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

|
|
]
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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 Pregao Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
coniraiagao de empresas para aquisicao de medicamenios, maieriais, 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 descricdao dos servicos contidos na Nota Fiscal N° 3250 no valor de
R$ 5.790,00 (cinco mil, setecentos e noventa reais) se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

= - 5 i —— . -
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mente
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 realizagao do pagamento pretendido.

e el I 1o le T ~]
ICYCITIIVY UT cuc .

ﬁ;ﬁcz.u AL
Martangella Gomes,

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 746

DATA DA ORDEM: 26/02/2026 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 26/02/2026

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON 6 U R Y

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

/ Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 5.790,00

(cinco mil, setecentos e noventa reais) * * * * % * & & & * & Kk K * * *
* * * * * * * * * * * * * * +* * * * * * *

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

| EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

g:oaoia A 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$5.790,00 RR$ 69,48 RR$ 5.720,52 |

| TOTAL. ... RR$ 5.790,00 RR$ 69,48 RR$ 5.720,52
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 5.720,52

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 |  575856748-0 | | RRS$ 5.720,52
TOTAL. . . RR$ 5.720,52

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



26/02/2026, 10:56

GEREN D
CAISA

Ger:enc:iador....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

— = S —_—
Tipo de TED: TED para terceiros |
Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0 .
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
|

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 N
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2726 / 00000074484-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 01.163.981/0001-50
Valor: R$ 5.720,52 [
Valor da tarifa: R$ 0,00 |
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores ‘
Identificacdo da operacgdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR |
Historico: ‘
Data de débito: 26/02/2026 ‘
Data / Hora da operacédo: 26/02/2026 06:15:02 :

Cédigo da operagdo: 16460087 -

Chave de seguranca: 4HKRWEKLZMZKF6UX i

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

" R
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PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

A

td A CNPJ: 06.117.709/0001-58
%E?jr‘ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Codigo de Arrecadagao :
20230057619

Nosso Numero
20230000000027114

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 69,48

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

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF-PJ DA NOTA N°: 3250
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 20/02/2026
Nao receber apos 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
69,48 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
69,48

0,00

81630000000 6 69481102202 9 60220202300 1 00000027114 8

AR RO

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO | CHAPADINHA - MA \
CEP: 65500000

' di A

GHAPADINHA

Codigo de Arrecadacgéo
20230057619

Nosso Numero
20230000000027114

(=) Valor Cobrado (R$)
69,48

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 69,48

81630000000 6 69481102202 9 60220202300 1 00000027114 8

102

Guia do Banco Arrecadador




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 747

DATA DA ORDEM: 26/02/2026 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 26/02/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669

Endereco:

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

Discriminagdo do Material e/ou Servicgo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA AMAZONIA
HOSPITALAR, NF 3250

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 69,48

(sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos) * * * * * «
* * * * * *x * * * &k * * * ¥ oA oW W N W W W * k% * * * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

YR 990291 RR$ 69,48 RR$ 0,00 RR$ 69,48
TOTAL.... RR$ 69,48 RR$ 0,00 RRS$ 69,48
Despesa Liquida RR$ 69,48

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | | RRS$ 69,48
TOTAL. .. RR$ 69,48

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



26/02/2026, 15:17

E
A

Gerenciador....

Comprovante de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

3519/ 2200 / 000575856749-0

CAIXA

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Identificagcdo da operacdo:

IMPOSTO DE RENDA

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

26/02/2026

26/02/2026 15:17:50

Cédig_o Ea operacao:
Chave de seguranca:

45968760

VHF36YX03QETPUGU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

v s s mal@IID N R rirn

i it AraCacea

816300000006 694811022029 602202023001 000000271148 '

Convénio: PM CHAPADINHA

Valor: 69,48 |
|

Data de vencimento: 26/02/2026 i
|

111



h ¢
SECRETARIADE

SAUDE

- PREFEITURADE ORDEM DE

M* cH APAD'NHA FORNECIMENTO

100
O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- 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
IDEN:..IPADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio 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
: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: <o el
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




| 1 !
SECRETARIA DE

SAUDE

—

PREFEITURADE

i CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA

100

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

il Azitromicina 500 mg COM%RIMID R$ 1.1 2000
' Cefalexina 500 mg COMPORIMID R$ 1,19 3000
[ VALOR DO LOTE..R$ R$ 5.790,

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.

Chapadinha - MA

19 de Janeiro de 2026

Secretaria Myicipal de Saade.

