FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

TA DE EMPENHO
11.844.664/0001-53 NO 316001
o
OR - Ordinario 316001 FICHA 876 DATA.  16/03/2026 SOLICITAGAO N°
LicmagAo  PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCMENTO.  16/03/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGO 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 MANUTENGAO 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
3.288.124,48 398.356,61 13.903,77 2.875.864,10

VALOR EM R$

. tr&em“.nmntmetmi-misesamtaesdem‘mtt'lln--l.t‘itt'.‘tttttlt;aitlf't‘
|,Er 1w._tnn--g

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

TEM CcODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:. Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Slwmfgsgolm - Bloco de *gww d

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédi~ &

Data:  16/03/2026
Data:  16/03/2026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO BEUSILENE MEN SRS PONTER

Secretario de Saude SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

PN

r_nmmmouu 316001 SUBEMPENHO N° 1 ]
[%OTA DE LIQUIDAGiD: a FICHA: B76 DATA: 16/03/2026| REQUISICAO: }
[LT'IT}‘.':I—'-:E’REE}AO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO NOTA FISCAL N°® vENCIMENTO: 16/03/2026
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRICAC DG MATERIAL E/OU SERVICO : i )
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 13.903, 71
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAOC DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDA T
DES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITI DESCONTOS
VO A0 CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
166,85
~ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 13.736,92 J
-
( { "'IJ\'_-".\ZF‘_{_'A.','M! 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
\ Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA I.l(_)l‘-'.Z‘.P.-_IR' SALDO A LIQUIDAR )
[ 13.903,77 13.903,77 13.903,77 0,00
/
<
VALOR A SER PAGO RS
treze mil, setecentos e trinta e seis reais e noventa e dois centavos * * * % +
(’ DEC S FINS (
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO ©3, DA LEI 4.320/64
Foram estad

Chapadinha/MA, em: 16/03/2026

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




SECRETARIADE | r&" ERBEENTH RO
oeoe | i CHAPADINHA
‘@‘ 5 TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 301/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo 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 lhe, vimos através deste, solicitar aVs?
pagamento no valor de R$13.903,77(treze mil, novecentos e trés reais e setenta e sete
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de
suspensao/gotas para manutengdo das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 3458- PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



FIRIAZONIA

H O S PI T AL 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$13.903,77
treze mil, novecentos e trés reais e setenta e sete centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3458 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 16 DE MARCO DE 2026

RG: 1.803. CPF: 782.247.213.52

. 99 3216-8056 | 3317-9018 Av. Presidents Médice, 2092, Formosa, CEP: 65636-045, Timon-MA

< amzhospitalar@gmail com i’ CNP) 01163 981/0001 60 | InscricBo Estacual 127647470



e

)

Emissdo; 16/03/2026 Valor Total: RS 13.903.77

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleirinica indicada ao lado.
Destinatirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO RECEMENTO

DENTFICACAD F ASSINATURA DO RECESEDOR

N°® 000.003.458

Amazonia

WNOSPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

N 000.003.458

CHAVE DE ACESSO

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5810 0004 4288

Série 001
Folha 1/2

Consulta de aulenlicidade no portal da NF-e
www.,nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USC

421260010223786 18/03/2026 16:33:15

IMSCTCAC ESTADVAL

127547479

INSCRICAD ES TADUAL L0 SUBSTITUTD TRIBL TARC

(-]

01.163.981/0001-50

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / TAZAL SOCIAL

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

CNP [ CPF

11.844.664/0001-53

DATA DA EMISSAG
16/03/2026

ENDEREGD
RJUSCELINO KUBSTCHEK. 000

BAFROC  ESTHITO

CENTRO

[+ 5

65500-000

DATA DA SAIDA

16/03/2026

MUNICIFG
CHAPADINHA

MA

u TELEFOME | FAX

HORA DA SAIDA

16:29:36

INSCRICAD ESTADUA

TO

RASE DE CALCULO DO ICMS VAL (IR [0 S

3.627.50

RASE DF CALCULD DOICMS BUBSTITLIGAD

834,32

0.00

VALOR DO ICME SUBSTITUICAD

VALOA TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 13.903,77

VIMLOR DO SRETE WALOR [0 BE GURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

DL THAS (F SPEBAS ACT BSORIAS

0,00

VALD®R DD P

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

13.903,77

TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ¢ RAZAD BOCIAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGD ANTT

PLACA DO VEICULD 5 CNeJ | CPF

ENDERECO

MUNIC O

” INSCRIGAO ESTADUAL

CUANTIDADE ESofCE

14 | VOLUMES

NUMERAGAC

PESO BRUTO PESD LIGUIDG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PROCUTD DESCRIGAC DO PRODUTD | SERVIGT

ALIQUOTA %
cus | ey

VALOR BASE DE

CALC. ICME

VALOR

00702 AMOXICILINA 250MG/SML 100ML
Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 601,89 (13,45%)
LOTE: 5F741

QTD: 500,00

FAB: 15022028

VAL: 15022027

00013
Compl.: EUROFARMA

Val Aprox Tributos: 625,26 (13,45%)
LOTE: 2110321

QTD: 423,00

FAB: 10092024

VAL: 10v04/ 2027

00015 DEXAMETASONA 0SMG/100ML
Val Aprox Tributos: 369,88 (13,45%)
LOTE: 22L132

QT 500,00

FAB: 28 11/2024

VAL: 281172027

AZITROMICINA SUSPENSAQ ORAL 600MG 200MG/SML

220000 | 000 | 5102 | FRS

IE2029 | 000 | 5102 | FRS

30043210 5102 | FRS

500,00

423,00

895

10,99

5.50

0,00 147,00 1.167.53 268,53 0,000 23,00 | 0,00

(Y] 464877 278.96 00 P14

0,00 1.750.00 TI7.48 165.02 0,00 p3.00 | 0.00

CALCULO DO ISSQN

INSCAICAC MUNICIPAL

VILOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASF DE CALDULO DO BS0ON

_DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOFS COMPL EMENTARES
PRIMEIRO ADITIVD CONTRATO ADMINISTRATIVO N 217/2025
PROC. ADM. NAJI22024

Wal. Aprox. Tributos: 1,870,07 (13 45%) Fonme: (BPT

AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILWGENCIA 2726-X CONTA T4484-0

] OSWATE
[ oS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

C 03126

EM: \

AMAZOMIA HOSPITALAR LTD



St =T ~d=— -  CTritm o memle T S

WNOSPFITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxtler ds

IA

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

DANFE

Mota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

J T |

CHAVL DE ALESSD

N° 000.003.458 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5810 0004 4288

Série 001
Folha 2/2

Consulla de aulenlicidade no porial da NF-e
www.nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

VENDA ME

NATUREZA DA OPERACAD

‘RC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

B0 TOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

421260010223786 18/03/2026 16:33:15

INSCRIGAD ESTADAL

IWSCHICAD £S5 TADUAL DO SUBSTITUTD THISTARIO

Campl.. PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 273.04 (13,45%)
LOTE: 336546

QTD: 1.000,00

FAB: 16052025

VAL: 16052028

[= L5
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Shueo. DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVICO wwsn | cst | cror |umeo. |ouswmoage | mOR | EEOT b Bl ryaginest fonisy b :.m:
00572 DIPIRONA S00MG/ 10OML INMP06Y | 000 | 5102 | FRS 1.000,00 203 0,00 203000 529,61 121.81

0,00 rj,lll (.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTD




20/03/26, 08:49

=UIN‘\H‘”

DIPIRON
TOTAL DOS ITENS

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

Recibo DANFE

N°® 9902201732
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
oy rp o PR PR R o
2126030116398100015055001000003458 1000044288
NUMERO DO PROTOCOLO TED
99653(_)_?3? _
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razido Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio | UF CPF / CNPJ Inscricdo Estadual
2112200 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissdo
3458 0 16/03/2026
e Phtuiede valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
3.627,50 834 32 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
13.803,77
ITENS DA NOTA
Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 500 8,95
AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 423 10,99
DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 500 5,50
- 2,03

13.903,77

N°® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
3458 16/03/2026

DADQS DO RESPONSAVEL

CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

e D

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
20/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

ol T s o Bl s sl el ot et el Yo B s ivvmm e mnfa="1 AN Y4 001 AN CAECEENN1ANNOAANTNAE

4]



|

CONTROLADORIA GERAL 'ﬁ"! g

DO MUNICIPIO _ll,)‘m CHAPADENHﬁ

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 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 1° Termo Aditivo
ao Contrato n°® 217/2025 do Pregéo Eletrénico n°® 039/2024 - Sistema de
Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisi¢gdo de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
217/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descri¢cdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 3458 no valor de R$ 13.903,77 (treze mil, novecentos e trés reais e
setenta e sete centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com 0s
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.

’ /j'“:;?(---{'-&-(_t u'fi G2
Mariangella Gomes/
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022
ﬁ»'l';-j,r.‘l.'i, Tols
iOrNa

Yy N9 3~
vV 133/2022

S0mes
Controj:,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 857

| DATA DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: __/____/ DATA PAGAMENTO: 31/03/2026
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagao 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 MANUTENCAO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N°® 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 13.903,77

(treze mil, novecentos e trés reais e setenta e sete

centavos) * * * *x * &
* * * * * #* * * * * * * * * * * * * * * * * *

L * * *  * * * ok k Kk ok ok X
* Kk H* F* Kk & Kk Kk *x Kk ok * * & *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo

316001 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 13.903,77 RRS$ 166,85 RR$ 13.736,92
TOTAL .. .. RR$ 13.903,77 RR$ 166,85 RR$ 13.736,92
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 13.736,92

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026
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 RR$ 13.736,92
TOTAL. .. RRS$ 13.736,92

Despesa paga com 0S8 recursos acima discriminados.



31/03/2026, 16:56 GereNciador CAIXA

GERE NE!ADQ‘R
Al
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / D00575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A, 0000000 - 00000000 1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente |:
Conta destino: 2726 / 00000074484-0 :
Tipo de pessoa: JURiDICA I
Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 01.163.981/0001-50
Valor: R$ 13.736,92
Valor da tarifa: R$ 0,00 |
Finalidade: 10 - Crédito em Conta |
|

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR |
Histoérico: l
Data de débito: 31/03/2026 L 1 T _ DR
Data / Hora da operacéo: 31/03/2026 16:56:05

Cédlgt_)_ da operacao: I119?5495 S | _ o |

Chave de seguranga: LQLOP722XJQ2FJEE

Operacéo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 858

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
Credor..: IRRF

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

Endereco:

Cidade. .: U.E : MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE

IMPOSTO RETIDO DO
AMAZONIA HOSPITALAR

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 166,85

(cento e sessenta e sels reals e oltenta e

cinco centavosg) * % =% k& %k ok K ok
* * * * % * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * *
* * ok * * * ok * * * * * L * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

233 / 1 990291 RR$ 166,85 RR$ 0,00 RR$ 166,85
TOTAL. ... RR$ 166,85 RR$ 0,00 RRS$ 166,85
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 166,85

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026

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$ 166,85
TOTAL. . RRS 166,85

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

% Cédigo de Arrecadagéo :
1y SECRETARIA DE FAZENDA 20230059129
'd A CNPJ: 06.117.709/0001-58
e, AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: _
@ 65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000028318

102.02

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia; 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimanto original:  30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 166,85

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3458
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/03/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto
166,85 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 166,85

81620000001 5 66851102202 6 60330202300 8 00000028318 4

Guia do Contribuinte

rﬁ1 PREFEITURA DE CHAPADINHA
j_p - SECRETARIA DE FAZENDA
DA

CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

Codigo de Arrecadagao
20230059129

Nosso Numero
20230000000028318

(=) Valor Cobrado (R$)
166,85

CEP: 65500000
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 166,85

81620000001 5 66851102202 6 60330202300 8 00000028318 4

102 Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:37

GERENCIADOR
CAISA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

G.erenciA.dor_ CAlXa

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Data/hora da operacdo:

816200000015 668511022026 603302023008 000000283184

Convénio: PM CHAPADINHA

Valor: 166,85

Data de vencimento: 26/03/2026

Identificacdo da operacdo: IRRF

Data de débito: 26/03/2026 h‘

26/03/2026 15:37:12

I

Cédigo d:operagao: 05909281

Chave de seguranca: GEFHS4L846CT3RSF

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492



SECKTARIA DE

SAUDE

g.; O TRABALHO CONTINUA

PREFEITURADE

5 CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
04

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO 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": | 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
mmn:gmnz CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 217/2025 (1° ADITIVO) | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE (L;)‘»AUDE
: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENGAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: il e e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENGCAO E
FUNCIONAMENTO DAS AQOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

7 CHAPADINHA

' O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
04

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregilo n®
039/2024-SRP

12 ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N© 217 /2025
PROC. ADM. N® 4332/2024

o8 | Amoxicilina 250 mg /5mi/100ml FRASCO | R$ 895| 500

. | Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml FRASCO | R$ 1099 | 423

) 84 |Dexametasona 0,5 mg/100 mi FRASCO | R$ 550 | 500

1368 |Dipirona 500 mg/10 mi FRASCO | R$ 2.03] 1000
VALOR DO LOTE.....R$

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide.

Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026

Secretaria Municipal de Saade.

11 de Margo de 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
A CNPJ: 1;1’63.901»00#7!
. / /) . | .
N-David Gomes de Abreu
RG: 1,503,725 CPF: 782.247.213.82

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, e 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 decisdoc judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & 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 tnico 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://Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:06:04 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2026.

Cadigo de controle da certidao: EFOC.89EB.AA52.D328

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/03/2026, 16:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.163.981/0001-50
Razao
Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificagdo Namero: 2026030900340097682790

Informacgao obtida em 23/03/2026 16:28:35

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 15004207/2026

Expedigdo: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
" inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o 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 3 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 identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos 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 Concilia¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

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, ap6s a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pélo 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, nédo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 359796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (09/03/2026 14:52:27
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:51:18



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

_*-141.&’ "
e

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2026/ 0000000484

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 09/02/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/02/26 as 11:57:53




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

Y, U CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

RHED N° 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

£

4

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
0000000484/2026 Pessca Juridica
CERTIDAO
Certifico nos termos da legislagdoc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
munigipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a

presante CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certidido estd condicionada & verificac3o de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certiddo & valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 09/05/2026

COD. VALIDAGCAO:01002554A00000110458




WA

(1A

( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA
N2 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 316002
\_ g # p,
OR - Ordinario 316002 FICHA 1017 DATA:  16/03/2026 SOLICITAGAO N°
LICmAGAO. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO:  16/03/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coODIGO 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 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
143.900,13 94.026,60 31.954,08 17.919.45
VALOR EM R$

, trinta & um mil, novecentos e cinquenta e quatro reais e oito centavos * * " " * T T T EEEEsaEEsss A s

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 SUSPENSAQ/GOTAS, PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE
SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Satde

Data:  16/03/2026

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
il RECU,Eig:;, TR - VALOR TOTAL DOS ITENS 31.954,08
CODIGO DE APL

i e D
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc 5

Data:  16/03/2026
DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 316002 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 16/03/2026| REQUISICAO: J
[quymia:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°® | vencimento: 16/03/2026 _J
[onnededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 901.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
( Z:E.':"('PICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO
L VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 41.954. 08
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE SUSPENSAO/GOTAS, PARA A MANUTENCAO DAS U o
NIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO A DESCONTOS
DITIVO AC CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N°® 006/2025
383,45
\
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 31.570,63 ]
(_ CODIGOo CLASSIFICACAC DA DESFESA EMPENHADA ﬂ\
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 MATERIAL HOSPITALAR
\ P,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIGADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR
31.954,08 31.954,08 31.954,08 0,00
p <
i VALOR A SER PAGO RS
trinta e um mil, quinhentos e setenta reais e sessenta e trés centavos * * * *
* * * * * * * * * * * * * - * * - * - * w* * - w * - * * * - -

&
(’ DECLARO PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE:

\J’

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ |} Os Servigos Foram Prestados.
{ | Os Materialis Foram Entregues.
| | A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 16/03/2026
\ s
(t A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




SECRETARIA DE | !'?'1 PRI T Gk DE
SAUDE 1A CHAPADINHA
@ O TRABALHO C -3.-..-_‘-:_._..

OFICIO N° 300/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo 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$31.954,08 (trinta e um mil, novecentos e cinquenta e quatro
reais e oito centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de
suspensao/gotas para manutengdo das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 3457- PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




/) ZONIA

H O s P 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 CNP) 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N¢ 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: l R$31.954,08
trinta e um mil, novecentos e cinquenta e quatro reais e oito centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3457 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 16 DE MARCO DE 2026

. 99 3216-805 | 3317-9018 7 Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP. 65636-045, Timon-MA

- amzhospitalar@gmail.com i CNP} 01.163.0817/0001 50 | InscrigBo Estadual: 127547470




')
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 Indo.
Destinutiri: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINOG KUBSTCHEK. 006 - CENTRO - CHAPADINHA - MA
Emissdo; 16M03/2026 Valor Total: RS 31.954,08

NF-e

DATA B0 RECEBIMENTO

DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.003.457
Série 001

Amazonia

HNOBPITALAN

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

I R

CHAVE DE ACESSO

PRIMEIRO ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.217/2025
PROC. ADM, N:4332/2024

Val, Aorow. Tributos: 4,207 A4 (13,45%) Fonte: 18PT

AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA:2T26-X CONTA T2484-0

FORNIGIBA - TINOR - M N° 000.003.457 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5710 0004 4272
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Sé
rie 001 Consulia de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA D4 OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421260010223657 18/03/2026 16:32:48
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAD E5TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG =
127547479 01.163.981/0001-50
_DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | AAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EASSSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 16/03/2026
ENDEREGU BARRD | DISTRITO (=1 DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 16/03/72026
MUNICIHO Uk TELEFOME | FAX WSCRICAD ESTATUA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 16:29:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCUNLO DO KOS VALOR DO ICKMS RASE DF CALCLLD DO ICME SUASTITIACAD WALOA DO ICME SLBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.336,83 1.917 46 0,00 0,00 31 954’08
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURD DESCONTO CUITRAS DE BPEBAS ACH SSORIAS VLD D0 8 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31 .951.'08
TRAN T [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICALD | uF CMPL i CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNIC0 " MSCRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECE MARCA HARRACAC PESO BRUTD PESO LIGUIDO
32 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i DESCRIGAD DO PRODUTD | SERWIGO wewsw | cst | croe | um. e o s . ossng . ::p“;
DOR3| AMBROXOL 30MG/ 100ML. - FARMACE 30039099 | 000 | 5102 | FRS 9R7.00 180 [LXEY] 1.750,60 97K,53 22500 0,00 P3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 504,46 (13.45%)
LOTE: 333Gh6916
QTTY: 987,00
FAB: 18052025
VAL: IR052030
00702 AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 38229000 | 000 | 5102 | FRS S00,00 8,95 0,00 $.475.00 I1.167.53 268,53 0,00 PI00 | 0.00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 601.89 (13.45%)
LOTE: SET41
QTD: 500,00
FAB: 150220258
VAL: 15022027
00013 AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/SML 0042029 | 000 | 5102 | FRS 152,00 10.99 0.00 1A0R 48 1.009,29 232,14 0,00 P00 | 0,00
Compl.: EUROFARMA
Val Aprox Tributos: 520,31 (13,45%)
LOTE: 2310321
QTD: 352,00
FAB: 10 09/2024
VAL: 10:092027
00015 DEXAMETASONA 0.5MG/ 1 00ML 30043210 | 000 | 5102 | FRS 500,00 5.50 0,00 2.750,00 71748 165,02 0,00 £3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 369,88 (13,45%)
LOTE: 221132
QTD: 500,00
FAB: 28 11/2024
VAL: 28/11/2027
CALCULO DO ISSQN
TR
INGCAIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF DE CALCULD DO 50N = ‘
L ATESTO QUE: 0.00
DADQS ADICIONAIS 3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

03 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

EM: _L@_f_‘ﬁ_’-igi-_

4
Dir. xari!
S! 1 .

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



HOBPITALAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.003.457
Série 001
Folha 2/2

R RRRU T

CHAVE D ACESSO

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5710 0004 4272

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA DPERACAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORAGAD DE USO

421260010223657 18/03/2026 16:32:48

127547479

INSCRIGAC ESTADUAL

PRSTRICAD ES TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

(= L

01.163.981/0001-50

PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAD DO PRODUTD | SERVICD

cs1

VALOR

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALE. ICWS

VALOR

ALIQUOTA %

00019

1840

00021

00202

DIPIRONA SOOMG/ 1OML

Compl: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 273,04 (13.45%)
LOTE: 356546

QTD: 1.000,00

FAB: 16052025

VAL: 16/05/2028

THUPROFENO SOMG/30ML

Val Aprox Tributos: 373,91 (13.45%)
LOTE: 0022152

QTD: 1.000,00

FAB: 141072025

VAL: 141082027

DEXAMETASONA IMG/G 106G CREME
Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 390,05 (13,45%)
LOTE: 2624

QTDE 100000

FAR: 0101/2024

VAL: 014012027

LORATADINA |MG/100ML
Val Aprox Tributos: 578,35 (13,45%)
LOTE: 2305088

QTD: 1.000,00

FAB: 280212025

VAL: 2802/2027

MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML
Compl.: NATULAR

Val Aprox Tributos: 215,20 (13,45%)
LOTE: MO87002

QTD; 500,00

FAR: 121002025

VAL: 12/10:2028

PARACFTAMOL 200MG/ 1 5MIL
Campl.: SOBRAL

Val Aprox Tributos: 470,75 (13.45%)
LOTE. 2201517

QT 2.000,00

FAB: 28 022025

VAL: 28022027

I0049069

40029

RIS RL

30039079

29339954

29242913

LY

LY

L]

5102 | FRS 1.000,00

5102 | FRS 10080, W

s102 | BIS 1 000, (W)

5102 | FRS 1.000.00

5102 | FRS 500,00

5102 | FRS 2.000,00

2,03

2,90

430

320

0,00

00

LALY

0.00

0.00

0,00

2.030,00

2. 780,00

2 900110

4.300.00

529,63

72530

736001

1.121.87

41744

913,15

121.81

16682

174.02

25803

96,01

210,02

0,00

n.on

oo o

0.00

0,00

0,00

03,00

L3100

£3.00

3,00

0.00

0.

