FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OR - Ordinario

CHAPADINHA

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323014
OR - Ordinario 323014 FiIcHA: 1017 DATA:  23/03/2026 SOLICITAGAO N*
Licmacho PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO.  23/03/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cODIGO: 2145
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.80.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
243.900,13 143.900,13 16.660,00 83.340,00
VALOR EM R$
- _'_dezesseism”,Seiscentmesesseﬂtamiﬁ“".'...-'"""*.“‘"*".""‘."‘.’*""

jé 16.660,00 -

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 POMADAS/BISNAGAS 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 R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido

VALOR TOTAL DOS ITENS 16.660,00

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Data:  23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude

Essa despesa foi empenhada em crédit B,
Data:

23/03/2026

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS




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

NOTA DE LIQUIDACAO

SUBEMPENHO N°

323014

| EMPENHO N°

— -
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:
LIg1TACAo: PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO NOTA FISCAL N° 1M 23/03/2026 j
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA “PF/CNPJ 01.163.981/0001-50
enpEReco: PRESIDENTE MEDICI TIMON
[ DESCRICAO DO MATERIAL E/0OU SERVICC ‘\
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAQC DE EMPRESA ESPECIALIZADA
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE POMADAS/BISNAGAS PARA MANUTENCAO DAS UNI
DADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N°
132/2026 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
58,92
\ J
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 16.460,08
rL’ LASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA <
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCﬁD PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
> 4
ATE A DATA VALOR DE 4 QUIDACA Sh AR
16.660,00 16.660,00 16.660,00 0,00
\ S
( VALOR A SER PAGO R$ )
dezesseis mil, quatrocentos e sessenta reais e oit entavos X L
* " * * * " * * * * - - * * * * - * * - * * * - - L * * * *
, P J
DECLARO FARA F \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO #3, DA LEI 4.320/64
I L 1M 11
Ma 31 Al IQUIE
Chapadinha/MA, em: 23/03/
\
A DESPESA REFERENTE A STE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




%ECRET-A_RIR[}F F@" /5 | IR
SAUDE | i CHApAl_)lNHA

-

OFICIO N° 328/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 25 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 Ihe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 16.660,00 (dezesseis mil, seiscentos e sessenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de pomadas/bisnagas para
manutencao das Unidades Basicas de Salde de interesse da Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3500 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

Secretario Municipal de Salde

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



FIRIAZONIA

H O S P I1 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 N2 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: I R$16.660,00
dezesseis mil, seiscentos e sessenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3500 N@ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 23 DE MARCO DE 2026

AMAZONIA HOSPITALAR l. DA

. 90 3216-805 | 3317-9018 Av. Presidents Médice, 2002, Formosa, CEP: 66636045, Timon-MA

7 amzhospitalar@gmail. com { CNPl 01163 9810001 60 | inscriglio Estadual 127647470




- -

Emissio: 2303/2026 Valor Total: RS 16.660,00

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos /ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.
Destinatiirio: F.MLS DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA

NF-e

DATA DO SECEAMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 000.003.500

Série 001

DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilier da
Nota Fiscal Elstronica
0- ENTRADA
AMAZONIA £
ReserPacan AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA.- TIMON - MA N 000.003.500 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0035 0010 0004 4780
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 "
Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-2
FO“II ”2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010821088 23/03/2026 15:38:05
INSCRICAC ESTADUAL IWSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oy
127547479 01.163.981/0001-50

'DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAC SOCIA NP [ CPF DATA DA EMIBSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 23/03/2026
LNDLRECO BAIRHO | DISTRITG =1 LATA DA SAIDS
RJUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 23/03/2026
MUNICTPIC uF TELFFOME | FAX NSCRICAD ESTADUA HORA DA SAIA
CHAPADINHA MA 15:3422
~CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULC DO M8 WAL O DO ICMS RASE DF CALCULD DO ICMS BUBSTITLICAD WAL O [ ICME SURKTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.346,60 999,72 0,00 0,00 16.660,0(
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTT DUTRAS DESPESAS ACT SEORIAS VALOR DO Py VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.660,0(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD wF NP | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNIC0 o NSCRIGAD ESTADUAL
OUANTIDADE EBTECE MASCA MUMEFACAC PEST BRUTOD PESO LiouiDo
36 | VOLUMES
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOmMe0 DESCRIGAO DO PRODUTO | SERWCO e | eor | cror | wen. | ownmpane VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIGUOTA
PRODUTO UNITARIO DESCONTD TOTAL CALC. icMS cus L] s |
00540 DEXAMETASONA IMG/G 10G CREME 0043999 | 000 | 5102 | BIS 1.350,00 290 0,00 1.913.00 102142 23493 0,00 P00 | 0.0
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 526,57 (13,45%)
LOTE: 2624
QTD: 1.350,00
FAR: 01 012024
VAL: 01/01/2027
0463 NISTATINA 2500001/ 20419061 | 000 | 5102 | BIS SO0.00 1.0 0,00 3 88000 10447 23103 060 p3on | 0.0
Compl.. PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 517.83 (13,45%)
LOTE: 11100122
QTD: 500,00
FAB: J003/2025
VAL: 30/03/2027
00504 NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 29332922 | 000 | 5102 | BIS 500.00 49 0.00 2.495.00 65095 149,72 0,00 £3.00 | 0.0
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 335,58 {13.45%)
LOTE: 2315465
QTD: 500,00
FAR: 16 05/2025
VAL: 1600572027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUMCIPAL VAL DR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCLALO DO 1SS0W
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO ADMINIS | LA TIVO N 1327026
PROCESSO ADMING TRATIVO N 0234/ 2026

AMAZOMIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840
Vi, Aprox, Tribuios: 2.240.78 (13.45% ) Fonbe: 1BI°T

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 2M0%2026 17:28:58

AMAZONIA HOSPTTALAR LTT



DANFE

o =22 | MR ANARHAR ORI

1+ SAIDA
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACEBSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.500 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0035 0010 0004 4780
Fone: (86)88854-3631 CEP: 65636-045
Série 001 Consutta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov, brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUSRLZA DA DPERACAD PROTOCOLD DE ALUTORAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC. TERCEIROS 421260010821088 23/03/2026 15:38:05
ISCUCAC ESTADAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUSSTITUTD TRIBUTAIIO NPl
127547479 01.163.981/0001-50
.MWRWCOS
-m“mm DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO newsw | cs1 | croe | wen. We.on vaxon e Eroydints pon LR ;::'m:
02485 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 30049099 | 000 | 5102 | BIS 100000 6,40 0.00 6.400,00 1 669,76 B4 0,00 P00 | 0,0
Vil Aprox Tributos: R60,80 (13 45%)
LOTE: 215478
QTD: 1.000.00
FAB: 15052025

VAL: 15082027

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 230372026 17 26.56

AMAZONIA HOSPITALAR LTI



25/03/26, 11:29 Recibo DANFE

Bt i ¢ s vnio N° 9902203734

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANF!
CHAVE DE ACESSO '
21260301163981000150550010000035001000044780
NUMERO DO PROTOCOLO TED '
996532205
‘DADOS DO EMITENTE

MNome/Razdo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscrigio Estadual

2112209 MA 01.163. 931 0001 50 12.754.7479

BADOS DO DESTINATARIO ) il i

Nome / Raziio Social

£.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio | UF CNPJ

2103208 - MA 1 344 EMICIOW -53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emissdo

3500 0 23/03/2026

ﬁ:‘;;"‘ Céiculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

4,346,60 999,72 0.00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

‘Iﬁ 660 00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
DEXAMETASONA 1MG/G 10G CREME 1350 2,90
NISTATINA 25.000U1/G 500 7,70
NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 500 4,99
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 1000 6,40
TOTAL DOS ITENS 16.660,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
3500 23/03/2026
'trnhoés_ DO RESPONSAVEL

CPF Nome
B6024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAOQ PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
25/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

L e o oo beisisceiflistiimpressaoDanle .clo’?methodmmprimnrﬁanla&num&roDanle=2 126030116398 10001505500100000350 1



- PREFEITURADE

e CHAPADINHA FORNECIMENTO
' O TRABALHO CONTINUA 03

SECRETARIA DE

SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026- Pregio n® 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000,
C.N.P.J. N 11.844 664/0001-53 | TELEFONE: |

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO:;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
mEN:f?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®; | 132/2026 |  DATA: | 28 de janeiro de 2026
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 SE(;RETARIA 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
BOT. [1](2}';:'1”30102133 0000 mw;g%i]% ngg o
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS Db SAUDE - BAB
02.14 SE(;RETAR[A 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

PREFEITURA DE

/i’ CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
03

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026 - Pregio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N® 132/2026
PROC. ADM. N°0234/2026

376 |Dexametona 1mg/g BISNAGA | R$
384 |Nistatina 25.000 Ul/g BISNAGA | RS 7,70 | 500
Nitrato de Miconazol Creme BISNAGA
388 Dermatolégico R$ 499 | 500
390 |Sulfadiazina de prata 1% 30g BISNAGA | R$ 6,40 | 1000 . 6.400,00
VALOR DO LOTE .....R$ R$ 16.660,00

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 seré de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

18 de Margo de 2026

Secretaria Mugficipal de Saiide.

18 de Margo de 2026

AMAZONIA HOSPI’TALAR LTDA

" RG: 1808 V2P| CPF: 7220121352

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL f‘ﬁ"!