19 de Janeiro de 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

.'\ri’)nvid mes de Abreu
RG: 1.503.112.P1 CPF: T82.247.21383

Contratado (a)




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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 certidao: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



02/02/26, 16:06 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigd@o:  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 atribuigdo 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 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificacdo Nimero: 2026013002370097682701

Informacao obtida em 02/02/2026 16:06:38

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:/lconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/listaE mpregadores.jsf

"



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 58536868/2025

Expedig¢do: 01/10/2025, as 08:51:08

Validade: 30/03/2026 - 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 Consolidacido
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 Certiddoc sd@o 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 aceitag¢do desta certiddo condiciona-ge & 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
necessdrios a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga 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 honordrios, a custas, a
emolumenteos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comisgdo 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: 108127/25 Data da 18/11/2025 17:03:09

Inscricao Estadual: 127547479 CPFI/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 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: 16/02/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 25/11/2025 09:38:14
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 388599/25 Data da 05/12/2025 12:55:26

Inscrigao Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizagao 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, 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.

DESCRICAO 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

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/03/2026.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 05/12/2025 12:55:26
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO
11.844.664/0001-53 o St
A M @ %
OR - Ordinario 203019 FICHA 876 DATA:  03/02/2026 SOLICITAGAO N°
Licmagho PREGAO ELETRONICO 0030/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO:  03/02/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 CcODIGO: 2145
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.000.000,00 389.949 31 8.407,30 3.601.643,39
VALOR EM R$

--‘“om“.quatrmmammﬂtﬁmm'.'."..'.'...'.*"""'-.“'...."-.“

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME CONTRATO N°217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM coDIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT RS

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICAGAC FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S

USPATSIPYE R CBEETHERE - Bloce e Mgy s

lAutorizo o empenho dessa despesa.

Data:  03/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretério de Satde

Data:  03/02/2026

Essa despesa foi empenhada em crédi~ ©

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 203019 SUBEMPENHO N° 1 }
NOTA DE LIQUIDAGAO: p | FICHA: 876 DATA: 03/02/2026| REQUISIGAO:
N
[LU]TA;RMPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 03/02/2026 ]
g Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(UESCFI;‘A-., DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO \
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 8.407. 10
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCACQ DAS UNIDA i d
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 21 DESCONTOS
7/2025 - PE N°® 039/2024 - SRP N° 006/2025
100,89
1 y
OR - Ordinéario VALOR A PAGAR 8.306,41
? cODIGO "LASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA _{
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC., DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERTAL HOSPITALAR
\, Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALDO A LIQUIDAR J
8.407,30 8.407, 30 8.407, 30 0,00}

e
VALOR A SER PAGO R$§

* * ko h

oito mil, trezentos e seis reais e quarenta e um centavos * * * *

* & * * & & ok ok k Kk & Kk ok * ok * ok * kW Ok ok k * k F Ok * kW

/_ DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
Os Servigos Foram Prestados.
[ ) Os Materiais Foram Entregues.
y A Cbra Fol Realizada

Chapadinha/MA, em: 03/02/2026

.

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




PREFI

“"Uaive | s CHAPADINHA

!
G O TRAB
OFICIO N° 98/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de fevereiro de 2026
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$ 8.407,30 (oito mil, quatrocentos e sete reais e trinta centavos)
para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manutencao das Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 3248 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIZ0 CASTELO SRANCO

Caoratanin Miialns

refeltura Mun, linha-[ A

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 © $S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

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: l R$8.407,30
oito mil, quatrocentos e sete reais e trinta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3248 N2 DE SERIE: 1

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

TIMON-MA, 03 DE FEVEREIRO DE 2026

Amc'mu HOSPITALAR LTDA

RG: 1.803. CPFMW!‘J-&.

€. 90 3216-805 | 3317-9018 Av Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: B5836-045, Timan-MA

" amzhospitalar@gmall.com i, CNP} 01183 9810001 50 | inscrigiic Estadual. 127547470



Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos consianies da Nota Fiscal Eleurdnica indicada so lado. N F-o
Destinatirio: F.M_S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emisslio; 03/02/2026 Valor Total: RS 8.407.30

N° 000.003.248
Série 001

DATA DO FECEAUNENTO DENTIEICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilisr da
Nota Fiscal Elstrénica
0- ENTRADA