0.0t

0.00

0.00

0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTD




20/03/26, 08:55

SECRETARIA DA FAZzENDA

CHAVE DE ACESSO
2126030116398100015055001000003457 1000044272

Recibo DANFE

N° 9902201739

Validacao do DANFE

'NUMERO DO PROTOCOLO TED
996530194

‘DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF/ CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscricio Estadual

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdio Social

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

2103208 - MA 11.B44.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N®Formulario  Data Emisséo
3457 0 16/03/2026

Base de Calculo do
ICMS Valor do ICMS

8.336,83 1.917 46
Valor Total da Nota
Fiscal

31.954,08

Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0.00 0,00

ITENS DA NOTA .
Descricdo do Produto
AMBROXOL 30MG/ 100ML - FARMACE
AMOXICILINA 250MG/5ML 100ML

Quantidade
987
500

AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 352

DEXAMETASONA 0,5MG/100ML
DIPIRONA 500MG/10ML
IBUPROFENO 50MG/30ML
DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME
LORATADINA 1MG/100ML
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML
PARACETAMOL 200MG/15ML

500
1000
1000
1000
1000

500
2000

Valor Unitéario

1

TOTAL DOS ITENS

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

3457 _

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
v

Data da Validacao
20/03/2026

3,80
8,95
0,99
5,50
2,03
2,78
2,90
4,30
3,20
1,75

31.954,08

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304

e aPvmnfa AnTrrathrd=imarmirDanfanumaraDanfe=71260301168 39810001 505500100000345 ...

1M




PREFEITURADE

sEcrEYiRIA DE ORDEM DE
SAUDE FORNEE:EMEN TO

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregio n°

039/2024-SRP
ORGAO: Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado. n°419 — Centro — Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844 664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO,
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
mEN;!?AD . CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 (1° ADITIVO) |  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 02.14.02 FUNDO MUN;C!PAL DE gAUI)E
- 10.301.0010.2133.0000 MANUTENGAO DAS AGCOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: i e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS AGOES
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




secre iRy
SAUDE

RIADE

' h

PREFEITURADE

'CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

03

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n°

039/2024-SRP

12 ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025

PROC. ADM. N24332/2024

:

“JAmbroxol 30 mg/100 ml FRASCO | R$ 380| 987

" JAmoxicilina 250 mg /5mi/100ml FRASCO | RS 895| 500

' Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml| FRASCO | R$ 1099 | 352
Dexametasona 0,5 mg/100 mi "FRASCO | R$ 550| 500
Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO | R$ 2,03| 1000

..+ JIbuprofeno 50 mg/30 ml FRASCO | RS 2,781 1000
Dexametona 1mg/g BISNAGA | R$ 290| 1000

' {Loratadina 1 mg /100 ml FRASCO | R$ 430 1000
~[Mebendazol20 mg/30 mi FRASCO | RS 320 500
T {Paracetamol 200 mg/15 ml FRASCO | RS 1.75| 2000

VALOR DO LOTE..... R$

R§ 31.954,08

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

condigdes estabelecidas em contrato. N N ’
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026

Secretaria Municipal de Saide.

11 de Margo de 2026

RG:18

mOunnosmm LTDA

es de Abreu
Pl CPF: T82.241.21351

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL P50y

omomciro 1 CHAPADINHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 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 1° Termo Aditivo
ao Contrato n® 217/2025 do Pregao Eletrénico n°® 039/2024 - Sistema de
Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
217/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descrigao dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 3457 no valor de R$ 31.954,08 (trinta e um mil, novecentos e
cinquenta e quatro reais e oito centavos) se encontra em harmonia com o que
foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n°® 14.133/2021 e n°® 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.

Marlangelia GOITIQ‘aé

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marldanor 2 Gomes
Controluworia Geral

Fortaria N®133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5 CHAPADINHA

P CNPJ N°® 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026

v #
ORDEM DE PAGAMENTO N° 883

DATA! DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
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 CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE SUSPENSAO/GOTAS, PARA A MANUTENCAO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 31.954,08

(trinta e um mil, novecentos e cinquenta e quatro reais e oito centavos)
* * * * * * * ok * * % * * * * * * * S 4 * ® R ¥ * * * * * * * * * * * * * &

* * % * * % * * * *

EMP/ISUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo

315002_] / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 31.954,08 RR$ 383,45 RR$ 31.570,63
TOTAL.... RR$ 31.954 08 RRS 383,45 RR$ 31.570,63
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 31.570,63

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
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 | RRS 31.570,63
TOTAL. .. RR$ 31.570,63

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




26/03/2026, 15:29 Gerenc:la.dor...CAIXA

GERENE%D,C{?A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117,709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A, 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2726 / 00000074484-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNP): 01.163.981/0001-50

Valor: R$ 31.570,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 26/03/2026

Data / Hora da operacéo: 26/03/2026 15:29:46
Cédigo da operagdo: 03306261
Chave de seguranga: 5V2TSVHWYVLV7TIW

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

St P

ORDEM DE PAGAMENTO N°

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / /

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 GO o3
Enderecgo:

Cidade..:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

Exercicio:

U P n

2026

995

DATA PAGAMENTO: 26/03/2026

1669

MA

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Despesa Bruta: RR$ 383,45

(trezentos e oitenta e trés reais e guarenta e cinco centavos) * * * * *

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

* * * * * ok * ok * * K L

* * * * * * * * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
255 I 1 990291 RRS$ 383 45 RR$ 0,00 RR$ 383,45
TOTAL. ... RRS$ 383,45 RRS$ 0,00 RR$ 383,45
Despesa Liquida RRS$ 383,45

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026

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$ 383,45
TOTAL. . . RR$ 383,45

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




8
- PREFEITURA DE CHAPADINHA Godign derecadacio: P
}f SECRETARIA DE FAZENDA 20230059130
A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@‘ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000 Nosso Nﬁmero
CHAPM A 20230000000028319

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 383,45

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

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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3457
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/03/2026
Né&o receber apés o vencimento.
Apods esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
383,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 383,45

81660000003 7 83451102202 4 60330202300 8 00000028319 2

M I“ IH IM“I'"MIMII Illllllllul Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cooigose Arcasacs
SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000028319
CEP: 65500000

(=) Valor Cobrado (R$)
383,45

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 383,45

81660000003 7 83451102202 4 60330202300 8 00000028319 2

Hll Il"l “I II“H" II II Ill"l‘ 102 Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:30 Gere-nciad_or___ C.alXA

GERENEIiD,C%RA

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:

816600000037 834511022024 603302023008 000000283192

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 383,45
Data de vencimento: 26/03/2026

Identificacdo da operagdo: IRRF

Data de débito: 26/03/2026

Data/hora da operacgédo: 26/03/2026 15:30:36

Cédigo da operacdo: 05489958
Chave de seguranca: 3C4HYAAOE34ZFP2X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

EVE]




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 decisdoc judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagio 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 certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos ptiblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes 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 aceitacdo 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 12:06:04 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2026.

Cadigo de controle da certidao: EFOC.89EB.AA52.D328

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




23/03/2026, 16:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50

Razdo
ocial: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacdo Nimero: 2026030900340097682790
Informacao obtida em 23/03/2026 16:28:35

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

httne-Hleons iBa<crf caxa aoov briconsultacrfioanoes/consultaE moreaador isf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 15004207/2026

Expedig¢3o: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
" inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

Inscrigiio 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, apo6s a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, @ Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAQO 359796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (9/03/2026 14:52:27



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA
N° Certiddo: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscricdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

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

-de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:51:18




i PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
f" ©  SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORGCAMENTARIA

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2026/ 0000000484

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 09/02/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/02/26 as 11:57:53




B PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
- SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigéo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP; 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
0000000484 /2026 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificac8o de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 09/05/2026
COD. VALIDAGAQ:01002554A00000110458




( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
CHAPADINHA

\ S <
OR - Ordinario 316003 FICHA: 1017 DATA:  16/03/2026 SOLICITAGAQ N*:

Licmacho: PREGAQ ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCMENTO:  16/03/2026

NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDiGo: 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 MANUTENGAO 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
143.900,13 125.980,68 17.919,45 0,00

VALOR EM R$

o 1
! 12,

IEE R R RN R EE

. I mmll‘ I“el Em'qumec"nwmlllllllttltlltﬁt.t.w"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 MATERIAL ODONTOLOGICO, PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC
DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATOQ N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM cODIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Transferéncia Especial da Unido

CODIGO DE APLICAGAO FMS

VALOR TOTAL DOS ITENS

17.919,45

Data:  16/03/2026

|Autorizo o0 empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude

N

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS




SECRETARIA DE F@-‘ SESRRLINAD
savoe | 1 CHAPADINHA

‘@PF° © TRABALHO CONTINUA

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0130/2026 APENSO PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
4332/2024 - PREGAO ELETRONICO N® 039/2024 — SRP

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Cunha Machado n°® 419 —
Centro, CEP: 65.500-000 na cidade de Chapadinha/MA, inscrita no CNPJ sob o n° 11.844.664/0001-53. neste
ato representada pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. Alex Monteiro Castelo Branco, portador da Carteira
de Identidade n° 163715320019 SESP/MA, e CPF n° 008.933.703-47.

CONTRATADA: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 01,163.981/0001-
50 sediado(a) na Avenida Presidente Médici N° 2092- Formosa- Timom/MA. doravante designada
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. DAVID GOMES DE ABREU. brasileiro, divorciado,
contador, portador do R.G N° 1503712 SSP-PI e CPF N° 782.247.213-53.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto a alteragiio do valor contratual referente ao Contrato Administrativo
n® 217/2025, que tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE INTERESSE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACRESCIMO DE VALOR

Fica acrescido ao valor global do contrato o montante de RS 718.045,84 (Setecentos e dezoito mil, e quarenta
e cin¢o reais e oitenta e quatro centavos), correspondendo a um acréscimo de aproximadamente 25% sobre
o valor inicial atualizado, em conformidade com o art. 124, inciso I. §1° e art. 125 da Lei Federal n°
14.133/2021.

VALOR | viron
ITEM DESCRITIVO UND QUANT MARCA lml';:mo TOTAL RS
2 | Acwdo tranexamico SOMG/ML Ampola 2500 HIPOLABOR 3861 1465000
5 | Amicacina 500MG/2ML Ampola 262 TEUTO 4.99 1.307.38
6 | Amuinofilina 24 mgAnl 100 ml Ampola 175 FARMACE 575 1 .006.25
9 | Aramin 10MG/ML Ampola 8 CRISTALIA 38.79 310.32
11 | Benzil Penicilina 5 000.000U1 Ampola 87 TEUTO 11.80 1.026,60
13 | Bicarbonato de Sodio 8.4% Ampola 175 FARMACE 1,05 183,75
19 | Cetoprofeno IM SOMG/ML Ampola 875 CRISTALIA 1.97 1.723.75
23 | Cloreto de Potassio 10 % iny. 10 mi Ampola 437 FARMACE 0.60 262.20
27 | Deslanosideo 90,2mg/m} Ampola 43 UNIAO QUIMICA 285 122,55
30 | Dipirona SOOMG/MI Ampola 12125 TEUTO 123] 1491375
31, | Dobutamma 250MG/20ML . Ampola 17 HYPOFARMA - 6.49 110.33
33| | Enoxparina 40mg Ampola 87 Ache | 171303
35 | Bulefnina I0MG/ML Ampola 437 | UNIAO QUIMICA 220 Yal.40
301? Gentamicina 80 mg Ampola 1925 mé’f;m o 122 234850
43; Heparina 25.000 000U Ampola 350 CRISTALIA 11.50 4.025.00
44 | Huralazma 20MG/ML Ampola 437 CRISTALIA 8781 383686
41'T Metilergometrina 0.2 mg | ml Ampola 437 | UNIAO QUIMICA 2.98 1.302.20

DAVID GOMES Assinado de forma

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

digital por DAVID

ABREU:782247 m’ﬁ;’f}fs
21353 17:15:02 -03'00°
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50 | NALOXONA 0.4MG/ML Ampola 8 HIPOLABOR 1277 102.16
51 | Norepmefrina 2 mg/ml 4 ml Ampola 262 HYPOFARMA 293 T67.66
52 || Noripurum 100MG/ML Ampola 875 BLAU 1455| 1273125
54 | Ondasetrona 2MG/ML Ampola 1050 HYPOFARMA 1.81 1.900.50
55 || Oxacilina 500mg Ampola 700 BLAU a79| 333300
57 | Prostigmine 0.5mg/ml 1ml Ampola 43 | UNIAO QUIMICA 10,09 433.87
59 || Solugio Glicofisiologica 500 mi Frasco 1575 mxsfg" s 703| 107225
62 Brometo de Rocurdnio 10mg/ml Ampola 33 ABL 15.21 53235
67 | | Diazepam Smg/ml 2ml Ampola 700 CRISTALIA 0.97 679.00
70 | | Flumazenil 0.5mg/ml Ampola 43 TEUTO 8.60 36980
73 | Midazolan 1mg/ml Smi Ampola 202 HIPOLABOR 420 1100 40
74 | Misoprostol 200mg Comp 43 INFAN 9700 | 417100
79| | Ampicilina 250MG/ML Unidade o lll . )ﬁﬂ}w 00| 23800
81 ' | Bromoprda 4dMG/ML Vudade 21 UUNITHER 342 71.82
82 | Diclofenaco gotas S00MG/ML Unidade 2% CIMED 437 113.62
84 | Florax Adulto Unidade 437 INFAN 750| 327750
86 | Ibuprofeno 100mg/ml 20ml Unidade 262 TEUTO 280 733.60
87 | | Lactulose 600 mg/ ml 120 ml Frasco &7 EA“I‘E’;\% gi6] 70902
88 | | Nistantina Suspensio 100 000UIML Unidade s st 745 .25
91 | Aciclovir 200 mg Comp R7 PHARLAB 0,29 2523
92 | | Ampicilina S00mg Comp. 131 DUNPIXIE!}M 0.67 8777
93 | Canvilo Ativado Vegetal Comp. 13 Isofar Industria 1.20 15.60
95 | Cetoprofeno 150my’' Comyp. 43 ﬁg&, 1.97 ®4.71
99 | Hidralazina 23mg Comp. 43 MEDQUIMICA 047 20.21
|th Isossorbida Smg Comp 87 EMS SIGMA 0.29 25.23
102/ | Levofloxacino 500mg Comp. 175 ERALL 234 409,50
DONADUZZ1
103] | Levofloxacino 750mg Comp. 26 | o };ﬁ'&z - 21 1100
107, | Predsusolona 20mg Comp. X7 EMS S/A 047 40,89
11 | Zinco 150mg Comp. 43 RANDOX 0.90 3870
113 | Supositorio de Glicerina Infantil Glicerol 1.40g Bisnaga 15 | CASAGRANADO 540 R1.00
115 | Absorvente pos parto Unidade 700 BIG FRAL 0.98 686,00
117 | Acido Poliglicdlico 2.0 Unidade 26 SHALON F10S 9.37 243.62
121 | Agulha 25x0.6 Unidade 2625 SOLIDOR 0.11 288.75
123 | Agulha 25x0.8 Unidade 4373 SOLIDOR 0.11 481.25
124 | Agulha 30x0.7 Unidade 5250 SOLIDOR 0.1 577.50
127 | Agulha de Raque N° 23 Unidade 87 PROCARE 399 521.13
130 | Alcoul em Gel 70% 4.5 kg Galdo 17 CICLO FARMA 6997|  1189.49
136 | Aparelho de Pressdo Adulto Digital (G-TECH) ' Umdade K G-TECH 130.18 1.041 44
138 | Atadura de Algoddo 15 cn Unidade 437 MEDI HOUSE 219 957.03
142 | Atadura gessada 15 cm Unidade 262 ORTOM GO0 172920
144 | Batena p/ Glicosumetro Umdade L DURACELL 435 34.80
146 | Cabo p/ Bisturi Inox N (4 Unidade | FEATHER 12.60 12,60
149 | Canula de Guedel N* 03 Unidade 5 DESCARPACK 373 18.65
15] | Canula de Guedel N* 05 Unidade 5 DESCARPACK 500 25.00