DO MUNICIPIO CHAPADIN&'“R

P mee b bey | o

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Preg&o Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacao de empresas para aquisigao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 132/2026, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 3500 no valor de
R$ 16.660,00 (dezesseis mil, seiscentos e sessenta reais) 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 os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 31 de margo de 2026.

e/
Marlangella Geﬁres
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022
Marla ingella Gomes
400T roladoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

o #

ORDEM DE PAGAMENTO N° 906

DATA DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: LI A DATA PAGAMENTO: 01/04/2026

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Cidade..: TIMON Wik a2 DK

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE POMADAS/BISNAGAS PARA MANUTENGAO 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 16.660,00

(dezesseis mil, seiscentos e sessenta reais) * * * * * * % & * * * * * %
* * * * * * +* * * * * * * * +* * * * * * * * * * * * *

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

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
323014 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000  3.3.90.30.00 RRS$ 16.660,00 RR$ 19992  RR$ 1646008 |
TOTAL. ... RR$ 16.660,00 RR$19992  RRS$ 16.460,08
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 16.460,08

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 |  575856749-0 | | RRS$ 16.460,08
TOTAL. .. RRS$ 16.460,08

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




01/04/2026, 16:59 Geren ciador...CAIXA

GERENEIADOR
AlA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03519 / 2200 / DO0575856749-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA
CPF/CNP): 06.117.709/0001-58
— 1
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/CNPI: 01.163.981/0001-50
Valor: R$ 16.460,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR
Histdrico:
= — — =
Data de débito: 01/04/2026
Data / Hora da operacgdo: 01/04/2026 16:59:16
Cédigo da operacdo: 83264094 -
Chave de seguranga: 4ZF9AF8TXWTAV1KE - [

Operacao 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

174



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
; CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2026
ORDEM DE PAGAMENTO N° 977

DATA 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 Bruta: . . . . . . . . RR$ 199,92

(cento e noventa e nove reais e noventa e dois centavos) * * * * % x &

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

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
24 /1 990291 RR$ 199,92 RR$ 0,00 RR$ 199,92 |
TOTAL . ... RR$ 199,92 RR$ 0,00 RR$ 199,92

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 199,92

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-S5E: 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 | 575856749-0 I | RR$ 199,92
TOTAL .. RR$ 199,92

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



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

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

T

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230059375

Nosso Numero
20230000000028528

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 199,92

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 3500
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 10/04/2026
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

199,92 0,00

0,00 0,00 0,00

[+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
199,92

0,00

81610000001 6 99921102202 8 60410202300 8 00000028528 8

N AV A

Guia do Contribuinte

r.ﬁ.1 PREFEITURA DE CHAPADINHA Sotgo dedrecadagho
P SECRETARIA DE FAZENDA 20230059375
.1 Ra CNPJ:06.117.709/0001-58 Nosso Numero
<) AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000028528
L= CEP: 65500000
_ B (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 199,92

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao; 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 199,92

81610000001 6 99921102202 8 60410202300 8 00000028528 8

TR

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 16:59 G_e_renc_iador _ CAIxA

GERENCIADOR

Al%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 codigo de barras:

816100000016 999211022028 604102023008 000000285288

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 199,92

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operacgdo: 01/04/2026 16:59:34

Cédigo da operagdo: 83497019
Chave de seguranga: SV677NEVIR60AS2L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

_________
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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 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
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



CAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 01.163.981/0001-50

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR (TDA

Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON = MA | £5636-045

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

O presente Certificado na3o servira de prova contra cobranca de gquaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Namero: 2026030900340097682790
Informacao obtida em 23/03/2026 11:09:55

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

hltps:Hoonsulla-crf.caixa.gov.bn‘oonsul!acrﬁpagesiconsultaEmoregador.jsf

Ik




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 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 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 sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se 3 verificac¢d3o 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




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

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

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

Certificamos que, apés a realizagado 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 (Caodigo Tributario Nacional) ndo constam debitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 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 "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (9/03/2026 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

Inscrigéio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pe'lo 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, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 09/03/2026 14:52:27




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

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE QU 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
000000C484/2026 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Cervifileco nos Lermos da legls.lacdo vigente ¢ na conformiaade com o8 registros cadastirais desla
municipa.idade, que nenhum dépitc foi encontrado em norme co(a) requerente, pe o que expedimos a

presente CERTIDAO; ressalvado o direltc da Fazenda Municipal de rever e cobrar dépitocs gue venham 2

ser apurados postericrmente.