AMAZONIA o

MO LT Ak s R AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO

FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.248 | 2126 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0032 4810 0004 2209
Fone: (BE)98854-3631 CEP: 65636-045 .
e Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.tazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260004340597 03/02/2026 10:29:46
INSCAICAD ESTADUAL NSCRICAD ESTADUAL DO SUSSTITUTD TRIBUTARIO =
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA [ EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 1 1.844.664/0001-53 03/02/2026
LNUERECO BARRL  DISTRITO o DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 03/02/2026
MUNICIHO uF TE: EFOME | FAX WNSCRICAD ESTATUA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 10:26:41
’_GALQHLQ_DD_HMTU
BASF DE CALCULO DO ICM8 VALOR DO ICMS BASE D CALCLLD DO ICMS BUASTITIACAD VALOR DO I0ME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.193 46 504,50 0,00 0,00 8.407.30
VALDR DO ST VALOR DO SEGLRO DESCONTO CUTRAS D SPE SAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.407,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICLLO iF CHRy | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNIC IO JF WNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAC PESC BRLTD PESO LiouDo
36 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
—— . e e i o el = =N I O I B
00002 AZITROMICINA 500MG I00M2029 | 000 | 5102 |CPR 5.430,00 1L 0,00 6.027,30 1.572.52 6).68 0,00 P3.00 | 0.00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 810,67 (13,45%)
LOTE: 236448
QTD: 5.430,00
FAB: 10 10v2024
VAL: 101102027
mig2 CEFALEXINA 500MG 20419033 | o0 | 5102 | CPS 2.000,00 .19 [LX 1] 2 380,00 H20.94 14282 000 £3.00 | .00

Val Aprox Tnbutos: 320,11 (13.45%)
LOTE: 3225850

QTD: 2.000,00

FAB: 08 042025

VAL 08'06:2027

'CALCULO DO ISSQN
INSCICAD MUKICIPAL VIALOR TOTAL DOS SERVICOS RASF DF CALCLLO DO 280N I

0,00 0.00 L&?‘E%’TO QUE: o000
_DADOS ADICIONAIS g F =5
INFORMAGOES COMPLEMENTARES o st MATERIAIS FORAMREEEDID *85

CONTRATO ADMINISTRATIVO N 21772025

OS50 Adw W 357700 [ ] 0s SERVIGOS FORAM PRESTADCS

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840
Val, Aprox, Tributos: 1.1230,78 (13.45% ) Fonte: IBPT EN.! . ’ L !

ARMATOMNA HIEBITAL AR I TTY



04/02/26, 08:16 Recibo DANFE

R« it 0 N° 9902182052

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2126020116398100015055001000003248 1000042209

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996510430

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razido Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo | UF CPF /| CNPJ Inscrigio Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADQOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADQOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissédo

3248 0 03/02/2026

:g:; & Chlewlo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
2.193 46 504,50 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

8.407 30

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA S00MG 5430 1,11
CEFALEXINA 500MG 2000 1,19
TOTAL DOS ITENS 107,

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissido
3248 03/02/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

[ " RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
| VALIDACAO

Data da Validacao
04/02/2026

| MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
l 86024736304

-l mmlmem e e eled

iotllrmnr ANanfe do?mathad=imorimirDanfeknumeaercDanle=21260201168 3810001 505500100000324 i1
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PREFEITURADE
SECRETARIA DE ; ORDEM DE
aoe | RS CHAPADINHA | rovichino
SAUDE | . A 08
0 O TRABALHO CONTINUA
ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- 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%: | 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
IDEN:EPAD E CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 217/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio 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. {]J(Z ;'10?10 " . FUNDO MUNICIPAL DE gAUl)E
. | [10301.0010.2133. MANUTENGCAO DAS AGOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS I)({a SAUDE - 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




PREFEITURADE

' CHAPADINHA | rorcmexmo
' O TRABALHO CONTINUA 98

B

! SECRETARIA DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024

1 : i Azitromicina 500 mg COMF(;RIM!D R$ 1,11 5430
- |Cefalexina 500 mg COMFéRIMID R$ 1,19 2000
| VALOR DO LOTE...R$ R$ 8.407,30

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 Saude.

Chapadinha - MA

19 de Janeiro de 2026 19 de Janeiro de 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ALEX %ONTEIR0 CASTELD ERANCO

Capra
9

¢ Japeamento

Prefeitura Mur brapadinha-MA

David Gomes de Abreu
Secretaria Mfnicipal de Saide. RG: 1,803,121 CPF: T82.247.213.5

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL "%

DO MUNICIPIO i CHAPADi r§£‘t

- ‘“‘ —

o
‘-|_ s 48 0§

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 Pregao Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n°® 006/2025, o qual objetiva a
coniraiagao de empresas para aquisicao de medicamenios, maieriais, 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° 3248 no valor de
R$ 8.407,30 (oito mil, quatrocentos e sete reais e trinta centavos) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

s 2ol e e e s T |

Adeiniais, O riegac CISlioNico, Ofa MeNcionado, 101 aevidainiee
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.