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

CNPJ, n° 11.844.664/0001-53

A forma digitd
DAVID GOMES DE S txis aomes o6

ABREU:78224721 ;:ﬁﬂl‘?ﬂ!ﬂzl)ﬂ

353

dos: 2026.01.22
17 14:48 -03°08F
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153 | Cateter intrvenoso 16 Uinidade 7K SOLIDOR (196 G720
138 | Cateter p/ subelavia D/ 1 eve 7t 20em Unidade ¥ BIOMEDICAL LK 1 70000
139 | Cateter tipo oculos adulto Unsdade 875 SOLIDOR 16w 1 478.75
161 | Catgut cromado N° 0 C/ agulha 3 5 nidade 175 BRASUTURE 5.86 1 .025.50
165 | Catgut Cromado N* 05 Agutha 04 Unidade 175 BRASUTURE 586 1.025.50
171 | Colar Cervical M Unidade i RESGATE SP 29101 87.00
174 | Coletor de unna sistema aberto 1200 Unidade 218 MEDSONDA 386 1.277.4%
150 | Depilador Descartivel Unidade 218 BIC Y30 202740
18] | Dergemante Enzimatico 1000ml Unidade 26 PROLINK 40.00 1040 00
182 | Detergente Enzimatico S000ML Galdo 7 PROLINK 101,50 710,50
184 | Dreno de penrose N° 03 TTmdade I WALTEX 463 4630
186 | Dreno de Suegio N° 30 Unidade 5 GC MEDICA 3698 184,90
187 | Dreno Radiopaco of Conector N° 22 Dhnidade 2 LAC MEDICAL 43,80 187 .60
121 | Equipoe microgotas Unidade %7 MEDSONDA .00 208 83
193 | Equipo p/ Bomda de Infusio Marca BRAUN Unidade 17 B BRALUN 66K 1.122.00
1| Equipo p/ Transtusio de Sangue dade 43 HARTMANN 4.58 196,94
195 | Escova PVPI Umnidade 437 RIOQUIMIC A 208 1.302.26
203 | Fio Cot gut Simples 5.0 ¢ agulha Unidade 43 SHALON F108 5.32 22876
205 | Fio de Algoddo 1.0 Umidade i SHALON FIOS 4.77 147.87
208 | Fio Guia p/ Intubagio Timdade ] ROMED 95.30 To-h0n
211 | Formol 10% Litro 17 Proct 15.11 23687
216 | Fralda Infanul M Unidade 70 TRELOSO BABY 293 205100
220 | Gel p/ ultrassonogratia ¢/5000 mi Galiio 33 BIOMED 340 108900
223 | Kit p/ Nubulizagdo Infantil Unidade 20 DORIA 10,00 260 (0
125 | Lancetas Unidade R(LEY CRAL v 63000
231 | Mascara de Alta Concentragio Adulta Oxigéno Thudade )7 DAHLHAUSEN 8.0 (6.0
237 | Nylon N 3-0 Unidade 350 SHALON FlOS 362 1 267.00
238 [ NylenN"4.0 TTmdade 70 SHALON FI108 362 23340
240 | Oculos de Protegdo Umdade 26 DANNY 553 14378
241 | Oximetio de Dedo Unidade 25 NCS 11500 2.990.00
247 | Papel Grau Crrurgico 30 emX 100M Rola 17 HOSPFLEX 18500 314500
249 | Papel Grau Corurgico SOmmx 1 00m Rolo 2 HOSPFLEX 24500 480,00
252 | Papel p/ Eletrocardiograma Pequeno 80MMX 30M Bobma 15 GLOBAL TEC 124,15 1 R62.25
253 | Pilha AA Unidade 17 DURACELL 1100 187.00
254 | Pilha Palito AAA Timdade 17 DURACELL 15.00 255,00
257 | Pulseira RN Femmimna Rosa Unidade 437 WILTEX (.69 301.53
258 | Pulseira RN Masculina Azul ['mdade 437 WILTEX h.av 301.53
259 | Rompedor de Membrana Umdade 173 VITALGOD 3.60 630,00
261 | Saco de Lixo Hospitalar 104 hitros Tinidade 437 RAVA 0.63 27531
262 | Saco Je Lixo Hospitalar 50 litros ; Tinidade 437 RAVA 048 200,76
264 | Scalp 21 Unndade 875 SAFER 0.32 280.40)
267 | Sennga | mi Unidade 13123 SR VAR 236250
268 | Sennga 10 ml Umdade 17500 INJEX 030 3.250.00
269 | Seringa 20 ml Umdade 21875 INJEX 047 1028125
272 | Serninga 5tinl Perfurosa Umdade 26 B. BRAUN A4.09 1.169,74
273 | Swstema de Drenagem Toraciea 2000mi Umdade 8 LAC MEDICAL 13548 1 ORI 84
DAVID GOMES Assinsdo de farma
s 3 - ot 50 ST
. : : 47
e g
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275 | Sonda de Aspiragio Traqueal N© 04 Unidade 87 MEDSONDA 0.75 65.23
277 | Sonda de Aspiragio Traqueal N 12 Umdade 43 MEDSONDA 1.06 45.58
278 | Somda de Aspiragio Traqueal N* 14 Unidade 43 MEDSONDA 117 50.31
282 | Sonda Foley 02 vias N™ 20 Umdade 43 SOLIDOUR 4.79 205.97
283 | Sonda Foley 2 vias N°18 Uimidade R7 SOLIDOR 4.79 416.73
288 | Sonda Folevi vias N° 18 Tudade 8 SOLIDOR 7.00 56,00
289 | Sonda Foley3 vias NY 20 Umdade X8 SOLIDOR 7.52 6016
290 | Sonda Gastrica Levine N” 16 Unidade .1 MEDSONDA 203 16,24
291 | Sonda Gastrica N" 06 Unidade X MEDSONDA 0.50 4,00
292 | Sonda (iastrica N° OR Unidade ] MEDSONDA 097 7.76
294 | Senda Gastrica N° 12 ITadade ~ MEDSONDA 1.12 X906
297 | Sonda Nasogastnea Curta N' 04 Umdade ¥ BIOSANI 0.64 312
298 | Sonda Nasogastrica Curta N° 06 Uhndade K BIOSANI (.85 0.8}
302 | Sonda Nasogastrica Curin N° 16 lnilade b BIOSANI 1.41 11.28
304 | Sonda Nasogastrica Longa N” 04 Umidade K BIOSANI 1.06 88
305 | Somda Nasogastrica Longa N” 06 Unidade ] BIOSANI INE} 942
306 | Sonda Nasogastrica Longa N° 08 Unidade 8 BIOSANI 1.33 10.64
308 | Sonda Nasogostica Longa N 18 Unidade ] RBIOSANI 1.90 15.20
310 | Sonda P/ nutri Enteral com fio guia NY 12 Unsdade % SOLUMED 87.50 TOU.00
311 | Sonda Uretral N* 04 Unidade " BIOSANI 0.92 7.36
312 | Sonda Uretral N* 10 Unidade 32 BIOSANI 073 39,00
315 | Sonda Uretral N” 16 Umdade X BIOSANI 1.51 12.08
316 | Sonda Uretral N* I8 Unidade » BIOSANI 1.60 12.80
317 | Sonda Uretral N° Umidade 32 BIOSANI 0.70 3640
319 | Swab para coleta de amostras (Cotonetes) Umidade 262 CRAL 8.00 2.096.400)
322 | Teste Rapwdo [pG/AgM Covid Tndade R73 LOOOMEDIC 26,61 2328375
324 | Teste Swab Covid Unidade Tl ¢ JN'.S(i‘E.'ﬂNG 1400 9.800.00
327 | Tubo de Sthicone 204 6.00x12.00 15m Unidade 13 SEROPLAST 40,00 520,00
330 | Aztromicina 300 mg COMPRIMIDO | 21875 l'l{)]tl’f\ADHZ.ZI 1.11 24 281.25
332 | Cefalexma 500 mg COMPRIMIDO | 21875 | UNTAO QUIMICA 119 26031.25
333 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n® 2.5 Umdade 3 WELL LEAD 300 15,00
335 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n® 20 Unidade 3 WELL LEAD YLK 27.00
337 | I'ubo Endotraqueal ¢/ Balio n* 3.5 Unidade 3 WELL LEAD 4.80 14,40
3139 | Tubo Endotraqueal ¢/ Baldo n® 30 Unudade 3 WELL LEAD 3.30 15,90
343 | Tube Endotraqueal 3/ manguito N2 3.0 min Unudade 3 LABOR IMPORT 9.31 27.93
345 | Tubo Endotraqueal 3/ manguito N'14 3.5 mm Umdade 3 LLABOR IMPORT R.80 26,40
347 | Tubo Endotragueal s/Baldo N° 10 Unidade 3 LABOR IMPORT 8.95 20.85
349 | Umidificador p/ Onigémo Verde Uinidade 17 ANDRAMED 13.80 236,30
351 | Visiewra Protegdo Facial Iinidade 8 WINNER 30,00 400,00
356 | Ambroxol 30 mg/I00 mi i FRASCO | 2187 FARMACE 380 831060
358 | Amoxicilina 250 mg /Sml/100ml FRASCO 1312 lx');%T(}ZZI 8O5| 1174240
360 | Aatomicma 600 mg 200 mg/5ml FRASCU 125 EITROFARMA 1099 | 12363.75
364 | Dexametasona 0.5 mg/100 ml FRASCO 1750 FARMACE 350 9.625.00
368 | Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO | 2025 | agiﬁgm 23| 532875
372 | Ibuprofeno 30 mg/30 ml FRASCUO 1312 TEUTTO 278 3.047.506
DAVID GOMES  asunado de torma duaital
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376 | Dexametna (mg/g BSNAOA | 32 | o anan 290] 380480
377 | Loratadin | mg /100 ml mRasco | bz | xaﬁiﬁﬁ - 430 64100
379 | Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO T NATUIL AB 3.0 2. 240,00
383 | Paracetamol 200 mg/13 ml FRASCO 2187 SOBRAL 17 3.827.25
384 | Nistatina 25,000 Ul/g BISNAGA | 1125 llﬂZﬁﬁﬂZZl 770|  s662.50
388 | Nitrato de Miconazol Creme Dennatologieo BISNAGA 437 I X.);&i\;ﬂz 71 499 2 180,63
390 | Sulfadiozina de prata 1% 30g BISNAGA 875 X ;‘RA-?)T[: 771 G40 360000
400 | Atenolol 50 mg COMPRIMIDO | 26250 g ook | 210000
DONADUZZL
401 | Oleo cicatnzante 200 ml FRASCO 0 NUTRIEX 100,32 360
403 | Coletor de Urma Tipo Saco 2000ml Descartavel UNIDADE Tixi MEDSONDA (0L68 476.00
404 | Bolsa de Colostomia Permanente (Marca: Convatec ) UINIDADE 43 ACTIVE LIFE 3122 134246
408 | Nutri Fnteral 1 Skeal LITRO 157 NIUTTRIMED 57.21 8981.97
410 | Nuwi Enteral | 2keal LITRO 26 NUFTRIMED 57.26 1 488.76
414 [ Isosource 1 Skeal - Nestle LITRO 17 NESTLE 66,00 112200
418 [ Nutren 1.0 400g LATA 8 NESTLE 206,00 104800
419 | Leite Pediassure 400 LATA 17 ABBOTT 17500 297500
422 | Equipo p/ Alimentagdo Enteral UNIDADE 437 MEDSONDA 1 .83 799,71
423 | Tzanidina 2mg CAIXA | RANBAXY 1.0l 1.01
427 | Sulfato de Ghoosamma |5 g CAIXA 4 Ipfm (.99 2796
428 | Retemic (Oxabutina 1Umg) COMPRIMIDO el APSEN .82 26598
433 | Trok-G BISNAGA 1 FIUUROFARMA 35.00 55.00
434 | ADAPTADOR DE COLETA DE SANGLUE A VACUO UNIDADE 2 FIRSTLAB 0,70 [0
436 | BETAHCG KIT 3 LABTEST 34.00 To2.00
438 | CORANTE HEMATOXILINA DE HARRIS S00ML KIT 2 NEWPROV R76.00 1.752.00
439 | CREATININA CINETICA AA LIQUIDA KIT 7 L ABTEST #5.20 50640
440 | GLICEMIA ENZIMATICA AA LIQUIDA KIT e LABINBRAZ 227.00 O8O0
442 | LAMINAS PARA MICROSCOPIO LISA CAIXA 2 GLOBAL TRADE 25.00 S0
443 | LAMINULAS UNIDADE 1312 GLOBAL TRADE 13.00 17 05600
444 | OLEO DE IMERSAO KIT 2 %ﬁ 32,00 104.00
445 | PLACA DE KLINE C/12 ESCAVACOES UNIDADE 2 GLOBAL TRADE 130,00 264000
447 | PONTEIRA AZUL UNTV. 200-1000T07L C/1000 TIND SACO = GLOBAL TRADE 115,00 230.00
448 | REAGENTE ACIDU URICO KIT 6 LABTEST 34000 2 0400001
449 | REAGENTE ALT-TGP KIT 6 BIOANALITICA 148.00 HRR.(0
430 | REAGENTE AST-TGU KIT 6 DOLES 129.50 777.00
451 | REAGENTE BILIRRUBINA KIT 6 BIOTECNICA 284,50 1.707.00
432 | REAGENTE COLESTEROL KIT o LABTEST 260,00 1.500,00
433 | REAGENTE COLESTEROL HDL KIT 6 LABTEST 52.00 il2.00
454 | REAGENTE CREATININA ) KIT 6 LABTEST 950 537,00
4535 | REAGENTE GLICOSE KIT 0 LABTEST N0 30 537.00
456 | REAGENTE PADRAO BILIRRUINA KIT 6 BIOTECNICA 32,00 31200
437 | REAGENTE PCR KIT 35 LABTEST 23,00 7 805,00
458 | REAGENTE SENSIPRONT KIT 2 LABTEST 229.00 458.00)
460 | REAGENTLE TTPA KIT 2 GOLD ANALISA Y200 184,00
461 | REAGENTE UREIA KIT 3 LABTEST SO0 2 5000000
Travessa Saraiva, n° 198 — Centro - CEP: 65.500-000 — ChapadinhwMa DAVID i
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462 | REAGENTE VDRL KIT 21 GOLD ANALISA 64.00| 134400
463 | REAGNTE TP KIT 2 LABTEST 356,00 712.00
469 | TESTE RAPIDO HIV KIT 8 LABTEST 12900  1.03200
470 | TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE KIT 2 Eco Diagnostica 886.00 |  1.772.00
471 | TESTE RAPIDO SIFILIS KIT 5 LABTEST 201,00 1.005.00
472 | TG COLOR GPO/PAP AA LIQUIDA KIT 7 LABINBRAZ 96.00| 277200
473 | TIRAS DE URINA CAIXA 3 LABTEST 41200|  1.23600
474 | TUBO VACUO SML TP VERM C/ATIV COAG BANDEJA 3 LABOR IMPORT 113,87 341 61
476 | TUBO VACUO 3,6ML TPAZUL CITR.SODIO BANDEJA 3 LABOR IMPORT 69.16 207,48
478 | TUBOS DE ENSAIO 12x75mm CX/250 VIDRO CAIXA 2 PRECISION 108 40 216,80
479 | TUBOS DE ENSAIO 135x100mm CX/250 VIDRO CAIXA 2 PRECISION 156.00 312,00
4?0 TUBO TP. FALCON 15ML N. EST. C/50 UNIDADE 131 | GLOBAL TRADE 930| 121830
: Bromazepam 3mg COMPRIMIDO | 2100 | UNIAO QUIMICA 0.19 399.00
Carbonato de Litio 300mg COMPRIMIDO | 87 EUROFARMA 032 27,84
Cloridrato de Fluoxetina 20mg COMPRIMIDO | 1925 GERMED 0.15 288.75

495 | Cloridrato de Paroxetina 20mg COMPRIMIDO [ 1925 | ZYDUS NIKKHO 0.32 616.00
498 | Epilenil 500mg COMPRIMIDO | 1312 ABBOTT 117 1.53504
499 | Fenobarbital 100mg COMPRIMIDO | 2187 HIPOLABOR 035 765,45
504 | Levomepromazina gotas 4% (NEOZINE) FRASCO 131 CRISTALIA 14,99 1.963,69
505 | Maleato de Levomepromazina 25mg COMPRIMIDO | 1750 CRISTALIA 0.7 1.242.50
514 | Adesivo Magic Bond UNIDADE s BIODINAMICA 6211 217385
316 | Agulha Gengival Extra Curta 30G C/100 CAIXA 4 INJEX 65.32 261,28
$25 | Broca 1011 Diamantada UNIDADE 43 Fava 692 297,56
527 | Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE 43 Fava 6,92 297,56
529 | Broca 1015 Diamantada UNIDADE 43 Fava 6.92 297.56
530 | Broca 1190F Diamantada UNIDADE 43 Fava 6.92 297,56
332 | Broca 2135F Diamantada UNIDADE 43 Fava 6,92 297.56
534 | Broca 2200F Diamantada UNIDADE 43 Fava 6.92 297.56
335 | Broca 3118 Diamantada UNIDADE 41 Fava 6.92 297.56
337 | Broca 3118F Diamantada UNIDADE 43 Fava 6.92 297.56
538 | Broca 3139 Diamantada UNIDADE 43 Fava 8,60 369,80
343 | Broca CA 2 Diamantada UNIDADE 17 Fava 19.00 323.00
346 | Broca Cirirgica FGT01CIR UNIDADE 43 LABORDENTAL 23,41 1.006,63
347 | Broca Cinirgica FGZEKRYA23 UNIDADE 43 QUALITY 5600 240800
348 | Broca Cirirgica FGZEKRYA28 UNIDADE 43 QUALITY 3125| 134375
;49 Broca Diamantada FG3131F UNIDADE 26 Fava 28,99 753.74
350 | Broca FG2133F Diamantada UNIDADE 35 Fava 3199 111965
351 | Broca FG3139F Diamantada UNIDADE 26 Fava 3999|  1.03974
$53 | Cotosol (Obturador Provisorio) UNIDADE 17 VIGODENT 13550 | 230350
$54 | Cunha Anatomica de Madeira C/100 PACOTE 23 PREVEN 16.01 368.23
§57 | Evidenciador de Placa UNIDADE 8 BIODINAMICA 40,00 320,00
559 | Fio de Sutura de Seda 4-0 CAIXA 17 ORALTECH 70,00 1.190.00
560 | Fio Dental SOOMT UNIDADE 2 byl 2320 60320
562 | Forrador Dentino UNIDADE 26 DENTSPLY 66.70 1.734.20
563 | Germe-Rio (Germecin) LITRO [t e 2188| 5688
564 | Hidroxido de Calcio PA PACOTE 23 MAQUIRA 12,80 294,40
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566 | londmerv de Vidro Forrador UNIDADE 17 3M DO BRASIL 70.00 1.190.00
569 | Lixa de Ago UNIDADE 43 INJECTA 5.00 215.00
570 | Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotagio UNIDADE 25 KAVO 65.00 1.625.00
571 | Matriz de Ago 5x0.035mm UNIDADE 23 INJECTA 3.00 69.00
573 | Otosporin UNIDADE 23 FARMOQUIMICA 65.00 1.495.00
574 | Oxido de Zinco UNIDADE 23 AAF DO BRASIL 11.80 271.40
575 | Papel Carbono p/ Articulagiio C/12 PACOTE 23 PREVEN 60,00 1.380.00
577 | Pincel Microbush C/100 PACOTE 23 KG BURS 20,40 469,20
578 | Resina EAl UNIDADE 23 DENTSCARE 101,00  2.323,00
579 | Resina EA2 UNIDADE 23 DENTSCARE 101,00 [ 2.323,00
582 | Resina EA4 UNIDADE 23 DENTSCARE 10100 2323.00
584 | Seringa Carpule UNIDADE 35 GOLGRANV 79.82 2.793,70
587 | Sugador Descartavel Simples UNIDADE 1050 BIODONT 041 430,50
588 | Tiras de Poliéster C/50 PACOTE 23 Fava 232 53,36
590 | PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 425 nggus 1700 722500
603 | CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/ML FRASCO 437 HIPOLABOR 1298 567226
607 | PROPE DESCARTAVEL PCT C/ 100 UNID. UNIDADE 3937 ANAPOLIS 29.10 | 114.566.70
609 | COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM PACOTE 2000 HERIKA 27.00| 54.000,00
613 | BISTURI DESCARTAVEL N° 24 UNIDADE 2625 FEATHER 0.39 1.023.75
616 | Caneta de Baxa Rotagiio UNIDADE 2 NEOLAB 1.459.00 2.918.00
618 | Resina DA3.S UNIDADE 30 BIODINAMICA 83.33 2.500.50
620 | Rseina DA2S UNIDADE 30 BIODINAMICA 8335 250050
621 | LUVA DE PROCEDIMENTO G CAIXA C/100 CAIXA 437 MEDIX 2661 | 1162857
623 | LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA C/100 CAIXA 525 MEDIX 2661 | 1397025
624 | ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE 2625 SOL 11,00 2887500
626 | SOLUGCAO FISIOLOGICA 0.9%. FRASCO DE 250ML FRASCO 1750 EUROFARMA 650 1137500
629 | SOLUQAO GLICOSADA 5% FRACOS DE S00ML FRASCO 1375 FARMACE 975 | 13.406.25

VALOR TOTAL DOS ITENS 718.045,84

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Termo Aditivo correrdo 4 conta das dotagdes or¢amentarias ja consignadas no
orgamento vigente, classificadas conforme o contrato original, podendo ser suplementadas, se necessario.