0

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verifivacdc de sua autenticidade na Tnternet, n

endereco: hiLlp://servicos2.speedoov.coem.br/Limon/validacac/cnd

TIMON-MA, 09 DE EFEVERLIRC DE 2026

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




N PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
E SEC MUN DE FINANGCAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

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 peio Sistema SEFIN Online sendo vilida 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 323015
\ O ¥
OR - Ordinario 323015 FICHA: 1017 DATA:  23/03/2026 SOLICITAGAO N°
ticrmracho: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO  23/03/2026
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coODIGO 2145
ENDEREGO PRESIDENTE MEDICI TIMON
CcODIGO 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

Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
243.900,13 160.560,13 38.558,50 44.781,50
VALOR EM R$
i ["; . . trinta e oito mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos * * *** " ***r T rEmEEEs ey

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 POMADAS/BISNAGAS PARA MANUTENCAO 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 R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 18.558,50
cODIGO DE APLICAGAOC FMS

Essa despesa foi empenhada em créci~ &

Data:  23/03/2026 d
Data: 23/03/2026 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretario de Saude SEC. DE FINANGCAS

Autorizo o empenho dessa despesa.




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

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 323015 SUBEMPENHO N° 1 |
-
NOTA DE LIQUIDACEO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026 REQUISICAO: ]
[Luqqmno:PREGﬁo ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 23/03/2026 ]
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 ]
EMDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
' DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 38.558. 50
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE POMADAS/BISNAGAS PARA MANUTENCAO DAS UNI et S
DADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° DESCONTOS
132/2026 - PE N°® 039/2024 - SRP N° 006/2025
462,70
A £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 38.095,80
;’ CODIGE CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
S L4
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACRO SALDO A LIQUIDAR
[ 38.558,50 38.558,50 38.558,50 0,00
<
VALOR A SER PAGO RS
trinta e oito mil e noventa e cince reais e citenta centavos * " x 3% WY
- - * - - * * * * - * L - * * k3 * * * * * * - * * * * * * * *
/
7 3

DECLARO

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

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026

-

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




SECRETARIA DE Fﬁ-‘ PR 53 RUEB A D ]
savoe | S CHAPADINHA

d’@ﬁq O TRABALHO

OFICIO N° 327/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 25 de margo de 2026

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos |he, vimos atraveés deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 38.558,50 (trinta e oito mil, quinhentos e cinquenta e oito reais
e cinquenta centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de
suspensao/gotas para manutengdo das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3499 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRQ'CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°19% — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N” 11.844.664/0001-53




-/ v/ 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$38.558,50
trinta e oito mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3499 Ne DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 23 DE MARCO DE 2026

" RG: 1.803.792P1 CPF: 282 360.2138)

€. 990 3216-805 | 3317-9018 Av Presidents Médice, 2092, Formosa, CEP: 65636-045, Timon-MA

" amzhospitalar@gmail.com i CHNP} 01163 D81/0001 50 | Inscriglo Estadual 127547470




Emissdo: 2303/2026 Valor Toral: RS 3855850

[Rmdunm de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos conslanies da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA

NF-e

DATA DO RECESIMENTD

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECESEDOR

N*000.003.499

Série 001

CONTRATO ADMINISTRATIVO N 1322026
PROCESSO ADMINIS TRATIVO N 02342026

Val. Aprox, Tributes: 5.186,13 (13,45%) Fonte: 1BPT

AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA 744840

Nota Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
AmAazonia 5o
NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
EORMCHIA = TIION ~ A N° 000.003.499 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 9910 0004 4779
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 .
Série 001 Consulia de autenticidade no portal da NF-&
Fﬂlhl 1/2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010821039 23/03/2026 15:37:53
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRISUTARID =1
127547479 01.163.981/0001-50
D T REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL NP CPF DA TA DA FVRSSAG
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 23/03/2026
ENDERECD WANRERO | DISTRITO ceP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 23/03/2026
MUNIC'O U TELEEOME | FAX WNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 15:34:10
RASE DE CA CLLO DO ICMS VAL Ot DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICME SUBSTITUIGAD VALDR DO ICVE SURBTITLICAD VALOR TOTA. DOS PRODUTOS
10.059,93 2.313.719 0,00 0,00 38.558,50
VALOR DO =RETE VIMLOR DO SF GURD DESCONTO W THAS DF SPY SAS ACTSEOMIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 38.558,50
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | AAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEKLO ¥ NEL | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGC MUNIC 0 oF WSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTO PESO LIGUIDG
22 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= sescmcho o oo senwco [ cor [ coe [ TR EAE R SS
00831 AMBROXOL 30MG/ 100ML - FARMACE 0039099 | 000 | 5102 | FRS 1.500,00 3,80 0,00 5.700,00 148713 2 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 766,68 (13.45%)
LOTE: 331Go6916
QT 1.500,00
FAB: 18052025
VAL: IRDS2030
00702 AMUOXICILINA 250MG/SML 100ML IRI29000 | 000 | 5102 | FRS A00,00 BOS (XL} 338000 834,02 214,82 oo 2300 | o000
Compl - PRATI DONADUZZI
Vil Aprox Tributos: 481,51 (13.45%)
LUTE: SF741
QTD: 400,00
FAB: |502/2025
VAL: 15/02/2027
00013 AZITROMICTN A SUSPENSAQ ORAL 600MG 200MG/SMI 30042029 | 000 | 5102 | FRS 350,00 10.99 0,00 1.846,50 100355 230,82 000 P3.00 | 00
Compl.: EUROFARMA
Val Aprox Tributos: 517,35 (13, 45%)
LOTE: 2310321
QTD: 350,00
FAR: 10092024
VAL: 1000972027
00015 DEXAMETASONA (L5MG/100ML 30043210 | 000 | 5102 | FRS 450,00 5.50 0.00 247500 645,71 148,52 0,00 P3.00 | 0.0
Val Aprox Tributos: 332,89 (13.45%)
LOTE: 221132
OQTD: 450,00
FAB: 28 11,2024
VAL: 281172027
! cu SSQN r T T et N -
HSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICCS BASF DF CALCLLO NG 50N R Ber ‘_.““‘_ o .
0.00 ! 0l ESTO QUE: o
I]‘l e
_DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i“