AAAAANALL
Marlangella Go
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Fartaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 748

DATA DA ORDEM: 25/02/2026 | DATA VENCIMENTO: __/__/ DATA PAGAMENTO: 25/02/2026
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod. .. 2145
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 OBJETIVO A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGAO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO
N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 8.407,30

oito mil, quatrocentos e sete reais e trinta centavos) * * * * * * % * *

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

* % * % % * * ¥ * * % ¥ * * * % *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

Zﬂiﬂ . 023700 10.301.0010.2155.0000 33903000 RR$8.40730 RR$ 100,89 RR$ 8.306 41 i
TOTAL .. .. RR$ 8.407,30 RR$ 100,89 RR$ 8.306 41
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 8.306,41

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco [ Conta | Cheque |

Valor R$
104 |  575856749-0 | | RRS$ 8.306,41
TOTAL. .. RR$ 8.306,41

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



25/02/2026, 16:56

GEREN&IED,(%fA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03519 / 2200 / 000575856749-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

GeRe nci:ador  CAIXA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPI: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente
2726 / 00000074484-0
JURIDICA

AMAZOIA HOSPITAL LTDA
01.163.981/0001-50

R$ 8.306,41

R$ 0,00

10 - Credito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

25/02/2026

25/02/2026 16:56:05

Cédigc;:la operagao:
Chave de seguranga:

91927440 \
RE7K82RU1GTFXRPA |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104



102.02

!“ﬁ"! PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagso :

=y SECRETARIA DE FAZENDA 20230057617
.A"h CNPJ:06.117.709/0001-58
.ﬁ; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000027112

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 100,89

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF-PJ DA NOTA N°: 3248
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 20/02/2026
Nao receber apos 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/Multa (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
100,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,89

81680000001 9 00891102202 1 60220202300 1 00000027112 2

rﬁ_, PREFEITURA DE CHAPADINHA Chekae o Amsminity
D SECRETARIA DE FAZENDA il
b 1 Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
Rl AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO | CHAPADINHA - MA \ 20230000000027112
> CEP: 65500000

(=) Valor Cobrado (R$)

CGHAPADINHA 100,89
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 02/2026 Muita: 0,00

Data de Emissdo: 10/02/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 20/02/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 20/02/2026 Total da Guia: 100,89

81680000001 9 00891102202 1 60220202300 1 00000027112 2
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A CHAPADINHA

' CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
“Heoacmmms

ORDEM DE PAGAMENTO N° 749

DATA DA ORDEM: 25/02/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 25/02/2026

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:

Cidade..: ek it MK

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A IRRF RETIDO NA EMPRESA AMAZONIA
HOSPITALAR, NF 3248

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 100,89

(cem reais e oitenta e nove centavos) * * * * % % * *x * % % * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

228 / 1 990291 RR$ 100,89 RR$ 0,00 RR$ 100,89 l
TOTAL. ... RR$ 100,89 RR$ 0,00 RR$ 100,89
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 100,89

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/02/2026

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 |  575856749-0 | | RR$ 100,89
TOTAL. .. RR$ 100,89

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



25/02/2026, 19:30

GEREN&IQD,QEA

GereNciador::::C.AIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816800000019 008911022021 602202023001 000000271122

Convénio:
Valor:
Data de vencimento:

Identificacdo da operacdo:

PM CHAPADINHA
100,89
25/02/2026

IMPOSTO DE RENDA

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

25/02/2026

25/02/2026 19:30:01

Coédigo da operacdo: 02890923
Chave de seguranga: 3EUC9AT57S86LUEN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Valida até 25/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: 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°®: 58536868/2025

Expedigdo: 01/10/2025, &s 08:51:08

Validade: 30/03/2026 - 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 Consolidacdo
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 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 & 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 identificacdao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PiGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



02/02/26, 15:23

Consulta Regularidade do Empregador

i |

Social:

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricd@o: 01.163.981/0001-50

Razdo AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicao 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 situacao 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 obrigacoes com o FGTS.

Validade:30/01/2026 a 28/02/2026

Certificacdo Niumero: 2026013002370097682701
Informacao obtida em 02/02/2026 15:22:15

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:/iconsulta-crl caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao.jsf

mn
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddao: 388599/25 Data da 05/12/2025 12:55:26

Inscrigdo 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, apés a realizacao 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, 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 nédo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/03/2026.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 05/12/2025 12:55:26
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 108127/25 Data da 18/11/2025 17:03:09

Inscrigdao Estadual: 127547479 CPFI/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON 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 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 16/02/2026.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 25/11/2025 09:38:14



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 2025003034

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo 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
2025003034/2025 Pessoca Juridica
CERTIDAO
Certifico nos termos da legislacdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta

municipalidade, que nenhum débito foi encontradoc em nome dola) requerente, pelc gue expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvade o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham

ser apurados posteriormente.

A aceitac¢ao desta certiddoc esta condicionada a verificac¢dc de sua autenticidade na Internet, no

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

TIMON-MA, 10 DE NOVEMBRO DE 2025

Esta certidéo é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 07/02/2026
COD. VALIDACAQ:00002264A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA

7 Canaac
2 e..:-
Wces”

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025003034

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 10/11/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 07/02/26
TIMON-MA, 10 DE NOVEMBRO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 10/11/25 as 11:43:25