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

10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

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

(10.301.0010.2155.0000

MANUTENCAO E FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA

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

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Travessa Saraiva, n” 198 — Centro - CEP: 65.500-000 — Chapadinha/MA
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02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
10,303.0010.2157.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.00 Material De Consumo

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢des do Contrato Administrativo n° 217/2025, que ndo colidirem
corn o presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Este Termo Aditivo é celebrado com fundamento nos artigos 124, inciso I e §1°, e 125 da Lei Federal n°

14.133/2021.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo Aditive em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, para que produza seus efeitos legais, juntamente com as testemunhas abaixo.

Chapadinha/MA, 22 de Janeiro de 2026.
ALEX MONTEIRO CASTELO HRANCO

Prefeitura Mun
Alex Mon "Hﬂw
SecretarioMunicipal de Saide

Pelo CONTRATANTE
Assinado de forma digital por

DAV'D GOMES DE DAVID GOMES DE
ABREU:78224721353 ASfeu78224721353

Dados: 2026.01.22 17:13:53 -03'00'

David Gomes de Abreu
Representante Legal
Pela CONTRATADA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. Endereco: CHAPADINHA
- CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 316003 SUBEMPENHO N° 1 7
NOTA DE LIQUIDACEO: 1 FICHA: 1017 DATA: 16/03/2026| REQUISICAOQ: ]
[Ln:nwAmPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 16/03/2026 ]
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ £1.163.981/0001-50
eENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRIGAO DO MATERIAL E/0U SERVICO B
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAQO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 17.919. 45
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MATERIAL ODONTOLOGICO, PARA A MANUTENCAO TR
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TE DESCONTOS
RMQ ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
215,03
\ £
OR - Ordinaric VALOR A PAGAR 17.704,42
( CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAQ PRIMARIA
3.3.90.30.386 MATERIAL HOSPITALAR
\ 4
( VALOR DO EMPENHKO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR
17.919,45 17.919,45 17.919,45 0,00
> $
VALOR A SER PAGO R$
dezessete mil, setecentos e quatro reais e quarenta e dois centavos * * * * * *
* * - - * * * * * * L3 * * * - - * ~ * - * * - - * * - * * *

A

L
( DECLARC PRRA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ | Os Servigos Foram Prestados.
0s Materiais Foram Entregues.
dora Fol Realizada

Chapadinha/MA, em: 16/03/2026

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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OFICIO N° 298/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo 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 lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$17.919,45 (dezessete mil, novecentos e nove reais e quarenta
e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de material
odontologico para manutencdo das Unidades Basicas de Salde de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3455- PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




FIRIAZONIA

H O S PITALAR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

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

NO VALOR DE: ] R$17.919,45
dezessete mil, novecentos e dezenove reais e quarenta e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3455 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 16 DE MARCO DE 2026

L 99 3216-8065 | 3317-9018 ) Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 68636-045, Timon-MA
7 amzhospitalar@gmail.com i) CNPE 01183 0870001 §0 | Inscriglio Estaduat: 127647470
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Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos &/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicads ao lado.
Destinataniy: F M S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 100 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. N F-e
Emissdo: 16032026 Valor Total: RS 17,919 45
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.003.455
Série 001
Mota Fiscal Eletrénica
! 0 - ENTRADA
M 1-8AIDA
(g e efih & AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOBA =~ TIMON ~ MA N° 000.003.455 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5510 0004 4243
Fone: (B6)98854-3631 CEP: 55636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010223288 18/03/2026 16:31:27
IMSCAICAD ESTADUAL WSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARID ey
127547479 01.163.981/0001-50
T. NTE
NOME | SAZAD SOCIAL NP | CPF DATA DA EMISSAO
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 16/03/2026
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITD ceP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 16/03/2026
MUNICIFIO uF TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 16:27:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCLALO DO KoMS VAL O DO ICMS BASE DE CALCULD DO IOMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
4.675,16 1.075,26 0,00 0,00 17.919,45
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO HITRAS D SPEBAS ACESSORIAS VALOR DO # VALOR TOTAL DA MOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.919,45
I VOLUMES PORTADOS
NOME | RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA COONGO ANTT PLACA DO vEIEULD | UF MR 1 CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO o INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIOADE ESPECE MARCA NUMERACAC PESO BRUTD PESO LIQUIDO
18 | VOLUMES
_DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBGO 9% - - cst | csor | uam. VALOR VALOR ::: mn- :1- v::u w:'m ;:Iml:
00615 ADESIVO MAGIC BOND 5061010 | 000 | 5102 |UND 35,00 611 0,00 217385 567,16 130,45 0.00 3,00 | 0.00
Compl.: BIDDINAMICA
Wal Aprox Tributos: 292,38 (13.45%)
LOTE: FDRF781
QTD: 35,00
FAB: 15 06,2025
VAL: 15/06/2027
0714 BROCA 1015 DIAMANTADA 84799000 | 000 | 5102 (UND 43,00 6,92 000 297,56 7763 1788 000 300 | 0.00
¥al Aprox Tributos: 40.02 (13.45%)
LOTE: SDFRT7KS2
QTD: 43,00
FAB: 15022022
VAL: 15022030
00619 BROCA | 190F DIAMANTADA R2075019 | 000 | 5102 |UND 43,00 6,92 0,00 297 56 7763 I7.R5 0,00 £3.00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: $3.05 (17.83%)
LUTE: R33214
QTD: 43,00
FAB: 18052023
VAL: 180572028
00796 BROCA 2135F DIAMANTADA 90189029 | 000 | 5102 |UND 43,00 692 0,00 197.56 763 1785 0,00 iZi.(lJ 0.00
Val Aprox Tributos: $3.23 (17.89%)
LOTE: RT7%
QTD: 43,00
FAB: 2000372022
VAL: 200032030
D [
INSCRICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCLLD DO BSHON AR L L
. 0,00
L. ATYESTO QUE
_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES bd‘ﬂmws FORAM RECEBIDOS
PRIMEIRO ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N-217/2025
PROC. ADM. N 43322024
AMAZONIA HOSPITALAR(BANGO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840 [:] 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
Val. Aorox. Tributos: 292361 (16,32%) Fonte: IBPT . ; ;
\6 193 1 &
EM: /

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
IA

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

- ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

Documento Auxillar da
Nota Fiscal Elstrinica

N° 000.003.455
Série 001
Folha 2/3

TR R RRRRTI RO

CHAVE Db ACESSO

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5510 0004 4243

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 AUTORIZACAD DE USD

421260010223288 18/03/2026 16:31:27

WSCRICAD ESTADLAL INSCRI 0o
127547479

TRIBUTARIO

ey

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODNGO s .
PRODUTO GO ncwsH | cst

00621 BROCA 2200F DIAMANTADA 82075019 | 000
Val Aprox Tributos: 53,05 (17,83%)
LOTE: 321014

QTD: 43,00

FAB: 18052023

VAL: 1808/2028

00479 BROCA 3118 DIAMANTADA B2O07T5019 | 000
Vil Aprox Tributos: 53,08 (17,83%)
LOTE: 0000

QTD: 43,00

FAB: 05'04/2024

VAL: 05042028

00798 BROCA 3118F DIAMANTADA 90183929 | 000
Vil Aprox Tributus: 40,02 {13,45%)
LOTE: DFR785

QTD: 43,00

FAB: 15032022

VAL: 15/032030

00480 BROCA 3139 DIAMANTADA 82075019 | 000
Val Aprox Tributos: 65,94 (17,83%)
LOTE: 0000

QTD: 43,00

FAB: 08052024

VAL: 0R/05/2028

00622 BROCA CA 2 DIAMANTADA 82075019 | 000
Val Aprox Tributos: 57,99 (17,83%)
LOTE: B32147

QITE 17,00

FAB: 18082023

VAL: 1R0R2028

00625 BROCA CIRURGICA FGT01CIR 82075019 | 000
Val Aprox Tributos: 179.48 (17.83%)
LOTE: 3320118

QT 43.00

FAB: 18052023

VAL: 1R/05/2028

00495 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 Q0184919 | 00O
Val Aprox Tributos: 430,79 (17,89%)
LOTE: 000

QTD: 43,00

FAB: 15 06/2023

VAL: 15/06/2028

00626 BROCA CIRURGICA FGZEKRYA2S 82075019 | 000
Val Aprox Tributos: 239,59 (17,83%)
LOTE: 256410

QTD: 43,00

FAB: 17082023

VAL: 17082028

00627 BROCA DIAMANTADA FG3131F 2075019 | 000
Vi) Aprox Tributos: 134,39 (17.83%)
LOTE: 322417

QTD: 26,00

FAB: 1805/2023

VAL: 1R/05/2028

Cma e e 48 FRAE TTN AN

5102 1I.I'N'D

5102 JUND

5102 |UND

5102 |UND

5102 |JUND

5102 |UND

5102 |UND

5102 |UND

5102 |{UND

43,00

43,00

43,00

43,00

17,00

43,00

43,00

26,00

6,92

6,92

6,92

8,60

19,00

2341

3125

2899

0,00 297.56 77,63 17,85 0,00

0,00 29156 71,63 17,85 0,00

0,00 297,56 77.63 17.85 0,00

0,00 369,80 96,48 220 0,00

0,00 323.00 84,27 19,38 0,00

0,00 1.006,63 262,63 0,40 0,00

0,00 2.408,00 628,25 144,50 0,00

0.00 1.343,.75 350,58 80,63 0,00

0,00 753,74 196,65 4523 0,00

£3.00

L3.00

23,00

£3.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilar da

LLLL === | [N R

Nota Fiscal Eletrénica
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA = TIMOR = A N° 000.003.455 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5510 0004 4243

HOSPITALAR

Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 g
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 3/3 wwiw. nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010223288 18/03/2026 16:31:27

NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ES TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO =

127547479 01.163.981/0001-50

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALDR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGROTA %

PRODUTD DESCRICAD DO PRODUTD ' SERVIGD NCMSH csT | cFoP

ToTAL CALE. IcHs cus " s | ™

L
00628 BROCA FG2133F DIAMANTADA 82075019 | 000 | 5102 |UND 35,00 3.9 0,00 L.119.65 29212 67.19 0,00 £3,00 | 0,00
Compl.: FAVA
Val Aprox Tributos: 199.63 (17.83%)
LOTE: 3322106
QTD: 35,00
FAB: IR 07,2023
VAL: 18/07/2028

00629 BROCA FG3139F DIAMANTADA 82075019 | 000 | 5102 |UND 26,00 39,99 000 | 103974 i #2.39 0.00 P1.0a | 0,00
Compl.. FAVA

Val Aprox Tributos: 185,39 (17,83%)
LOTE! FG32154

QTD: 26.00

FAB. 1805/202)

VAL: 18052028

01708 COLTOSO! 30059000 | 000 | 5102 |UND 17.00 135,50 0,00 2.303,50 600,98 138.23 0,00 £3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 30982 (13,45%)
LOTE: 33658

QTD: 17.00

FAB: 18042024

VAL: 1804202

00632 CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 0184999 | 000 | 5102 |PCT 23.00 16,01 0.00 36813 96,07 20 0,00 £3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 65,88 (17,89%)
LOTE: 14BN330-23

QTD: 23.00

FAB: 18052023

VAL: 18052030

00429 FI0 DE SEDA PRETA 40 C/AG COM 24 ENV 30061020 | 000 |[S5102 |CXS 17.00 70,00 0.00 1.190.00 31047 7141 0,00 £3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 160,06 (13.45%)
LOTE: SH6665210

QTD: 17.00

FAB; 17'05/2023

VAL: 17T/05/2028

00624 FORRADOR DENTARIO 90184999 | 000 | 5102 [UND 26,00 66,70 000 | 17420 45245 104.06 0.00 p3.00 | 0.00
Compl.: DENTSPLY

Val Aprox Tributos: 31025 (17.89%)
LOTE: F332147

QTD: 26.00

FAR: 17082023

VAL: 17/08/2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




20/03/26, 09:00 Recibo DANFE

En CRAAN GO N° 9902201755

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE
g oot e b LR e |
21260301163981000150550010000034551000044243

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996530210

T T T 1 e L

Nome/Razéio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF | CNPJ Inscrigao Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12,754.7479

DADOS DO DESTINATARIO i N

Nome | Razdo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL i il 7

N® da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo

3455 0 16/03/2026

Mo de Calculodo vator do IcMs Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4.675,16 1,075,26 0.00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

17.919.45

ITENS DA NOTA G

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ADESIVO MAGIC BOND 35 62,11
BROCA 1015 DIAMANTADA 43 6,92
BROCA 1190F DIAMANTADA 43 6,92
BROCA 2135F DIAMANTADA 43 6,92
BROCA 2200F DIAMANTADA 43 6,92
BROCA 3118 DIAMANTADA a3 6,92
BROCA 3118F DIAMANTADA 43 6,92
BROCA 3139 DIAMANTADA a3 8,60
BROCA CA 2 DIAMANTADA 17 19,00
BROCA CIRURGICA FG701CIR 43 23,41
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 43 56,00
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA28 43 31,25
BROCA DIAMANTADA FG3131F 26 28,99
BROCA FG2133F DIAMANTADA 35 31,99
BROCA FG3139F DIAMANTADA 26 39,99
COLTOSOL 17 135,50
CUNHA ANATOMICA DE MADEIRA C/100 23 16,01
FIO DE SEDA PRETA 4-0 C/AG COM 24 ENV 17 70,00
FORRADOR DENTARIO ) L5l A .. L
“TOTAL DOS ITENS 17.919,45

N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

34 16/03/2026 {

"DADQS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

"RESERVADO AO GRGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO
; Data da Validacdo |

20/03/2026 ,

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304

L et mennsanDanfa do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2126030116398100015055001 00000345 . .. 11



sscurul'n DE
SAUDE

PREFEI

TURADE

ORDEM DE
FORNECIMENTO

01

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregio n°

039/2024-SRP
ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N% | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N* 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
T CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 (1° ADITIVO) |  DATA: | 10 de janeiro de 2025

MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO

Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP

PROCESSO

ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2 301.0010.2133. A0 DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10-301:00102133.0000 e 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 AGOES
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




SKQ-'RETARI'A DE
SAUDE

PREFEITURADE

CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
01

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

039/2024-SRP

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n°

12 ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N® 217/2025
PROC. ADM. N24332/2024

518 | JAdesivo Magic Bond

UNIDADE

:; ™

§Broca 1015 Diamantada

< e
e

UNIDADE

“ Broca 1190F Diamantada

UNIDADE

J‘ Broca 2135F Diamantada

UNIDADE | R

&a‘m‘.a-;..p«. \“Iﬂm

J' Broca 2200F Diamantada

UNIDADE

;ﬂ

F‘ Broca 3118 Diamantada

UNIDADE |

Auwp,u-.- 4

1.
l
IR
I
IK
I
P

[j ‘#l Broca 3118F Diamantada

UNIDADE

r[‘;{ n Broca 3139 Diamantada

UNIDADE

" jl Broca CA 2 Diamantada

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE | R

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE | R

PACOTE

CAIXA

UNIDADE

condigdes estabelecidas em contrato.

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

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026

Secretaria Municipal de Saide.

11 de Margo de 2026

mﬂmnosrmum. A

de Abreu

RG: 1,803,112 CPF: P82247.21381

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'&j PR E

DO MUNICIPIO by’ rh CHAPADINHA
e SR AR AL RO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 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 1° Termo Aditivo

ao Contrato n® 217/2025 do Preg&o Eletrnico n° 039/2024 - Sistema de
Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Salde de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
217/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal Saiude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descricdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 3455 no valor de R$ 17.919,45 (dezessete mil, novecentos e
dezenove reais e quarenta e cinco centavos) se encontra em harmonia com
o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrbnico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 08 pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.

MMU AL %
arlangelia Go

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes

Con rolacoria Geral
yrt~cia NI©4133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
| CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 884
DAT+ DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Disdriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO0 DE MATERIAL ODONTOLOGICO, PARA A
MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,

CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N°
006/2025

JDespesa BEBEAS o & & » o o« e @ RR$ 17.919,45

(dezessete mil, novecentos e dezenove reais e quarenta e cinco centavos)
* * ok * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

¥ k % * * * Kk * * K

* *

EMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liuio
316008 / 1 023700 10.301.001021550000 33903000 RR§17.91945  RR$21503  RRS17.70442 |
TOTAL.... RRS$ 1791945  RR$21503  RRS$17.704.42

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 17.704,42

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
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$
108 | 575856749-0 I 1 RRS 17.704,42
TOTAL. ... RR$ 17.704,42

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



26/03/2026, 15:28 Gere:nciador-—-CAIXA

GERENEIAD,QI’?A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNP): 06.117.709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2726 / 00000074484-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR

CPF/CNP): 01.163.981/0001-50

Valor: R$ 17.704,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 26/03/2026

Data / Hora da operacéo: 26/03/2026 15:28:24
Cédigo da operagdo: 03014607
Chave de seguranga: M3YXTKYMZNL61SQW

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 cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

AR Al el bmd bes nrAracea




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 963

| DAT{A DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 01/04/2026 |

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 PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

'Despesa BYatay . « v o @ o & RR$ 215,03

(ddzentos e quinze reais e trés centavosg) * * * *x % * % * & & & % * * & %

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

* * * X * * * * * * * *x * *
* ® % % * % % * * % * * * * * * * * * %k * * * *x *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
2% | /1 990291 RRS$ 215,03 RR$ 0,00 RR$21503 |
TOTAL.... RR$ 215,03 RR$ 0,00 RR$ 215,03
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 215,03

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

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 I ] RR$ 215,03
. TOTAL... RRS$ 215,03

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



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

102.02

Cddigo de Arrecadagio :
20230059131

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

Nosso Numero
20230000000028320

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 215,03

CONTRIBUINTE

Nome/Razéo 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
OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3455
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/03/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apo6s 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

215,03 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 215,03

81680000002 7 15031102202 7 60330202300 8 00000028320 0

1]

Guia do Contribuinte

................................

- PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo
v SECRETARIA DE FAZENDA 20250050131
4_ L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
{ : AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000028320
%2 CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
215,03

i

sl

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 215,03

81680000002 7 15031102202 7 60330202300 8 00000028320 0

NI

102

Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:29 G:ere:nci_aD.or...cAIXA

GERENEIAD,QI;A

Compravante 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:

816800000027 150311022027 603302023008 000000283200

Convénlieo: PM CHAPADINHA
Valor: 215,03
Data de vencimento: 26/03/2026

Identificacdo da operacgdo: IRRF

Data de débito: 26/03/2026

Data/hora da operagdo: 26/03/2026 15:29:06

Cédigo da operagdo: 05405102
Chave de seguranca: 1EVKENGXYCWZFH44

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

s " PR R I R
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam debitos 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 decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:06:04 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 27/06/2026.

Cadigo de controle da certiddo: EFOC.89EB.AA52.D328

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




23/03/2026, 16:28

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

cAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50

Razdo AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificagdo Numero: 2026030900340097682790
Informacgao obtida em 23/03/2026 16:28:35

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

S ST ———— e
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 15004207/2026

Expedigdo: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
"inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 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 Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢dao 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 identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
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 execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



hk

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidao: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, apés 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 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:51:18



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

Inscrigdio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Pblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcancadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 359796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

- Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderecgo:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress&o: (09/03/2026 14:52:27




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

1
{ﬁ? SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA
d - a *!'