ameeael e AMAMNIE 17 9068

AMAZONIA HOSPITALAR LTC



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Amazonia

$030ThBan AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Elstrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.003.499
Série 001
Folha 2/2

ISR T

CHAVE DE ACESBO

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 9910 0004 4779

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

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

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

421260010821039 23/03/2026 15:37:53

NSCRIGAO ESTADLAL CA AL DO 8L
127547479

TrBUTARO

(=t

01.163.981/0001-50

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cooeo ;
PROCUTO DESCRICAD DO PRODUTD | SERVICO NEWSH

i

BASE DE
CALC. IcM8

VALOR

00572 DIPIRONA S00MG/10ML 30049069 | 000
Compl.. PRATI DONADUZZI

Val Aprox Tributos: 273,04 (13,45%)
LOTE: 336546

QTD: 1.000,00

FAB: 16052028

VAL: 16/05/2028

00019 TBUPROFENO SOMG/30ML 30049029 | 00O
Val Aprox Tributos: 934,78 (13.45%)
LOTE: 0022182

QTD: 2.500,00

FAB: 14072028

VAL: 14/08/2027

0non21 LORATADINA IMG/100ML ININTY | 000
Val Aprox Tributos: 289,18 (13.45%)
LOTE: 230508%

QTD: 500,00

FAB: 28 022028

VAL: 28/02/2027

nogn2 MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 29310954 [ 000
Compl.: NATULAB

Val Aprox Tributos: 516,48 (13,45%)
LOTE: M987002

QTD: 1.200,00

FAB: 12'10:2025

VAL: 12102028

00204 PARACETAMOL 200MGy/ | SML 19242913 | 000
Compl.: SORRAL

Val Aprox Tributos: S88.44 (13.45%)
LOTE: 2301517

QTD: 2.500.00

FAB: 28'02/2025

VAL: 28022027

0072 OLBO DF GIRASSUL 200ML CICATRIZANTE 1512000 o0
Compl.: NUTRIEX

Val Aprox Tributos: 485,81 (13,45%)
LOTE: 122547

QTD: 350,00

FAB: 18052023

VAL: I1R/05/2028

2| 8

5102 1.000,00

5102 | FRS | 250000

5102 | FRS 00,00

5102 | FRS | 1.200,00

5102 | FRS 2.500,00

5102 | FRS 350,00

203

430

3.20

175

10,32

0,00 2.030,00

0,00 6.950.00

0,00 2.15%0,00

0,00 384000

0.00 4.175.00

0,00 361200

529,63

1LRI3.26

100186

114144

42,37

121.81

417.08

129.02

23043

262.53

216,75

00

0n,0n

0,00

0,00

0,00

23.00

£3.00

£3.00

P31.00

23,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

FATA E HORA DA IMPRESSAD 2VOVHI2E 17 28 55

AMAZOMIA HOSPITALAR LTDA




1 EEEEEEE——
25/03/26, 11:32 Recibo DANFE

mq PR VAN N A N'9902203746

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260301163981000150550010000034991000044779
NUMERO DO PROTOCOLO TED
96

O EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio /| UF CPF | CNPJ Inscricdo Estadual
2112209 - MA 01.163,981/0001-50 12.754.747-9
‘DADOS DO DESTINATARIO i
Nome / Razéo 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

3499 0 23/03/2026

%‘;; de Cdliculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

10.059.93 2.313.79 0.00 0,00

Valor Total da Nota
Fiscal

38.558,50

'ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
AMBROXOL 30MG/ 100ML - FARMACE 1500 3,80
AMOXICILINA 250MG/SML 100ML 400 8,95
AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 600MG 200MG/SML 350 10,99
DEXAMETASONA 0,5MG/100ML 450 5.50
DIPIRONA 500MG/10ML 1000 2,03
IBUPROFENO 50MG/30ML 2500 2,78
LORATADINA 1MG/100ML 500 4,30
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML 1200 3,20
PARACETAMOL 200MG/15ML 2500 1,75
OLEO DE GIRASSOL 200ML CICATRIZANTE B 350 10,32
rorgLubs i ftsmictedieyvhibens g