5 ." “i

VALIDAGCAO DE CERTIDAO

N°: 2026/ 0000000484

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 09/02/2026

Esta GERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 08/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/02/26 as 11:57:53




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
My SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

&8 CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigiio 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
0000000484 /2026 Pesson Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdc viusnte e na conformidade —om os registros cadastrais desta
municipalidade, que renhum débito foi encontrado em nome do(z! requerente, pelc que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direitc da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos gque venham a

ser apurados posteriormente.

B aceitacdic desta certidio estd condicionada & verificac8c de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 09/05/2026
COD. VALIDAGCAQ:01002554A00000110458




( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio )
~ CHAPADINHA e
? 11.844.664/0001-53 A DE EMPENHO 316004
\_ S ® p.
OR - Ordinario 316004 FICHA 1017 DATA:  16/03/2026 SOLICITAGAO N*
ucmacio: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0030/24 VENCIMENTO:  16/03/2026
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 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdabro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 236.544,73 16.443,13 47.012,14

VALOR EM R$
STt - dezesseis mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e treze centavog " * ** T T r T rErE AT e Ea T nLd

LE R R

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 MEDICAMENTOS/POMADAS PARA MANUTENGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE
SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 132/2026 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM coDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 16.443,13
Essa despesa foi empenhada em créci~ ©

CcODIGO DE APLICAGAO FMS
|Autorizo 0 empenho dessa despesa. -\
Data: 16/03/2026

Data:  16/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saide SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

316004

| EMPENHO N° SUBEMPENHO N°

NOTA DE LIQUIDACEO: 1 FICHA: 1017 DATA: 16/03/2026 REQUISICAO: ]
I'L:- ~17AcAD:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 16/03/2026 ]
's )
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
enNpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
L. J
{" DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO o~
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 16.443.13
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS/POMADAS PARA MANUTENCAO DAS S '
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO DESCONTOS
N® 132/2026 - PE N° 039/2024 - SRP N°® 006/2025
197,32
\ 7
OR - Ordinédrio VALOR A PAGAR 16.245,81
? CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ 4
VALGR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTR LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
16.443,13 16.443,13 16.443,13 0,00
\ /
>
VALOR A SER PAGO R$ )
dezesseis mil, duzentos e gquarenta e cinco reais e oitenta e um centavos * * *
* * * - - * - - * * * - - - * - - - - - * - - * - * * - . * *
<3 f
/’_ DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: h
) DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
) ©
Chapadinha/MA, em: 16/03/2026
\ w
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURADE

ToaTes m‘ CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 299/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo de 2026

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitacdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$16.443,13 (dezesseis mil, quatrocentos e quarenta e trés reais
e treze centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de
medicamentos /pomadas para manutengdo das Unidades Basicas de Saude de interesse
da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 3456~ 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
CNPJ N° 11.844.664/0001-53




IR 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$16.443,13
dezesseis mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e treze centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3456 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 16 DE MARCO DE 2026

"IRG: 1803172 P| CPF: 782.247,203.83

L 99 3216-8065 | 3317-9018 Av. Presidente Médice, 2002. Formosa, CEP: 65636 045, Timon MA
! amzhospitalar@gmail. com i CNP) 01163 0810001 50 | Inscrighic Estadual 127547479




Emissdo: 16032026 Valor Total: RS 16.443,13

Revebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos &/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleirdnica indicada 30 lado.
Destinuticio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

DATA DO SECEAMIENTO

DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000.003.456
Qene I}Ol

PRIMEIRO ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.217/2025
PROC. ADM. N:4332/2024

val, Aprox. Tributos: 2217 60 (13.45%) Fonte: 1BPT

AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA-2726-X CONTA: 7£484-0

EM: \k

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxittar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
Amazonia it
ROSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMURA - VIO 1A N° 000.003.456 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 5610 0004 4267
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-8
Fﬂull ”l www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA OA DPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO T
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010223548 18/03/2026 16:32:23
INSCHICAQ ESTADUA INSCRICAD ES TADUAL 00 SUBSTITUTD TRIBUTARIO CHRy
127547479 01.163.981/0001-50
Dﬂ]mf&&l REMETENTE
NOME | RAZAD SDCIAL NP CPF DATA DA EMRSSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 16/03/2026
ENDERECT BARRC | DSTRITG GEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 16/03/2026
MUNICIIO (13 TiLEFOME | FAX INSCRICAQ ESTADUAL HOFA A SAIDA
CHAPADINHA MA 16:28:45
CALCULO DO MPOSTO
RASF OF CALCULG DO 088 VAL IR D0 FEMS RASE DF CALCULD DO IGMS SUBSTITLICAD WALDR [0 ICWS SURSTITUICAD VALDA TOTAL DOS PRODUTOR
4.290,02 986,70 0,00 0.00 16.443.13
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORMAS VALOS D0 P VALOA TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.443,13
~TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | AAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ¥ CNP | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUMIC 0 JF NSCRICAD ESTADUML
QUANTIDADE ESOECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
17 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 1
A -
Some sescachc 50 e senvco [ cor [ cor [ e (e [ (=T [ e
00463 NISTATINA 25.000UVG 29419061 | 0ou | S102 | BIS 1.125.00 .70 0,00 E.662,50 2.260,05 519.81 0,00 23,00 | 0,00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 1.165,11 (13.45%)
LOTE: 11100122
QTD: 1.125.00
FAB: 30 012028
VAL: 304032027
00504 NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 29332922 | 00 | 5102 | BIS 437,00 499 1,00 2 180,63 568,91 13085 10,00 ’I!l_lm 0.00
Compl.. PRATI DONADUZZY
Val Aprox Tributos: 293,29 (13,45%)
LOTE: 2315465
QTD: 437,00
FAB: 16052025
VAL: 16/05/2027
02485 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30049099 | 000 | 5102 | BIS R75.00 6,40 0.00 3.600,00 146104 33004 0.00 23,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 753,20 (13,45%)
LOTE: 215478
QTD: R75.00
FAB: 15052025
VAL: 15052027
_CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUMICEE AL VALOR TOTAL DOS SERVIGUS BASE DE CALOULD DO 550N VALOH TOTAL DO 150N e
0.00 . oo
_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

mﬁé" n.'n“"”remms FORAM RECEBIDOS
] 05 SERVIGOS FORAN PRESTADOS

| \,'5,'___;&
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20/03/26, 08:56 Recibo DANFE

Eu AIRAANNAO N° 9902201745

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESS0

996530200
DADOS DO EMITENTE 52 &l

Nome/Razio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigao Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.7479

T g e et il o, AN TSRS S 0. 0.0

Nome / Razéio Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11,844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL ~3

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissédo

3456 0 16/03/2026

o Gl it Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4.290,02 986,70 0,00 0.00

Valor Total da Nota

Fiscal

16.443.13

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
NISTATINA 25.000U1/G 1125 7,70
NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 437 4,99
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 875 6,40
TOTAL DOS ITENS 16.443,13

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
3456 16/03/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

"~ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
20/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

= mmes haslninaniliatiinnng \Nanfe do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603011639810001505500100000345.. 11




PREFEITURA P E

CHAPADINHA FORNECIMENTO
02

O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregio n°

039/2024-SRP
ORGAO: Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO:;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N% | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
mEN:E) ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 217/2025 (1° ADITIVO) [ DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo 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 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i 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 AGCOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

-- ,.f CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
02

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

(

039/2024-SRP

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregdo n°

1

12 ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 /2025
PROC. ADM. N2 4332/2024

i 2] ETJ Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA
; ‘iiﬁ Nitrato de Miconazol Creme Dermatolégico BISNAGA | R$ 49| 420 |
JEJ Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA | R$ 6,40| 875
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 ser4 de responsabilidade da Secretdria Municipal de Satide.

Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026

Secretaria Municipal de Sadde.

11 de Margo de 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
/\CNPJ 01 '1'53 981

i

es de Abreu
Pl CPF: T82.247. 21351

Yavid
RG: 1408,

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL P98y

DO MUNICIPIO f_;-h CHAPADINHﬂ
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 DO PREGAO ELETRONICO N° 039/2024-SRP N°
006/2025. i

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o 1° Termo Aditivo
ao Contrato n® 217/2025 do Pregéao Eletrénico n® 039/2024 - Sistema de
Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisi¢cao de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Satde de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao 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° 3456 no valor de R$ 16.443,13 (dezesseis mil, quatrocentos e
quarenta e trés reais e treze centavos) se encontra em harmonia com o que
foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.

: ﬁ'ﬁu L-Lé%;- _'
Marlangella Gomes
nicipio

Controladoria Geral do
Portaria n® 133/2022

Wiariant

!.'."-..1. )

o WA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 909

DATA DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: __/__/ DATA PAGAMENTO: 31/03/2026
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 CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS/POMADAS PARA MANUTENGCAO

DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME
CONTRATO N° 132/2026 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 16.443,13

(dezesseis mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e treze centavos) * *
* * * * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * * w* * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * *k * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

318004 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 16.443,13 RR$ 197,32 RRS$ 16.245,81
HOTAL .- RR$ 16.443,13 RR$ 197,32 RRS$ 16.245 81
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 16.245,81

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026

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 | RRS 16.245 81
TOTAL. .. RR$ 16.245 81

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



31/03/2026, 16:56

SEREN DOR
AT A

Gerencia-dor:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

03519 / 2200 / 000575856749-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

06.117.709/0001-58

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgdo:

Historico:

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
01 - Conta Corrente

2726 / 00000074484-0

JURIDICA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
01.163.981/0001-50

R$ 16.245,81

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

31/03/2026

31/03/2026 16:56:29

12230214
YJ02SGAACFTT1URA

Cédigo_da operacgao:
Chave de seguranga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

= bmad Sy Subvvriniis

]

1/1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
W P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 964
DATA DA ORDEM: 31/03/2026 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 31/03/2026
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Enderecgo:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 197,32

cento e noventa e sete reails e trinta e dois centavos) * * * * * * * & & *

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

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

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
282 / 1 990291 RRS$ 197,32 RR$ 0,00 RR$ 197,32
TOTAL . . .. RR$ 197,32 RR$ 0,00 RR$ 197 32
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 197,32

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 31/03/2026

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 | RRS 197,32
TOTAL. .. RRS$ 197,32

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



102.02

% PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio :

o SECRETARIA DE FAZENDA 20230059097
AR CNPJ: 06.117.709/0001-58
o AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
- 65500000 Nosso Nimero
20230000000028286

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 197,32

CONTRIBUINTE
Nome/Razao 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

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N®: 3456
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/03/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Qriginal (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

197,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,32

81680000001 9 97321102202 3 60330202300 8 00000028286 3

M m w " WI M IM Guia do Contribuinte

& PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigode Aecadacao
D SECRETARIA DE FAZENDA 2
‘l ‘&‘ CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
: e i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000028286
2 CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)

CHAPADINHA 197,32

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 25/03/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 197,32

81680000001 9 97321102202 3 60330202300 8 00000028286 3

I“ M WN Mu “l 102 Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:36

G-erenc_iAd:or....CAI-XA

GERENSED,qu

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numeérica do codigo de barras:

816800000019 973211022023 603302023008 000000282863
Convénio: PM CHAPADINHA

Valor: 197,32

Data de vencimento: 26/03/2026

Identificacdo da operacdo: IRRF

Data de débito: 26/03/2026

Data/hora da operacgdo: 26/03/2026 15:36:21

Cédigo da operagdo: 05852896
Chave de seguranga: 76V7QTHUSAXINSZ3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

e w mwmvvee ememsd a1 ™ liesnesrirvsis Fribsa sibme mrarocom

11



23/03/2026, 16:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razao
Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificagdo Namero: 2026030900340097682790

Informacao obtida em 23/03/2026 16:28:35

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

e FYIg B el memive rerns helrmane itacefinanaclrnne itaEmnranador ief

i1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 15004207/2026

Expedigao: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em senten¢ga 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 firmadoes perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscricdao 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 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) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

- de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (9/03/2026 14:51:18
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:0116398100015C

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO | SITUACAO
AUTO DE INFRACAQ 359796883 26/02/2026 | SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

. Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validac&o de Certiddo Negativa
de Débito”".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impress&o: (09/03/2026 14:52:27



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

¥ ] SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA
+ €Y CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

il N° 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contnibuinte / 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
0000000484 /2026 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacgdo vigente e na conformidade com

municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a)

presente CERTIDAO; ressalvado o direitc da Fazenda Municipal de

ser apurados posteriormente.

A aceitacdoc desta certiddo estd condicionada a4 verificacdo de &

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

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 09/05/2026
COD. VALIDAGAQ:01002554A00000110458

regquerente,

s reglstros cadastraie desta

rever e cobrar débitcs que

5 autenticidade na

Internet,

pelo gue expedimos a

venham a

no



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

LSS CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

S N® 0000000484

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
0000000484 /2026 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagao vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do{al requerente, pelo gue expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direite da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitcs que venham

ser apurados posteriormente.

A aceitacdo desta certiddo esta condic ionada & verificaclc de sua autenticidade na Internet, no

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

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 09/05/2026

COD. VALIDAGAQ:01002554A00000110458




- -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA

= 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 317002

\ S # >,
OR - Ordinario 317002 FICHA: 1017 DATA  17/03/2026 SOLICITAGAO N°
Licmagio PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO:  17/03/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDiGo: 2145
ENDEREGCO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO 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
143.900,13 23.950,00 28.521,79 91.428,34
VALOR EM R$

;ﬁ L.z Vinte € oito mil, quinhentos e vinte e um reais e setenta e nove centavos * * * T T T T TR R R R s E s EEaEa R

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE
SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM cODIGO

DESCR QTD UNID VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Tromnforocinipaoiel di Luive VALOR TOTAL DOS ITENS

CODIGO DE APLICAGAO FMS

28.521,79

Data:  17/03/2026

Autorizo o empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Essa despesa foi empenhada em crécd#n ©
Data:  17/03/2026

Secretario de Saude

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

{ EMPENHO N° 317002 SUBEMPENHO N° il |
[éOTA DE LIQUIDACEO: 1 FICHA: 1017 DATA: 17/03/2026| REQUISICAO:
LiciTacho:PREGAC ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO ¢ NOTA FISCAL N° | vencrvenro: 17/03/2026 J
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 !
ENDERECo: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(_I"F'S-i.'ill'-,'."-.-.- DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA O 28.521.79
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAC DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA A MANUTENCAO e
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TE DESCONTOS
RMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
342,26
\ 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 28.179,53
? CODIGO CLASSIFICACAQO DA DESPESA EMPENHADR
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAC e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.80.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ y
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR
28.521,79 28.521,79 28.521,79 0,00
g 4
VALOR A SER PAGO R$
vinte e oitec mil, cento e setenta e nove reais e cinquenta e trés centavos * *
* * * * * * * * * * * * k. - * » * - * - * * * * " * * * * * *
LY S

a N

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

} 08 Materiais Foram Entregues

) A Obra Fol Realizada

17/02/2026

Chapadinha/MA, em:

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




SECRETARIA DE iy EER LELBURAD
SAUDE | i CHAPADINHA
QP © FABALHO CoNTINUA

OFICIO N° 302/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo 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 |he, vimos através deste, solicitar & Vs?
pagamento no valor de R$28.521,79(vinte e oito mil, quinhentos e vinte e um, setenta e
nove centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de material
odontologico para manutencdo das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n° 3460- PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



“InsA ZONIA

H O s P 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$28.521,79
vinte e oito mil, quinhentos e vinte e um reais e setenta e nove centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3460 N2 DE SERIE: 1

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

TIMON-MA, 17 DE MARCO DE 2026

gy /! d ”
RG: 1.803.712-P1 CPF: 782.247.213.52

¢ 90 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidents Médice, 2092, Formosa, CEP: 65636-045, Timon-MA

-7 amzhospitalar@gmail.com i CNP) 01163 0810001 50 | Inscrigo Estadual 127647470




20/03/26, 08:43 Recibo DANFE

-

M AR AANNAD "‘m'm
Su'm:r!.sl\ i Fazespa
Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2126030116388 10001 50550010000034601000044 308

NUMERO DO PROTOCOLD TED

996530178

DADOS DD EMITENTE

Nome/Razao Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Munigipio | UF CPF /CNPJ Inscricio Estadual

2112200 - MA 01.163.981/0001-50 12.784.747-8

DADOS DD DESTINATARIO

Nome / Razfio Soclal

FM.S DE CHAPADINHA - DO000002

Munieipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.864/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N* da Nota Fiscal N Formuléric  Data Emissso

3460 0 1710372026

Hoag e Clliadodo yvaior do IS Base Chkculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

744132 171151 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
28.521,79

ITENS DA NOTA

Descricho do Produto Quantidade Valor Unitario
AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA 30G C/100 4 65,32
BROCA 1011 DIAMANTADA a3 6,92
BROCA DIAMANTADA 1012 HL k] 6,92
FIO DENTAL 500M 26 23,20
GERME-RID (GERMECIN) 2% 21,88
HIDROXIDO DE CALCIO P.A x| 12,80
IONOMETO DE VIORO FORRADOR 17 70,00
LIXA DE ACO 5 43,00
LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAD 25 65,00
MATRIZ DE ACO 5x0,05MM 23 3,00
OTOSPORIN 23 65,00
OXIDO DE ZINCO 3 11,80
PAPEL CARBGNO P/ARTICULACAO DUPLA FACE C/12 23 60,00
PINCEL MICRDBAUSH C/100 k| 20,40
RESINA EAL 2 101,00
RESINA EA2 23 101,00
RESINA EAd 2 101,00
SERINGA CARPULE 5 79,82
SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES 1050 0,41
TIRA DE POLIESTER C/50 23 2,32
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F NAO ESTERIL 119 27,00
BISTURI C/CABO DESCARTAVEL N-24MM 2625 0,39
RESINA DA3,S 0 83,35
RESINA DA2,§ 30 83,35
TOTAL DOS ITENS 28.521,79
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N* da Nota de Empenho | Contrato Data de Emissdo

3460 17032026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

BB0Z4TIEI04 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

o e T T AT N | N T A-ﬂ_—lk;A—l—-ﬂ—uW-'—.n..—nmﬂn—‘——‘ld'lQﬂ',nAI‘l'_‘"Iﬂﬂth-lEﬁfd‘ﬂﬂimﬂﬂﬂ‘!lf“



R R EEGEI—I—mE—mm——————SSSS

.
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 Iado.
Destinatanio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R.JUSCELING KUBSTCHEK, (00 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. N F-e
Emissdo: 1703/2026 Valor Totwl: RS 28.521,79
DATA DO RECEMIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.003.460
Série 001
Nota Fiscal Emtrénica
0- ENTRADA
2Z0NIA o
NOsPITalLan AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOMA = TICHS < 40 N° 000.003.460 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 6010 0004 4308
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Séﬂewl Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/4 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010224135 18/03/2026 16:34:25
INSCAIGAD ESTADUAL INSCRIGAD E5 TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLTARIO e
127547479 01.163.981/0001-50
DI Ti REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 17/03/2026
ENDERELO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 170372026
MUNICIO uF THLEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA B4 SAIDA
CHAPADINHA MA 16:30:46
TO
RASE DE CA_CULO DO KCM8 VALOR DO ICMS RASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLIGAO VALOR D ICMS SURSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
744132 1.711,51 0,00 0,00 28.521,79
VIALOR DO FRE TE VALOR DO SEGURD D SCONTD DU TRAS DF SPF BAS ACESSORAS VALOR DO ™ VALDA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.521,79
m | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD ur CNPJI CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO0 w INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LioUIDo
29 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO DEIGRICAD 0G PRODAIT | SRV aniiiai’ | Gonr | Viow i VALOR VALOR ":.mﬂ mn:;:. v:: u:n “m:
00477 AGULHA GENGIVAL EXTRA CURTA 30G C/100 QO1K3ZI | 000 | 5102 [CXS 1,00 6532 0.00 26128 68,17 15.68 0,00 P3O0 | 0.00
Val Aprox Tributos: 46,48 (17,79%)
LOTE: 3215410
QTD: 4,00
FAB: 18 06/2024
VAL: IR06/2028
00565 BROCA 1011 DIAMANTADA 30049064 | 000 | 5102 |UND 43,00 6,92 0.00 9156 77,63 17.85 0,00 PLO0 | 0.00
Compl.: PONTA DIAMANTADA
Val Aprox Tributos: 40,02 (13.45%)
LOTE: CVT8S
QTD: 43.00
FAB: 10012022
VAL: 100012030
00932 BROCA DIAMANTADA 1012 HL 2075019 | 000 | 5102 |UND 43,00 692 0,00 29756 1763 1785 0,00 P00 | 000
Val Aprox Tributos: 53,05 (17.83%)
LOTE: 48550
QTD: 43,00
FAB: 03 032024
VAL: 03032030
01200 FIO DENTAL 500M S6031230 | 000 | 5102 |UND 26,00 2320 .00 H3.20 15737 1620 0,00 P00 | 0.00
Val Aprox Tributes: 81,13 (13,45%)
LOTE: MD6541
QTD: 26,00
FAB: 10042024
VAL: 10/04/2028
'CALCULO DO ISSQN i
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE 0F GALGULO DO 1S5ON UE:
INSCRIGAD MUNICIPAL 0.00 U'm STO Q 0,
_DADOQS ADICIONAIS b
INFORMAGOES COMPLEMENTARES etelip 008
PRIMEIRO ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N-217/2025
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA T4484-0 ) (9
Val. Aorox, Tributos: 4.153,20 (14,56%) Fonte: 1BPT . \ q | O I
EM: 1 =
]

P SRTIET (At o L PP, S o L g AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ZONIA

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

DANFE

Documento Auxilisr da
Nota Fiscal Elstrénica

0 - ENTRADA
1 - SAlDA
N° 000.003.460
Série 001
Folha 2/4

IR RRRRL R

CHAVE DE ACESSD

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 6010 0004 4308

Consulta de autenticidade no porial da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USQ

421260010224135 18/03/2026 16:34:25

127547479

INSCARICAD ESTADUAL ISCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTARIO

ey

01.163.981/0001-50

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

m DESCRICAD DO PRODUTD | SERVICD HOWSH cs1

VALOR

BASE DE
CALE. ICMS

VALOR

ALIQUOTA %

00635 GERME-RIO (GERMECIN) IR0ORG419 | 000
Val Aprox Tnbutos: 15530 (27 30F6)
LOTE: G3214

QTD: 26,00

FAB: |7 04/2023

VAL: 17/04/2026

01547 HIDROXIDO DE CALCIO P.A 30049099 | 000
Val Apros Tributos: 39,60 (13,45%)
LOTE: 6533666

QTD: 23.00

FAB: 05 1072024

VAL: 05/10/2027

00636 IONOMET0O DE VIDRO FORRADOR 0049043 | 000
Compl.: 3M DO BRASIL

Val Aprox Tributos: 160.06 (13.45%)
LOTE: 332140

QID: 17.00

FAB: 30032023

VAL: 30:03/2028

00638 LIXA DE ACO 73231000 | 000
Val Aprox Tributos: 40,64 (18.90%)
LUTE: L6547

QTD: 5,00

FAB: 171172022

VAL: 17/11/2026

00639 LUBRIFICANTE P/CANETA DE ALTA E BAIXA ROTACAO GOIR4100 | 000
Compl.: KAVOD

Val Aprox Tributos: 290,71 (17, 89%)
LOTE: L6541

QD 25.00

FAB: 170872024

VAL: 17/08/2028

00640 MATRIZ DE ACO 5X0,05MM 82072000 | 000
Val Aprox Tributos: 9,28 (13,45%)
LOTE: AAB32256

QTIx 23.00

FAB: 19062023

VAL: 19/06/2028

00557 OTOSPORIN 30049064 | 000
Compl.: FARMOQUIMICA

Val Aproa Tributos: 201,08 (13,45%)
LOTE: EDF788

QTD: 23.00

FAR: 1802/2024

VAL: 18/02/2027

00642 OXINO DE ZINCO 2RI70010 | 000
Compl.: AAF DO BRASIL

Val Aprox Tributos: 36,50 (13, 45%)
LOTE: OX3214

QTN 23,00

FAR; 17082024

VAL 1T/082030

e AA B LA A anhenelas AArNYSa 17 01 -AR

5102 | LTS 26.00

5102 JUND 17,00

5102 {UND 5.00

5102 |UND 25,00

5102 {UND 23,00

5102 JUND 23,00

5102 JUND 23,00

21,88

12,80

70,00

43.00

65,00

10

65,00

11,50

0,00

0,00

0,00

.00

(LN} ]

0,00

0.00

0,00

56888

294,40

1 190,00

215.00

162500

6u.00

1.495.00

271 40

148.42

TR0

31047

56,00

423196

18,00

190,08

3404

17.07

7141

97.51

414

89.71

1629

0,00

0,00

0,00

0.

0,00

0.00

0,00

0,00 Ls,u:

R1.00

23,00

£3.00

[ 3.00

P3.00

L300

0.00

0,00

0.00

0.00

.0

0.00

0.00

0.00

AMAZONIA HOSPITALAR L TDA




AMAZONIA

HOSPITARLAN

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiiler da
Mota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N 000.003.460
Série 001
Folha 3/4

KRR

CHAVE DE ACESSD

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 6010 0004 4308

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

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

421260010224135 18/03/2026 16:34:25

INSCRICAD ESTADUAL

127547479

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

=

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMNGO :
PROOUTO DESCRICAD DO PRODUTD  SERVIGO

L]

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR

ALIDUOTA %

Campl.: PREVEN

Val Aprox Tributos: 185,61 (13.45%)
LOTE: CET4%

QTD: 23,00

FAB: 15 04/2024

VAL: 15042028

773 PINCEL MICROBRUSH C/100
Campl.. KG BURS

Val Aprox Tributos: 63,11 (13,45%)
LOTE: CDFGT4

QTD: 23,00

FAB: 20'08/2024

VAL: 20/08/2028

00693 RESINA EAI

Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tributos: 312,44 (13.45%)
LOTE: HDFTR4S

QTD: 23.00

FAB: 25012024

VAL: 250172028

00799 RESINA EA2

Compl.: DENTSCARE

Val Aprox Tributos: 312,44 (13.45%)
LOTE: GGT8

QTD: 23.00

FAB: 22 022024

VAL: 22/0272028

0470 RESINA EA4

Compl.: DENTSCARE

Vil Aprox Tributos: 378,88 (16.31%)
LOTE: 0012

QT: 23,00

FAB: 10092025

VAL: 10092027

00643 SERINGA CARPULE

Compl.: GOLGRAN

Val Aprox Tributos: 375,75 (13,45%)
LOTE: 331A14

QT 35,00

FAR: 18092023

VAL: 18092028

01206 SUGADOR DESCARTAVEL SIMPLES
Compl.: RIODONT

Val Aprox Tributos: 77,02 (17,89%)
LOTE: 0000

QTD: 1.050.00

FAR: 15042024

VAL: 15042030

mATA F LNABA MA IMBDEEESAS 1RNLSO9R 1T O1-4AR

01405 PAPEL CARBONO P/ARTICULACAO DUPLA FACE C/12 49069

IdonTe

30049069

38221920

39100030

G0IRINIY

901 84999

(LLl

(L1

o,
5102 | PCT 23,00

Sin2 | PCT 23,00

5102 |JUND 23,00

5102 JUND 23,00

5102 |[UND 23,00

5102 |UND 15,00

5102 |UND 1.050.00

60,00

20,40

100,00

101.00

101,00

7982

041

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,0

0.00

1.380,00

46920

2.313.00

232300

232300

2.793,70

430.50

360,04

606,07

6,07

T2R.8R

1232

8281

2R.15

139.40

13940

139.40

16764

25.83

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

23,00

(3.00

L300

P00

0.00

.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0.00

AMAZONIA HOSPITALAR | TDA




Compl.: BIODINAMICA

Val Aprox Tributos: 336,32 (13,45%)
LOTE: DETR2

QI 30.00

FAB: 25 032024

VAL: 28032028

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxlliar da
Mota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
IA 1-SAIDA
MOSPITALAN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 GHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.460 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 6010 0004 4308
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Sém “
1 Consulta de autenticidade no portal da NF-8
Folha 4/4 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadara
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAC DE USC
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421260010224135 18/03/2026 16:34:25
INSCRICAD ESTADUAL ISCHICAD £57TADUAL DO SUBSTITUTD TRISUTARIO (=20
127547479 01.163.981/0001-50
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODGO e VALOR ALIGUOTA %

B oty DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO wowss | cst | croe |umo. |ouawmoace [ SROR | WRLOR huri vk Vo o T

01203 TIRA DE POLIESTER C/50 S6031230 | 000 | 5102 | PCT 23.00 132 0,00 5336 1392 1o 0,00 §1.00 | 0,00
Compl.: FAVA
Val Aprox Tributos: 7.18 (13.46%)
LOTE: 0000
QTD: 23,00
FAB: 05 042024
VAL 05042030

00587 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13F NAD ESTERIL 30059000 | 000 | S102 | PCT 119,00 27,00 0,00 121300 838,27 192,80 0,00 @100 | 000
Compl.. GAZE NAO ESTERIL
Val Aprox Tributos: 432,15 (13,45%)

00381 BISTURI C/CABO DESCARTAVEL N-24MM O0IRO099 | (00 | 5102 [UND 26250 39 .00 102378 267,10 hl43 0.00 @300 | 0,00
Compl.. FEATHER
Val Aprox Tributos: 182,13 (17,79%)
LOTE: 318669
QTD: 2.625,00
FAB: 16 06/2025
VAL: 16062027

00800 RESINA DAJS 30021590 | 000 |5102 |UND 30.00 8335 0.00 2.500.50 65238 150,05 0.00 P3.00 | 0.00
Compl.: BIODINAMICA
Val Aprox Tributos: 336,32 (13.45%)
LOTE: XDFD744
QTD: 30,00
FAB: 300Y2024
VAL: 30/03/2028

00%01 RESINA DAZS 0021590 | 000 | 5102 (UND 30,00 K335 0,00 2.500,50 632,38 150,05 0,00 FJ.LU 0.00

B A R ey W Ry

AMATOMIA HNEOIMTATAR | THA




SECRETARIA DE
~ SAUDE

PREFEITURA D&

. CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
06

Q O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO 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%: | 008.933.703-47
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:?AD * CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 (1° ADITIVO) [ DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdio 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 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 gAUDE
. 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: oyt M 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 AGOES
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 FORNECIMENTO
ﬂ\‘v O TRABALHO CONTINUA o

—

SECRETARIA DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n°
039/2024-SRP

12 ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N© 217/2025
PROC. ADM. N24332/2024

“m ﬁ Agulha Gengival Extra Curta 30G C/100 CAIXA R$ 65,32
roca 1011 Diamantada UNIDADE | R$ 692| 43
Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE | R$ 692| 43
B0§ |Fio Dental 500MT UNIDADE | R$ 2320 26
erme-Rio (Germecin) LITRO R$ 2188| 26
idréxido de Calcio P.A PACOTE | RS 1280 23
|londémero de Vidro Forrador UNIDADE | R$ 7000 17
[ Uixa de Aco UNIDADE | R$ 500| 43
Lubrificante p/ Caneta de Alta e Baixa Rotacdo | UNIDADE | R$ 65,00 25

3l UNIDADE | R$ 3,00
8 —’.l ﬁi Otosporin UNIDADE | R$ 6500 23
-. § | Oxido de Zinco UNIDAEE R$ 1180 23
34 mﬁ Papel Carbono p/ Articulagéo C/12 PACOTE | R$ 60,00 23
e E Pincel Microbush C/100 PACOTE | R$ 2040 23
| B78] [Resina EA1 UNIDADE | R$ 101,00 23
579} |Resina EA2 UNIDADE | R$ 101,00 23
: 21 LF Resina EA4 UNIDADE | R$ 101,00 23
’l ' |Seringa Carpulé UNIDADE__R$ 7982| 35
37 | |Sugador Descartavel Simples UNIDADE | R$ 0,41
| n Tiras de Poliéster C/50 PACOTE | R$ 2,32
" 809 | | COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM PACOTE | RS 27,00 119 |§
BISTURI DESCARTAVEL N° 24 UNIDADE | R$ 0,39 2625
Resina DA3,5 UNIDADE | R$ 8335 30
620 |Rseina DA2,5 UNIDADE | R$ 83,35| 30
VALOR DO LOTE.....R$
Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ nas

condigdes estabelecidas em contrato. 0 B N '
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.




PREFEITURADE

eerrreooe | i, CHAPADINHA| ot
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Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026

11 de Margo de 2026

Secretaria Municipal de Satide. k RG: 1,503,721 CPF; T82.247. 21383

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL I"ﬁ"!

commeme gy CHAPADINHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 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 1° Termo Aditivo
ao Contrato n® 217/2025 do Pregédo Eletrénico n° 039/2024 - Sistema de
Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva 0 acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Salde de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°®
217/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 3460 no valor de R$ 28.521,79 (vinte e oito mil, quinhentos e vinte
e um reais e setenta e nove centavos) se encontra em harmonia com o que foi
efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 08 pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.

WMZ 5 J/L;&f»

Controladoria Garal do Municipio
Portaria n® 133/2022

viariangs "1 Gomes
>ontrol.. .oria Geral
v N5 212022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
o
' 8
ORDEM DE PAGAMENTO N° 880
- DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: LARE DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
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 CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA A MANUTENGCAO
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1°
TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 28.521,79
‘(vinte e oito mil, quinhentos e vinte e um reais e setenta e nove centavos)

]

(vi
ik k¥ * * *k * K *k * * *k * * * *x * *k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * *

EMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
0@ /1 023700  10.301.0010.21550000 33803000 RR$28521.79  RR$34226  RR$28.17953 |
TOTAL.... RR$2852179  RR$34226  RR$28.17953

.Despesa Liquida . . . . . .. .: RR§ 28.179,53

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta | Cheque I Valor R$
104 | 575856749-0 I | RRS$ 28.179,53
TOTAL. .. RRS 28.179.53

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



26/03/2026, 15:33

e PIRRE |V PR T T

Gere:nc.iador CAIXA

GEREN&#ED,C{?A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2726 / 00000074484-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 01.163.981/0001-50

Valor: R$ 28.179,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

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

Data de débito: 26/03/2026

Data / Hora da operacdo: 26/03/2026 15:33:13

04161194
ZX77NKS704V266RT

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

P TN F YT u [ ) T L i TR [ e ————— T )
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 992

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 26/03/2026

Credor..: IRRF

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

Cidade..: D.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 342,26

(trezentos e quarenta e dois reais e vinte e seis

centavos) * * * * * % x| *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * & * * * * ok * k &k *
* * * * * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

252 /I 1 990291 RRS$ 342,26 RR$ 0,00 RR$ 342,26
TOTAL .. .. RR$ 342 26 RR$ 0,00 RR$ 342,26
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 342,26

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026

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 | | RRS$ 342,26
. TOTAL... RRS 342,26

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

-

An

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230059117

td) CNPJ: 06.117.709/0001-58
.@; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
i 65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000028306
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 25/03/2026 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 342,26
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

OBSERVAGCOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3460
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/03/2026
Néao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (-) Desconto

342,26 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

342,26

0,00

81660000003 7 42261102202 7 60330202300 8 00000028306 9

Guia do Contribuinte

‘.ﬁ., PREFEITURA DE CHAPADINHA
v SECRETARIA DE FAZENDA
A

CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

Codigo de Arrecadagdo
20230059117

Nosso Numero
20230000000028306

(=) Valor Cobrado (R$)
342,26

CEP: 65500000
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 342,26

81660000003 7 42261102202 7 60330202300 8 00000028306 9

AR TR TN A

102

Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:34 Ge:renciador__ C.AIXA

GERENCIADOR
CATA

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 coédigo de barras:

816600000037 422611022027 603302023008 000000283069

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 342,26
Data de vencimento: 26/03/2026

Identificacdo da operacdo: IRRF

Data de débito: 26/03/2026

Data/hora da operacgéo: 26/03/2026 15:34:18

Cédigo da operagdo: 05727191
Chave de seguranga: RPJ465FR2WPONLLF

1T 1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald 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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nédo constam inscrigées 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 & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:06:04 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/06/2026.

Cadigo de controle da certiddo: EFOC.89EB.AA52.D328

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/03/2026, 16:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razao
Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificagdo Nimero: 2026030900340097682790

Informacdo obtida em 23/03/2026 16:28:35

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

EOUURR S — T — S———— ——— e “Jaa a2t s e sl 14
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certidd3o n°: 15004207/2026

Expedigdo: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se qQue AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA com¢
" 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trakalho quanto as obrigagOes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucd3o de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

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, apos a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (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 cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 359796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDQ)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

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 Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (9/03/2026 14:52:27
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (09/03/2026 14:51:18



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

AT T

ﬁ#g««h
il

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2026 /0000000484

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 09/02/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/02/26 as 11:57:53




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

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 0000000484

DADQOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome

110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
0000000484/2026 Pessoa Juridica
CERTIDAO

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

ser apurados posteriormente.