DADOSBO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

3499 23/03/2026

'DADOS f)o RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

"RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacdo
25/03/2026

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

hitps://sistemas ,sefaz.ma.gov.l:msisceinistiIrnpressaoDanIe_do'?rnelhod=impﬂmnrDanle&numeraDanfe=2 12603011639810001505500100000349 11



SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

© CHAPADINHA | roxcnio

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N*: 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N: | 008933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
mEN;PAD = CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°%: | 132/2026 |  DATA: | 28 de janeiro de 2026
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 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENGCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: s i p s ke
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




b

SECRETARIA DE

SAUDE |

PREFEITARASE

iy  CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
02

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026 - Pregiio n® 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 132/2026
PROC. ADM. N° 0234 /2026
356 |Ambroxol 30 mg/100 ml FRASCO | R$ 3,80 | 1500
Amoxicilina 250 mg FRASCO
358 /5mi/100ml R$ 8,95 | 400
260 Azitromicina 600 mg 200 FRASCO RS 1099 | 350
mg/5Sml
364 |[Dexametasona 0,5 mg/100 mi FRASCO | R$ 550 | 450
368 |Dipirona 500 mg/10 mi FRASCO | R$ 2,03 | 1000
372 |Ibuprofeno 50 mg/30 mi FRASCO | R$ 2,78 | 2500
377 |Loratadina 1 mg /100 mi FRASCO | R$ 430 | 500
379 [Mebendazol20 mg/30 mi FRASCO | R$ 3,20 | 1200
383 |Paracetamol 200 mg/15 ml FRASCO | R$ 1,75 | 2500
401 |Oleo cicatrizante 200 ml FRASCO | R$ 10,32 | 350
VALOR DO LOTE.....R$

R$  38.558,50

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 Secretdria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

18 de Margo de 2026

18 de Margo de 2026

David G
RG: 1.803.

m?m: TRL21. 20383

nuzOm HOSPITALAR LTDA

es de Abreu'

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL VQH

DO MUNICIPIO i, CH_APA;D?N?P”

& ‘.:‘.'_t::_':ll'.'*-.

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregao Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 132/2026, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 3499 no valor de
R$ 38.558,50 (trinta e oito mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e
cinquenta 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 os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 31 de margo de 2026.

(e Mo

Mariangella Gomes/
Controladoria Geral do Mdnicipio
Portaria n® 133/2022

Mariangeiia Gomes
Controladoria Geral
Portaria N®133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 907

DATA DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: LR DATA PAGAMENTO: 01/04/2026

Crador..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdao do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE POMADAS/BISNAGAS PARA MANUTENCAO 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: . . . . . . . . RR$ 38.558,50

(trinta e oito mil, quinhentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavo
s) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* k Kk ok * * ok *

* * * * * * & * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

323015 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RR$ 38.558,50 RRS 462,70 RR$ 38.095,80
TOTAL.... RR$ 38.558,50 RR$ 462,70 RR$ 38.095,80
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 38.095,80

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 |  575856749-0 | | RRS$ 38.095,80
TOTAL. .. RR$ 38.095,80

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



01/04/2026, 16:47

GEREN&ﬁD,Q‘EA

Geren:ciador _ CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros “

03519 / 2200 / 000575856749-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Operacado 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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/CNPJ: 01.163.981/0001-50

valor: R$ 38.095,80 3

|

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Historico:

Data de débito: 01/04/2026

Data / Hora da operacéo: 01/04/2026 16:47:00
Codigo da operacdo: 73234992 LT - |
Chave de seguranga: SPTYSZ2LH4759R3K - ]



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

eff

102.02

Codigo de Arrecadagio :
20230059373

Nosso Numero
20230000000028526

4 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
(@. AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
; 65500000
CHAPADINHA
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 462,70
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo 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° 3499
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 10/04/2026
Nao receber apds o vencimento.
Apobs esta data, emita uma guia atualizada.

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

(+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto

0,00

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado

462,70 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

462,70

0,00

81610000004 0 62701102202 7 60410202300 8 00000028526 2

|

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cadigo de Arrecadagao
20230059373

A R CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
S : AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000028526
s~ CEP: 65500000
! (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 462,70
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA
Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 462,70

81610000004 0 62701102202 7 60410202300 8 00000028526 2

LRGSR

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 16:48 Ger_e.nc:i:ador CAlXa

GEREN EIED,QRA

Comprovante de pagamento com codigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816100000040 627011022027 604102023008 000000285262

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 462,70

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operacgdo: 01/04/2026 16:47:21

Cédigo da operagdo: 82527004
Chave de segurancga: HH29JSEZS5X0ZX7Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & 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 decisao judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagao 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao 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~.