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

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

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certidao é valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 09/05/2026
COD. VALIDACAQ:01002554A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 318008
\ s # -)
OR - Ordinario 318008 FicHA 1017 DATA.  18/03/2026 SOLICITAGAO N°
LcmAacAo: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO.  18/03/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cODIGO: 2145
ENDERECO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAQ PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAOQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
143.900,13 0,00 23.950,00 119.950,13
VALOR EM R$

— Vintee‘resm“.n: !:E“mecinqmlareais-...--n-.g--....t..---g----x-t-tu-r--wntwo-

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 PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS:

Transferéncia Especial da Unido

cODIGO DE APLICACAO FMS

VALOR TOTAL DOS ITENS

23.950,00

Autorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em crédi~ ©

Data:  18/03/2026

Data:  18/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saude

SEC. DE FINANCAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

SUBEMPENHO N°

[ meENio N© 318008

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 18/03/2026| REQUISICAO:
| J
[?fwva@ :PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENT NOTA FISCAL N° | vewcimento: 18/03/2026 J

>

Fornededor:

2145

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ

01.163.981/0001-50

eNpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
- /
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIG ] J N
VALOR BRUTO

ASICAS DE SAUDE,
CONTRATO N° 217/2025

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO
DE INTERESSE

-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 23.950. 0D
DE INSUMOS PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES B R

TERMO

ADITIVO

CONFORME
006/2025

DESCONTOS

DE SAUDE,
%2,

DA

= 0395/2024 - SRP

PE N°
287, 40

£

Ordinario

VALOR A PAGAR 23.662,60

A DESPESA REFERENTE

A
ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

OR -
\
( LASSIFICACAD DA DESPESE EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

02 37 00 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGCAO PRIMARIA

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
\ )

VALOR DO EMPENH( JQUIDADS ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD Al Qr Y
23.950,00 23.950,00 950,00 0
\ .
[ N\
VALOR A SER PAGO RS
vinte e trés mil, seiscentos e sessenta e dois reais e sessenta centavos >
* * * * * * * * * * * * * * * - - - * . * * * * * * * * * * *
7 <
= = DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
Am
at i am Ent
nra : | 13
Chapadinha/MA, em: 3/03/2026
\ s
dis : - T TR e s o e
ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




5::(.Ri:;AARllj[|))Ee Aph CHAPA_DlNHA

&

OFICIO N° 303/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo 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$23.950,00(vinte e trés mil, novecentos e cinquenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicio de medicamentos para
manutencdo das Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3470~ PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

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



FIRIAZONIA

H O S PI 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$23.950,00
vinte e trés mil, novecentos e cinquenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3470 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 18 DE MARCO DE 2026

. 90 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidente Médice, 2092, Formosa, CEP: 65636-045, Timon-MA

3 amzhospitalar@gmail.com i CNPY 01.163.0810001 50 | InscrigBo Estadual 127547479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos &/ou servigos constanies da Nota Fiscal Elewrdnica indicada ao Iado.
Destinatirio: F M.§ DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissio: 18/03/2026 Valor Toal: RS 23 950,00

NF-e

DATA DO RECERIMENTD

DENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECESEDOR

N° 000.003.470
Sene IIOI

Amazonia

HOSPITRLAR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

MU

I

N 000.003.470

CHAVE OE ACESSO

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 7010 0004 4371

Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS

PROTOCOLD DE ALI

TORZACAO DE USO

421260010226030 18/03/2026 16:41:38

INSCRIGAQ ESTAOUAL
127547479

PSCHICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TFIBL " ARIO

(=

01.163.981/0001-50

NOME | 27 AD SOCIAL

DESTINATARIO /| REMETENTE

FM.S DE CHAPADINHA - 00000002

CNPJ 1 CPF

11.844.664/0001-53

DATA DA EMISSAG
18/032026

ENDERECO

RJUSCELINO KUBSTCHEK. 000

LASHRC [ LASTHITO

CENTRO

oLP

65500-000

DATA DA SAIDA

18/03/2026

MUNICIFAO
CHAPADINHA

uF TELEFOME | FAX

MA

MNSCRICAC ESTADUA

HORA D SAIDA

16:38:00

CALCULO DQ MPOSTO

BASE D€ CllCULO DOICMS

6.248,55

VALOR DO ICME

1.437,16

BASE OF CALCULD DO ICMS SUBSTITLICAD

VALDA D0 I0MS SUBSTTITUICAD

0,00

VALOA TOTAL DOE PRODUTOS

0,00 23.950,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURD

D SCOMTO

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

O THAS [F SPF SAS ACE SSORIAS

0.00

0.00

VALORDO WP

0,00

23.950,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGD ANTT

FLACA DO vEICLLO i

GNP CPF

ENDERECC

MUMIC A0

INSCRICAD ESTADUAL

ESPECE

VOLUMES

CUANTIDADE

NUNERACAC

PESO ARUTO

PESC Liouibo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAC 0O PRODUTOD | SERVICO

VAaLOR

WVALOR

VALOR BASE DE

TOTAL CALC. ICMS

ALQUOTA %
cus L]

VALOR
(=" L]

AZITROMICINA S00MG

Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 1. 418,30 (13.45%)
LOTE: 236448

QT 9.500,00

FAB: 10 10v2024

VAL: 10v1072027

00182 CEFALEXINA S00MG

Val Aprox Tributos: 1.520,52 (13.45%)
LOTE: 3225850

QTD: 9.500.00

FAB: 08 042025

VAL: 08/06/2027

00207 ATENOLOL 50MG

Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 282,45 (13,45%)
LOTE: 147841

QTD: 26.250,00

FAB: 06 032025

VAL: 06/03/2027

30042029

19419033

29247943

000 | S102 | CPR 9.500,00

0 | 5102 | CPS 950000

000 | 5102 |CPR | 26.250,00

L1

(N L]

0,08

0,00 | 1054500 275119

[N 1] 11,305 00 294947

11,04} 2 100,00 547 89

632,717 0,00 P3.00 | 000

6TRIR .08 2300 | 0.00

126,01 0,00 P3.00

CALCULO DO ISSQN

THSCANGAL MUNIGIFAL

VALOR TOTAL DOS SERVICUS

0,00

BASE DE CALCULD DO 1S50N

_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PRIMEIRQ ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.217/2025
PROC. ADM. N:ASI2/2024

al. Aprox. Tributos: 3.221.27 (13.45%) Fonte: IBPT

AMAZONIA HOSPITALARIBANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840

RIESTO QUE: o

] 05 SERVIGOS FORAN PRESTADOS

em: |3 !\4%15)6

Dir. Almoxa dpNT anto
Sedetar | )
30 rabnn T \

B

AMAZONIA HOEPITALAR LTDY



20/03/26, 08:40 Recibo DANFE

m" ARANNLO N° 9902201717

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

2126030116398100015055001000003470100004437 1

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996530172

‘DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigio Estadual
2112200 - MA 01.163.981/0001-50 12.764,747-9
T T e L s
Nome | Razdo Social

F.M.5 DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADQOS DA NOTA FISCAI

N° da Nota Fiscal N® Formulario Data Emisséo

70 0 18/03/2026

?c’;; de Céiculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
6.248 55 1.437.16 0.00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

23,950,00
ITENS DA NOTA

Descrigéo do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA 500MG 9500 1,11
CEFALEXINA 500MG 9500 1,19
ATENOLOL 50MG 26250 0,08
TOTAL DOS ITENS 23.950.00

DADODS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N® da Nota de Empenho | Contrato Data de Emisséo

3470 18/03/2026
DAUE}S DO R 'r...Sl.-;'.O.N.‘ﬁﬂVE- i -

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
20/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304

h R b A e e R a MY a e e A ?methoadz=imormirDanfe&numeroDanfe=2126030116398 10001 505500100000347 11



PREFEITURA BDE

ORDEM DE
| A CHAPADlNHA FORNE(}:;MENTO

O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE
SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n°

039/2024-SRP
ORGAO: Secretaria Municipal de Saiade 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
m EN:E:DADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON": | 217/2025 (1° ADITIVO) [ DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fomecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 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. 10301 OISR NS Dk AR
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS D(ﬁ 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




PREFEITURA DE
ORDEM DE

o 1 A CHAPAD|NHA FORNECIMENTO
O" O TRABALHO CONTINUA B

SECHETARI'A DE
_ SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n°
039/2024-SRP

1¢ ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217 /2025
PROC. ADM. N®4332/2024

Azitromicina 500 mg COMPRIMID
O
Cefalexina 500 mg COMF;’)RIM!D R$ 1,19 9500 [ ¥
Atenolol 50 m COMPRIMID| R 0,08
eno g s o 26250 |
VALOR DO LOTE..... RS

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

condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026 11 de Marco de 2026

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

"David Gomes de Abreu
RG: 150379291 CPF: 182247, 21358

Secretaria Municipal de Saide.

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL "ﬁ'!

DO MUNICIPIO i CHAPAD!NE

. 1 'rr"'rm

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 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 1° Termo Aditivo
ao Contrato n° 217/2025 do Pregéao Eletrénico n® 039/2024 - Sistema de
Registro de Precos n° 006/2025, o qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
217/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descri¢do dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 3470 no valor de R$ 23.950,00 (vinte e trés mil, novecentos e
cinquenta reais) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.

' )/
v-my
arfangella Go
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

"\ﬁdfldﬂ\.u a Gomes

Geral
Controlad ._;Il l > :,
Bartaria N°133/202 2



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 879

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _/_/ DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2145
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...r MA

Discriminagdo 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 MANUTENGAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO
AQ CONTRATO N°® 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 23.950,00

(vinte e trés mil, novecentos e cinquenta reais) * * * * * % & % & * * %

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * & * * * * * * * * ¥ * * %

* * * * * * * * & * e * * * * * * * * * * *

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

318008 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$23.950,00 RR$ 287,40 RR$ 23.662,60
TOTAL. ... RR$ 23.950,00 RR$ 287 40 RR$ 23.662,60
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 23.662,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
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$ 23.662,60
TOTAL. . RR$ 23.662,60

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



26/03/2026, 15:34

GEREN&%D'C%‘RA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ger:enCiador---CA-IXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03519 / 2200 / 000575856749-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
01.163.981/0001-50

R$ 23.662,60

R$ 0,00

10 - Credito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

26/03/2026

26/03/2026 15:34:50

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

04274352

QGEBMVYHNWOAAG6X7 ‘

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1001

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:
Cidade..: B.F.vel MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTOC RETIDO DO

CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 287,40

(duzentos e oitenta e sete reais e

quarenta centavos) * * * * & & & & *x & %
* *  * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * LA S * * * ok

* * * * * * * &
* * * * * * * * % * s * * * * * * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
251 / 1 990291 RR$ 287,40 RR$ 0,00 RR$ 287 40
TOTAL. ... RR$ 287,40 RR$ 0,00 RR$ 287 40
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 287,40

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026

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$ 287,40
TOTAL. . RR$ 287,40

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

102 02

Cédigo de Arrecadacéo :
20230059101

td A CNPJ: 06.117.709/0001-58
G e, AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: _
. 65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000028290

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 287,40

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3470
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vdlido para pagamento até 30/03/2026
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/Muita (-) Desconto
287,40 0,00 0,00

{+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado

287,40

0,00

81610000002 4 87401102202 5 60330202300 8 00000028290 5

Guia do Contribuinte

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

LA
-

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacgdo
20230059101

Nosso Numero
20230000000028290

(=) Valor Cobrado (R$)
287,40

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/03/2026 Total da Guia: 287,40

81610000002 4 87401102202 5 60330202300 8 00000028290 5

i

102 Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:35

GERENEED,QEA

Comprovante de pagamento com codigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Gere:nc-ia_dor....C:AIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA li
Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0 . - i
Representacdo numérica do cédigo de barras:
816100000024 874011022025 6033020_2_3Q08 000000282905 = -
Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 287,40 [
Data de vencimento: 26/03/2026 ‘
Identificacdo da operagdo: IRRF |
i S _‘ 1
Data de débito: 26/03/2026 !
Data/hora da operacéo: i 26/03/2026 15:35:16 | B _J

Codigo da operagdo: 05783641 |
Chave de seguranga: 35P91WW2RH4EQV2N ’

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

AP e e

0800 726 2492

s  bwibsi b s eo 1}1



23/03/2026, 16:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163,981/0001-50

]sotia:l?o AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMQOSA / TIMON / MA / 65636-045

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificagdo Numero: 2026030900340097682790
Informacgdo obtida em 23/03/2026 16:28:35

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

1/4



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 15004207/2026

Expedigdo: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabkalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 052556/26 Data da 09/03/2026 14.52:27

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pélo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
AUTO DE INFRACAO 359796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (9/03/2026 14:52:27



<
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

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

‘de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (09/03/2026 14:51:18



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

€ ; SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2026/ 0000000484

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 09/02/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/02/26 as 11:57:53




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

$
- "3 o CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contnibuinte / 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
0000000484 /2026

Natureza juridica
Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacédo vigente e na conformidade com

munigipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a

»8 registros cadastrais desta
requerente, pelc que expedimos a

presente CERTIDAO; ressalvado o direitoc da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos gue venham a

ser apurados posteriormente.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no

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

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emissédo
VALIDA ATE: 09/05/2026

COD. VALIDACAQ:01002554A00000110458




r"_ -—
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA NOTA DE
? 11.844.664/0001-53 EMPENHO ey | |
[;_&-’
OR - Ordinario 318009 FICHA 1017 DATA:  18/03/2026 SOLICITAGAQ N°
ucmagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO:  18/03/2026
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 MANUTENGAO 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
143.900,13 52.471,79 20.673,66 70.754,68

VALOR EM R$

m .‘nl.

“mmil,mmme I llatrumBmma‘e-smtmttnttttttnnntttahtonunnntin

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE SUSPENSAO PARA A MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 038/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONISEG RECURSOS:  Temnictbatio/Sapetason v VALOR TOTAL DOS ITENS 20.673,66
CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi enpenhada em créc~

Data:  18/03/2026
Data:  18/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANGAS

Autorizo o empenho dessa despesa.




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 318009 SUBEMFENHO N° 1 q
-
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 18/03/2026| REQUISICAO:
|L1c1uc.ko-_PRE‘.Gﬁ0 ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 18/03/2028 ]
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECo: PRESIDENTE MEDICI TIMON
i DESQRICAC DO MATERIAL E/QU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 20.673. €6
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE SUSPENSAC PARA A MANUTENCAO DAS UNIDADES o !
BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITIVO A DESCONTOS
O CONTRATO N°® 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
248,08
\ Z
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 20.425,58
),
4 coDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADAR N\
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 MATERIAL HOSPITALAR
Nl 4
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR )
20.673,66 20.673,66 20.673,66 0,00
7 <
( VALOR A SER PAGO RS
vinte mil, quatrocentos e vinte e cinco reais e cinquenta e oito centavos * * #
* * - - * * - * - - * - * * - - k * * - * L * - * - k3 - - -
L J
/r
CLAR 0S DEVIDOS FINS QUE:
JECLARO BARA 5 DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
| ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 18/03/2026
(\- A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




werezmnne | T OLAPADINHA

“Q@PP" © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 307/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo 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$20.673,66 (vinte mil, seiscentos e setenta e trés reais e
sessenta e seis centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢édo de
suspensdo gotas para manuten¢do das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n° 3487- PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



/Y] 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 CNP] 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N2 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIX0 ASSINADO, VEM REQUERER 0 PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$20.673,66
vinte mil, seiscentos e setenta e trés reais e sessenta e seis centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3487 N¢ DE SERIE: 1

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

TIMON-MA, 18 DE MARCO DE 2026

¢, 99 3216-805 | 3317-9018 7 Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 66636-045, Timon-MA
) amzhospitalar@gmail.com i) CNPE 01163 981/000150 | Inscriclo Estadual: 127547479




rl-

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os prod
Destinutirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA
Emissio; 18032026 Valor Total: RS 20.673,66

&/ou servigos

da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NF-e

01.163.981/0001-50

DATA DO RECEEIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR Nn 000 -003 0487
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Dacuments Auiler dd
Nota Fiscal Eltrdnica
0 - ENTRADA
AMAZONIA i
SO LT AN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.487 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 8710 0004 4530
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA Ca OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010235082 18/03/2026 17:19:34
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
127547479

DESTINATARIQ /| REMETENTE

DATA E HORA DA IMPRESSAD 18042026 17.20:.03

NOME | RAZAD BOCIAL CNPJ | GPF DATA DA EMISSAO
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 18/03/2026
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 18/03/2026
MUNCIFD uF TELEFONE | FAX MNSCAICAD ESTATIUA HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 17:15:55
CALCULO DO MPOSTO
BASF DF CALCILO DO M8 VALOR DOHCMS BASE DF CALCULD DO ICME BURBTITLICAD VALDR DO ICME SUBETITUICAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
5.393.75 1.240.56 0,00 0,00 20.673.,66
VALOR DO S8 TE VALOR X0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEESORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20_673,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CHPJ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICTPO aF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTD PESC LIQUIDO
20 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR ALIGUOTA %
byl DESCRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO wcwsu | cs7 | cror | ump. | Quawmpape | | VALOR i i Breppen g s ——
00831 AMBROXOL 30MG/ 100ML - FARMACE 30039099 | 000 | 5102 | FRS 1.200.00 380 0,00 A560,00 118970 273,63 0,00 B3.00 | 0,00
Val Aproa Tributos: 613,32 (13,45%)
LOTE: 333G66916
QID: 1.200,00
FAB: 18 05/2025
VAL: 18052030
00702 AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 38220000 | 000 | 5102 | FRS 312,00 8,95 (L0 279240 TI8.54 167.56 000 23,00 | 0.00
Cempl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 37558 (13.45%)
LOTE: S5F741
QTD: 31200
FAB; 1502/2025
VAL: 15/02/2027
00013 AZITROMICTINA SUSPENSAQ ORAL 600MG 200MG/SML 0042029 | 000 | 5102 | FRS 350,00 10,99 0,00 J.R46,50 1.003.55 230,82 0,00 @3.00 | 0,00
Compl.: EUROFARMA
Val Aprox Tributos: 517.35 (13.45%)
LOTE: 2310321
OTD: 350.00
FAB: 1009/2024
VAL: 10v09 2027
00015 DEXAMETASONA 0.5MG/100ML 30043210 | 000 | 5102 | FRS 750.00 5,50 0.00 4.125.00 1.076.21 247.53 0,00 23.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 554,81 (13.45%)
LOTE: 221132
QTD: 750,00
FAB: 28'11/2024
VAL: 28/11/2027
ca N ol ALOR TOTAL
INSCTICAD MUMNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF OF CALCLLD DO IS50N [ g‘% j|
0,00 0.0 TE QUE:
DADOS ADICIONAIS 105 MATERIAIS FORAM REGEBIDOS -
PN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Ll ] |
PRIMEIRC CONTRATO ADMINISTRATIVO N:217/2025
iy G [ I 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASIL)AGENCIA:2726-X CONTA74484-0 = : 2
Val. Aprox. Tributos: 2,780.62 (13,85%) Fonte: IBPT '\S ~
em:\ 0 1Q5 |

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




1- BAIDA

it ||| ][]

s wpde A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACERSO

FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.487 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 8710 0004 4530
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

Sémwl Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Fﬂlh. m www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA 04 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010235082 18/03/2026 17:19:34

INSCAICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o)
127547479 01.163.981/0001-50

'DADOS DOS PRODUTOS /

COMNGO VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIUCTA %

VALOR
RODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO wcwsH | cst | cror |uweo. | ouamoape | Lol i e -
20

00572 DIPIRONA S00MG/10ML 30049069 | 000 | 5102 | FRS 625,00
Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 170,65 (13.45%)
LOTE: 356346

QTD: 625,00

FAB: 16052025

VAL: 16/05/2028

3 0,00 1.268,75 i3Lm 76,13 0,00 23,00 | 0,00

00019 IBUPROFENO SOMG/30ML 30049029 | 000 | 5102 | FRS 112,00 27 0,00 BAT.36 126,29 52,05 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 116,66 (13,45%)
LOTE: 00221%2

QID: 312,00

FAB: 1407/2025

VAL: 14/08/2027

00340 DEXAMETASONA IMG/G 100 CREME 30043999 | 000 | 5102 | BIS 312,00 9 0,00 90480 236,06 54,29 0,00 R3.00 | 0,00
Compl.: PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 121,70 (13,45%)
LOTE: 2624

QTD: 312.00

FAB: 01 01/2024

VAL: 01/01/2027

00021 LORATADINA IMG/100ML 30039079 | 000 | 5102 | FRS 312,00 430 0,00 1.341.60 350,02 80,50 0,00 23.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 150,45 (13,45%)
LOTE: 2305088

QTD: 312,00

FAB: 2802/2025

VAL: 2802/2027

00202 MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 29339954 | 000 | 5102 | FRS 200,00 30 0,00 640.00 166,98 ka4l 0,00 3,00 | 0.00
Compl.- NATULAR

Val Aprox Tributos: 86,08 (13,45%)
LOTE: MYR7002

QTD: 200,00

FAR: 121062025

VAL: 12/10/:2028

00204 PARACFTAMOL 200MG/ 1 SML 29242913 | 000 | 5102 | FRS 187,00 1,75 0,00 12725 N5, 19,64 0,00 P3.00 | 0,00
Compl.: SOBRAL

Val Aprox Tributos: 44,02 (13,45%)
LOTE: 2301517

QTD: 187,00

FAB: 28 02/2025

VAL: 2802/2027

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

M ATA B LD A MA BAEsEee k. 1ERTLANYR 1T 91V




20/03/26, 09:12 Recibo DANFE

EI: "\ RANHAO N° 9902201774

SECRETARIA DA FAazENDA

Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO '
2126030116398 100015055001000003487 1000044530
996530229
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municiplo | UF CPF | CNPJ Inscrigio Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DnD()'SD() ARG s T M SRR i
Nome | Razéo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio | UF CNPJ
2103208 - MA 11,B44.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL i
N® da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissédo
3487 0 18/03/2026

Base de Calculo do
ICms

5.393,7§ 1.240,56 0.00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

20.673,66
ITENS DA NOTA

Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
AMBROXOL 30MG/ 100ML - FARMACE 1200 3,80
AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 312 8,95
AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/5ML 350 10,99
DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 750 5,50
DIPIRONA 500MG/10ML 625 2,03
IBUPROFENO 50MG/30ML 312 2,78
DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME 312 2,90
LORATADINA 1MG/100ML 312 4,30
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 200 3,20
PARACETAMOL 200MG/15ML Ny S . y 18? 1,75

TOTAL DOS ITENS 20.673,66

DADQOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N* da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissido
3487 18/03/2026

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
B6024 736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
20/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304

hne:lcigtamasd cefar ma aov brisisceilistiimpressaoDanfe do?method=imprimirDanfe&numercDanfe=2126030116398100015055001000 00348 n



SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURA D E

K’_

CHAPADINHA|  romiiiio

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregio n°

039/2024-SRP
ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N°: 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 [ C.P.F.N%: | 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
IDENEE:DAD % CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 (1° ADITIVO) [ DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
e 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO:; 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 t FUNDO MU?C [PAL DE SAUI)E
: 10.301.0010.2133.( MANUTENCAO DAS AGOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DB SAUDE - SAB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENGAO E
FUNCIONAMENTO DAS AGOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




' |SECRETARIA DE

SAUDE

PREFEITURADE

in. CHAPADINHA

“SP° © TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE

FORNECIMENTO
27

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n°

039/2024-SRP
12 ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 217/2025
PROC. ADM. N® 4332/2024
1§ - Ambroxol 30 mg/100 ml FRASCO | R$ 380 1200
i - |Amoxicilina 250 mg /5mi/100m| FRASCO | R$ 895| 312
. 13600 | Azitromicina 600 mg 200 mg/5ml FRASCO | R$ 10,99 350
: - |Dexametasona 0,5 mg/100 ml FRASCO | R$ 550| 750
: ~ |Dipirona 500 mg/10 ml FRASCO | R$ 203 625
. 4372  |Ibuprofeno 50 mg/30 mli FRASCO | R$ 2781 312
' - |Dexametona 1mg/g BISNAGA | R$ 2901 312
- 1378 |Loratadina 1 mg /100 ml FRASCO | R$ 430 312
- 1379 |Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO | R$ 320( 200
i 8 . |Paracetamol 200 mg/15 ml FRASCO | R$ 1,75| 187
VALOR DO LOTE.....R$ R$ 20.673,66

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026

Secretaria Municipal de Saide.

11 de Margo de 2026

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL f"ﬁ'l

DO MUNICIPIO }-f'k (:HAPADINHJﬁ

« T

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 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 1° Termo Aditivo
ao Contrato n° 217/2025 do Pregéo Eletronico n°® 039/2024 - Sistema de
Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
217/2025, celebrado entre a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 3487 no valor de R$ 20.673,66 (vinte mil, seiscentos e setenta e trés
reais e sessenta e seis centavos) se encontra em harmonia com o que foi
efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.

( V{f# LML s
Marfangella Gomes
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Widdlge

{ \rnnts
Lontroladori

d o



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 881

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: __/___/’ DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON BBy vit MR

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE SUSPENSAO PARA A MANUTENCAO DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 20.673,66

(vinte mil, seiscentos e setenta e trés reais e sessenta e seis centavos) *

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

* k& * % * * % %

EMP/SUB N LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
318008 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 20.673,66 RRS 248,08 RR§ 20.425,58
TOTAL. ... RR$ 20.673,66 RR$ 248,08 RR$ 20.425 58

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 20.425,58

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
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$ 20.425,58
TOTAL. .. RR$ 20.425,58

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



26/03/2026, 15:32 Ger:enciad_Or CAIXA

GERENCIAD
CAISA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519 / 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo da 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$ 20.425,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 26/03/2026

Data / Hora da operacgéo: 26/03/2026 15:32:09
Cédigo da operagdo: 03828953
Chave de segurangca: KUKUWSOEATQNXVS]

Operacdo 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

dde s M s o il o o o = onaninten sernst el DM irmnrirnes dtad tars RrARLOEES



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
x> " CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
ool '
ORDEM DE PAGAMENTO N° 993
1771 " : _ : : . !
. DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: _ / /_ DATA PAGAMENTO: 26/03/2026]
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 PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDC DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 248,08

(duzentos e quarenta e oito reais e oito centavos) * * * * * * & & & & &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
|/ 1 990291 RRS$ 248,08 RRS 0,00 RRS$ 24808 |
TOTAL..... RRS 248,08 RR$ 0,00 RRS 248,08

Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 248,08

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
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$ 248,08
TOTAL. .. RR$ 248,08

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagdo :

v SECRETARIA DE FAZENDA 20230059109
4 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000 Nosso Numero
M 20230000000028298

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/03/2026 Total da Guia: 248,08

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

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

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3487
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 31/03/2026
Néao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
248,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,08

81610000002 4 48081102202 3 60331202300 6 00000028298 8

|| “ll‘ll I“II‘III'MII ml IIII II Guia do Contribuinte

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

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagao
: SECRETARIA DE FAZENDA e i
L CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000028298
CEP: 65500000
: (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 248,08
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/03/2026 Total da Guia: 248,08

81610000002 4 48081102202 3 60331202300 6 00000028298 8

': -- --1- H -
S Spp g
102| Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:32 Ger_enciador CAIXA

GEREN 2!30,%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:

816100000024 480811022023 603312023006 000000282988

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 248,08
Data de vencimento: 26/03/2026

Identificacdo da operacgdo: IRRF

Data de débito: 26/03/2026

Data/hora da operagéo: 26/03/2026 15:32:32

Cédigo da operagéio: 05615217
Chave de seguranga: X3JKFRP5A36WQHEE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6é 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
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscri¢gbes 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 érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo estad condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 12:06:04 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/06/2026.
Cadigo de controle da certiddo: EFOC.89EB.AA52.D328
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



I 23/03/2026, 16:28

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.163.981/0001-50

Razdo
lsocial: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacdo NGmero: 2026030900340097682790
Informagdo obtida em 23/03/2026 16:28:35

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

N TP T IR . A i. . .
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 15004207/2026

Expedigdo: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se Que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NXO CONSTA como
"inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidac3o
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 relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se 3 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por |
disposig¢do legal, contiver forga executiva.



B

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

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, apoOs 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcancadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAO 359796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:52:27
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidéo: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

-de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:51:18




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

e
L x4 CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
0000000484 /2026 Pessoa Juridica
CERTIDAO

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

A aceitagdo desta certidio esté4 condicionada & verificag@io de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Eslta certidao é valida por 090 dias contados da data de emissao
VALIDA ATE: 09/05/2026
COD. VALIDAGAQ:01002554A00000110458




' PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
U@y’  SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

N Ra -
- -

VALIDAGCAO DE CERTIDAO

N°: 2026/0000000484

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 09/02/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/02/26 as 11:57:53




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 318010
\ v #
OR - Ordinério 318010 FICHA: 1017 DATA.  18/03/2026 SOLICITAGAO N°
Lcmagho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO.  18/03/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cODIGD: 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 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdabro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
143.900,13 73.145,45 20.881,15 49.873,63

vinte mil, oitocentos e oitenta @ um reais e quinze centavos * " ** T T TR R AERARRRAA R AR AR ARy

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
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE,
CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 20.881,15
CODIGO DE APLICACAO FMS

Autorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em créc#*~ D)

Data:  18/03/2026
Data:  18/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretério de Saude SEC. DE FINANGAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

318010

B E—— 1 ]

p

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 1017 DATA: 18/03/2026| REQUISICAO:

|

{;::HA:MUPREGAO ELETRONICO

616331/24 DOCUMENTG : NOTA FISCAL N°

VENCIMENTO: 18/03/2026 |

K

Fornededor:
ENDERECQ:

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
TIMON

2145 AMAZONIA HOSPITALAR
PRESIDENTE MEDICI

LTDA

i

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE CRA SE EMPENHA REFERE-SE

UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS PARA A MANUTENGCAO DAS UNIDA
DES BASICAS DE SAUDE,

VALOR BRUTO

A CONTRATAGCAOC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 20.881, 15

DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME 1° TERMO ADITI DESCONTOS

]

VO AO CONTRATO N°® 217/2025 - PE N® 039/2024 - SRP N°® 006/2025
250,57
A iz
{
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 20.630,58
i CODIGC CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
n2 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
N y
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE R DATA VALOR DESTA LIQUIDACA( SALDO A LIQUIDAR
20.881,15 20.881,15 20.881,15 0,00
> <
VALOR A SER PRGO R$
vinte mil, seiscentos e trinta reais e cinquenta e oito centavos * * * * = * *
* * * - - . * * * - * - * - * - * * * - * - - * * * * * * * *
” 3
DECLARO L
i i DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
Material
1 Fei alizada
Chapadinha/MA, em: 18/03/2026

4

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




| PREFE!

SECRETARIA DE | '-Q-’ A
SAUDE f& CHA_BA_DJNHA
@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 306/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 19 de margo de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretéria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar & Vs®
pagamento no valor de R$20.881,15 (vinte mil, oitocentos e oitenta e um reais e quinze
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos
para manutengao das Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria Municipal
de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3482- PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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




FIRIAZONIA

H O S PI T AL 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$20.881,15
vinte mil, oitocentos e oitenta e um reais e quinze centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3482 Ne¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 18 DE MARCO DE 2026

€ 99 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidents Médice, 2092, Formosa, CEP: 656636-045, Timon -MA

&<

amzhospitalar@gmail.com i CNP) D1.163 9810001 80 | Inscriglo Estadual 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o0s produtos e/ou servigos da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so lado.
Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK., 00 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. N F-e
Ermissio; 18032026 Vilor Total: RS 20.881,15
DATA DO RECESIMENTO DENTFICACAD E ABSINATURA DO RECESEDOR N° 000.003.482
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilir da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
Amazonia o
MOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
POFRICHER -~ YRACRE - 440 N° 000.003.482 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 8210 0004 4488
Fone: (86)08854-3631 CEP- 65636-045 Série 00
1 Consulta de autenticidade 1o portal da NF-e
Folh. l!l www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010229207 18/03/2026 16:55:37
PSCAICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ey
127547479 01.163.981/0001-50
D T ETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP | CPF DATA DA EMISSACH
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 18/03/2026
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO cEP DATA DA SA0A
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 18/03/2026
MUNICHO uF TELEFOME | FAX NSCHICA ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 16:51:58
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DF CALCULD DO ICMS VAL OR DO ICME BASE DF CAl CULD DO ICMS BUBETITUNGAD VALOR DO ICMS SURETITUIGAD VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
5.447,89 1.253,01 0,00 0.00 20.881,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE SSORIMS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.881,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIP0 uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiouIDO
21 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-
=) I ——— o | et [ cron | | | e (] | v ST
00002 AZITROMICINA 500MG 0042029 | 000 | 5102 |CPR 9.190.00 LA 0,00 | 10.200.90 166141 612,12 0,00 p3.00 | 0,00
Compl: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 1.372,02 (13.45%)
LOTE: 236448
QTD: 9.190,00
FAB: 1001002024
VAL: 10V10/2027
00003 CEFALEXINA SnOMG 30042052 | 000 | S102 |CPR ROT5.00 Li1e 000 1068025 2 TR6 4R LEUR L non P1.00 | 0.00
Compl.: UNIAD QUIMICA
Val Aprox Tributos: 1.436,49 (13,45%)
LOTE: 110675C
QTD: R975.00
FAB: 21032025
VAL: 21/03/2027
e
CALCULO DO ISS@QN o ot e
NBCEICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCIAD DO BSON .\‘A
0,00 ol
‘i Us
INFORMAGOES COMPLEMENTARES iR ASCO M PREST P@B S
PRIMEIRO ADITIVO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.217/2025 i i 0S SERVIGOS FORA
PROC. ADM. N:4332/2024 Vo -
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTAT4484-0 EM: \?S ] b '_______'_
Val. Apron. Tributos: 2.808. 81 (13,45%) Fonte: 1BET

R e — AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




R EEEE—————
20/03/26, 09:10 Recibo DANFE

=u A RAVANNHNAOD N'QBU2201771

SECRETARIA DA FAZENDA

Ty T T T Y————— di
21260301163981000150550010000034821000044488

NUMERO DO PROTOCOLO TED Fr e

996530226

DADOS DO EMITENTE ' i

Nome/Razlo Soclal

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

TRy P S L S L) .
Nome / Razdo Soclal

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL 1

N° da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emissédo

3482 0 18/03/2026

e ety Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

5.447 89 1.253,01 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

20.881,15

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
AZITROMICINA 500MG 9190 1,11
CEFALEXINA 500MG 8975 1,19
TOTAL DDS ITENS 20.881,15
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho | Contrato Data de Emissao

3482 18/03/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

'RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
20/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

hime: lleictamaed cafas ma arv hriciersilicstllmnraceanPDanfe da?methad=imnrmirDanfeR numaraDanfe=2126020116839R810001508500100000348 111



PREFEITURADE

CHAPADINHA FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA N

SEGRET‘ARI’A DE
SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregiio n°

039/2024-SRP
ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N%: | 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:DADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 217/2025 (1° ADITIVO) | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N 4332/2024
OBJETO: Fomecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SEC_RE'I'ARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANU'_!'ENCKO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUI‘ENCE.O DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SEC_RETARI.A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10-301.0010.2133.0000 mﬁiﬁsﬂ%ﬁ g
02.14 SEQRETARM MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIA DE
~ SAUDE
b

PREFEITURADE

! CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

o

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO 1° ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 217/2025- Pregdo n®

039/2024-SRP

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

Azitromicina 500 mg

COMPRIMID| R$

_; o 9190
Cefalexina 500 mg COMPRIMID| R$ 1,19
A 8975
VALOR DO LOTE.....R$ R$ 2088115

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

condigdes estabelecidas em contrato.

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

Chapadinha - MA

11 de Margo de 2026

Secretaria Municipal de Saide.

11 de Margo de 2026

mﬂm HOSPITALAR LTDA

' David Gomes de Abreu
RG: 1,803, 192P1 CPF: 78224121383

Contratado (a)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO 1° TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 217/2025 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 1° Termo Aditivo
ao Contrato n® 217/2025 do Pregéo Eletrdnico n® 039/2024 - Sistema de
Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva o acréscimo de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor da contratagdo de empresas para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos e equipamentos de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em andlise o 1° Termo Aditivo ao Contrato n°
21712025, celebrado entre a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descri¢cdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 3482 no valor de R$ 20.881,15 (vinte mil, oitocentos e oitenta e um
reais e quinze centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com 0s
ditames das Leis n°® 14.133/2021 e n° 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 23 de margo de 2026.
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Controladoria Geral do Mumciplo
Portana 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° 882

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: L W Rt DATA PAGAMENTO: 26/03/2026

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Cidade..: TIMON U.B...: MA

Discriminagdo 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 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N° 217/2025 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 20.881,15

(vinte mil, oitocentos e oitenta e um reais e quinze centaves) * * * * &

* % ‘& * % % % % * * ok * % * * * % % % * % * * * * * * K * * * * * * * * ok ¥

* & * * * * * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuioo

318010 ¢ 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 20.881,15 RR$ 250,57 RRS$ 20.630,58
TOTAL. ... RRS$ 20.881,15 RRS$ 250,57 RR$ 20.630,58
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 20.630,58

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
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 I I RRS$ 20.630,58
TOTAL. .. RRS$ 20.630,58

Despesa paga com 0OSs recursos acima discriminados.
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26/03/2026, 15:31 Ge_r:enci-ador....C-AIXA

GERE NEJED'QR_A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03519/ 2200 / 000575856749-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

CPF/CNPJ: 06.117.709/0001-58

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2726 / 00000074484-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 01.163.981/0001-50

Valor: R$ 20.630,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 26/03/2026

Data / Hora da operacéo: 26/03/2026 15:30:57
Cédigo da operacdo: 03636244
Chave de seguranga: ZRPS5TBREKLPES7N9 B

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

1/1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 994

DATA DA ORDEM: 26/03/2026 | DATA VENCIMENTO: LR DATA PAGAMENTO: 26/03/2026
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1669
Endereco:
Cidade..: U.FP...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 250,57

(duzentos e cinquenta reais e cinquenta e sete centavos) * * * * * * * «
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ¥ * *

* L * * * * * * * * * * * * * %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

254 / 1 990291 RR$ 250,57 RR$ 0,00 RRS$ 250,57
TOTAL .. .. RR$ 250,57 RR$ 0,00 RR$ 250,57
Despesa Liguida . . . . . .. .: RR$ 250,57

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 26/03/2026
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$ 250,57
TOTAL. .. RRS$ 250,57

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.




PREFEITURA DE CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadacéo :
20230059106

; ’ ;i ) SECRETARIA DE FAZENDA
di CNPJ: 06.117.709/0001-58
.@; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

sis

Nosso Numero
20230000000028295

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdao: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/03/2026 Total da Guia: 250,57

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3482
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/03/2026
Néo receber apds o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

250,57 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 250,57

81620000002 3 50571102202 8 60331202300 6 00000028295 4

ARV

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA

Codigo de Arrecadacdo

: SECRETARIA DE FAZENDA 23050190
R CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Namero
e AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000028295
L CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)
250,57

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 03/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 25/03/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/03/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/03/2026 Total da Guia: 250,57

81620000002 3 50571102202 8 60331202300 6 00000028295 4

102

Guia do Banco Arrecadador




26/03/2026, 15:31

GERE NEIﬁDﬂQA

Geren:ciador cAIXA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

MUNICIPIO DE CHAPADINHA

3519/ 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Data/hora da operagédo:

816200000023 505711022028 603312023006 000000282954
Convénio: PM CHAPADINHA

Valor: 250,57

Data de vencimento: 26/03/2026

Identificacdo da operacdo: IRRF

Data de débito: 26/03/2026

26/03/2026 15:31:32

05550587
4ZNH6XR4ZENYLKTX

Codigo da operagdo:
Chave de segurancga:

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2492




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 deébitos 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 certificac@o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricbes 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 érgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo tnico 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
anderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:06:04 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2026.

Cadigo de controle da certidao: EFOC.89EB.AA52.D328

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




231082026, 16:28 @

Consulta Regularidade do Empregador

|[Social:

CAIX,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Raz
az8o AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMQSA / TIMON / MA / 65636-045

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

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

Validade:09/03/2026 a 07/04/2026

Certificacdo Namero: 2026030900340097682790
Informacgdo obtida em 23/03/2026 16:28:35

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

e s el Y ) 1. diten = rnrwreremsline iof
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 15004207/2026

Expedigao: 09/03/2026, as 15:04:45

Validade: 05/09/2026 - 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 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 Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se ad verificagdo 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 pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢ga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissido de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidao: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

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, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pélo 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

DESCRIGCAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGCAO
AUTO DE INFRACAQO 359796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 07/06/2026.

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 09/03/2026 14:52:27
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certiddo: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 20/05/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

-de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:51:18




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 0000000484

,1.-\\.«..11..
‘ oy

g A
\

o -

.
’
5

b

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

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

0000000484 /2026 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta

municipalidade, que nenhum débito feci encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAQ; ressalvado o direitc da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitcs gque venham
ser apurados posteriormente.

a

A aceitagdo desta certidao =std condicionada 3 verificagd3o de sua autenticidade na Internet,
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

no

TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

Esta certidao é valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 09/05/2026

COD. VALIDAGAQ:01002554A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

o—!l‘( .

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2026/0000000484

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 09/02/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 09/02/26 as 11:57:53