Valida até 27/06/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

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

Certificacdo N(Omero: 2026030900340097682790

Informacao obtida em 23/03/2026 11:09:55

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

hitps://consulta-crf .caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaE mpregador.jsf

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 15004207/2026

Expedicgdo: 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 dadcos constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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



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

Inscricéio 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 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 certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validaga@o de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (09/03/2026 14:51:18



F

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

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

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:52:27



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

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL
Inscrigao 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
000000C484/2026 pessoa Juridica

CERTIDAO

Ceriilico nos Lermes Aa legisiacao vigente € na conformidade com
requerente, pelo que expeaimos d

5 reglstros cadastrals desta
municipa.idade, gque nenhum décite fo! encontrado em nome ao(a)
presente CERTIDAO; ressalvado o GlrellC da Fazenda Munlcipal de ever e cobrar dépi-cs que venham 2

ser apurados postericrmente.

A aceitacie desta certidado esti coroicionada a varificagdc de sua sutenticidade na Tniernct, No

andereco: htlp: /servicos2.speedgov.cem.br Limor/validacac/cnd

TIMON-MA, 09 D& FEVEREIROC DL 2026

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




P PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
Q SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

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 vilida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

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




r L
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
247 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323016
\ S J
OR - Ordinéario 323016 FICHA 1017 DATA 23/03/2026 SOLICITAGAO N®
ucmacko PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO.  23/03/2026
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 MANUTENCAO 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
243.900,13 199.118,63 37.426,10 7.355,40
VALOR EM R$
t AEa trinta e sete mil, quatrocentos e vinte e seis reais e dez centavos * " * " F TR s s assaadean
i 37.4260 <"

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE
SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 132/2026 - 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 37.426,10
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créc'itn £

Data:  23/03/2026
Data  23/032026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESAS PONTES
Secretéario de Saude SEC. DE FINANCAS

Autorizo o empenho dessa despesa.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO

323016

| EMPENHO N° SUBEMPENHO N° 1 ]

s

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:

J

tacho:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL

N° VENCIMENTO:

23/03/2026 ]

Fornededor:

2145 CPF/CNPJ 01.163.9

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

B1/0001-50

ENDERECo: PRESIDENTE MEDICI TIMON
4 DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO ™\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 37426, 10
UE TEM POR ORJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA MANUTENCAO DA s
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRAT DESCONTOS
O N° 132/2026 - PE N°® 039/2024 - SRP N°® 006/2025
449,11
\ b,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 36-976’99
' 4DI CLASSIFICACAO DA DESPESA K \
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGCAC e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
/
LIQUIDADO ATE A DATA VALOR D QUIDACA AL QU T DAF i
37.426,10 37.426,10 317.426, 1 0,00

VALOR A SER PAGO RS

trinta e seis mil, novecentos e setenta e seils

noventa e nove centavos

A

[ * * R ® % * # Kk * ® W *¥ k * * F * * * F & * ¥ F ¥ F K N O o ¥

COM O ARTIGO 63, DA LEI

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC

Chapadinha/MA, em: 2

4.320/64

3/03/2026

4N

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

DEVIDAMENTE PROCESSADA,




SECRETARIA DE : PREFEITURADE
SAUDE .. CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 329/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 25 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$ 37.426,10 (trinta e sete mil, quatrocentos e vinte e seis reais e
dez centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigdo de insumos
odontologicos para manutengdo das Unidades Basicas de Saude de interesse da
Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 3501 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASTELD GRANCO
Secretarie Munizipa| 146 ¢ Saneamento
Prefeitura Mun. inha-MA

ALEX MONTEIRO’CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



FIRIAZONIA

H O S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

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

NO VALOR DE: ] R$37.426,10
trinta e sete mil, quatrocentos e vinte e seis reais e dez centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 3501 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 23 DE MARCO DE 2026

5 et <l
— , de Abre
mﬂ.ummm.ﬂm

. 90 3216-805 | 3317-9018 9 Av. Presidente Médice, 2002, Formosa, CEP: 65636-045, Timon-MA
2 amzhospitalar@gmail.com @ CNPJ 011839810001 50 | Inscriglo Estadual 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
Destinutirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. (00 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. NF-e
Emissio: 2340372026 Valor Total: RS 37.426,10
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.003.501
Série 001
Nota Fiscal Ejetrdnica
0 - ENTRADA
‘ 1-SAIDA
MDSPUTALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CMAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.501 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0035 0110 0004 4795
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045 Sé
rie 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA U4 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010821174 23/03/2026 15:38:19
INSCCAD ESTAIUAL A TADUAL DO =]
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIA CNPJ | CPF DATA DA EMBSSAC
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 23/03/2026
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO P DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 23/0372026
MUNICIPIO uF TELEFOME | FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 15:34:36
_CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCIAO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULD DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO 1CMB SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.764,50 2.245.82 0,00 0,00 37.426,10
VALOR DO £RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL 0A NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.426,10
'MM | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD w CNPJ I CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD PO u INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAL PESC BRUTD PESO Liguino
74 | VOLUMES
_DADOS DOS FGuoTAS
comeo DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO wowsn | cst | cror |ump. |ouawrmae [ | YROR | WALOR ] ] W -l e
00565 BROCA 1011 DIAMANTADA 3004906 | 000 | 5102 JUND 200,00 6.92 0,00 1.384,00 361,08 #3.05 0,00 P3.00 | 0.00
Compl.: PONTA DIAMANTADA
Val Aprox Tributos; 186,15 (13,45%)
LOTE: CVT85
QTD: 200,00
FAB: 10012022
VAL: 10/01/2030
nm3az BROCA DIAMANTADA 1012 HL R2075019 | 000 | 5102 [UND 200,00 692 o 138400 609 RINS 000 P3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 246,77 (17,83%)
LUTE: 48550
QTD: 200,00
FAB: 03032024
VAL: 03/03/2030
00714 BROCA 1015 DIAMANTADA 84799000 | 000 | 5102 [UND 200,00 692 11,00 1.384.00 6.9 #3.05 0,00 3,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 186,15 (13.45%)
LUTE: SDFR 7852
QTD: 200,00
FAB: 1502/2022
VAL: 15/02/2030
00619 BROCA 1 190F DIAMANTADA R2075019 | 000 | 5102 [UND 200,00 6,92 0,00 1.384,00 61,09 RL0S 0.00 23.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 246,77 (17.83%)
LOTE: R33214
QTD: 200,00
FAB: 15052023
VAL: 18052028
CALCULO DO 8SQN
INSCRIGAD MUNICIP VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE D€ GALCULO DO IS50M | =
] 0,00 ﬁit“ SYO QUE: 00
‘DADOS ADICINAIS b ] o HATERIAS FORAM REGERIDES
INFORMAGOES COMPLEMENTARES A RvAOT
CONTRATO ADMIISTRATIVO N-13272026 . e . N
PROCESSO ADMNISTRATIVO N 023412026 I | 05 SERVICOS FORAR PRESTADCS |
AMAZONIA HOSPITALARIBANCO DO BRASILJAGENCIA-2728-X CONTA 744840 \ |
Val, Aprox. Tributos: 845256 (17,24%) Fonte: 1BPT ~ % % (9 6 I
E: r;) e !:O I 2=, '5
|
; s Bros o |

AMA TOMA HOSPITALAR | TDA




MOSPITALAN

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

DANFE

Documento Auxifier da
Nota Fiscal Elstronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.003.501

Série 001

Folha 2/3

TN

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0035 0110 0004 4795

Consulta de autenlicidade no porial 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 AUTORIZAGAD DE USC

421260010821174 23/03/2026 15:38:19

127547479

NSCUCAQ ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

oy

01.163.981/0001-50

PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO

BASE DE
CALLC. M8

ALIQUOTA %

COMGO
PRODUTD
00796

00798

00625

00495

BROCA 2135F DIAMANTADA
Val Aprox Tributos: 247,60 (17,89%)
LOTE: RT78

QTDx 200,00

FAB: 200v2022

VAL: 200032030

BROCA 2200F DIAMANTADA
Vil Aprox Tributos: 246,77 (17,83%)
LOTE: 321014

QTDx 200,00

FAB: 18052023

VAL: 18052028

BROCA 3118 DIAMANTADA

Vil Aprox Tributus: 246,77 (17, 83%)
LOTE: 0000

QTD: 200,00

FAB: 0504/2024

VAL: 05042028

BROCA 3118F DIAMANTADA

Val Aprox Tributus: 186,15 (13,45%)
LOTE: DFR785

QTD: 200,00

FAB: 1503/2022

VAL: 15/03/2030

BRUCA 3139 DIAMANTADA

Val Aprox Tributos: 306,68 {17.83%)
LOTE: 0000

QT 200,00

FAB: 08 '05/2024

VAL: OROS/2028

BROCA CA 2 DIAMANTADA

Val Aprox Tributos: 271,02 (17.83%)
LOTE: B32147

Q1T 80,00

FAR: 18082023

VAL: IM0OR2028

BROCA CIRURGICA FGTOICIR
Val Aprox Tributos: 834,80 (17.83%)
LOTE: 3320118

QT 200,00

FAB: 18052023

VAL: 18/05/2028

BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23
Val Aprox Tributos: 500,92 (17.89%)
LOTE: 000

Q: 50.00

FAB: 15 06/2023

VAL: 15/06/2028

BROCA CIRURGICA FGZEKRYA2S
Val Aprox Tributos: 557,19 (17.83%)
LOTE: 256410

QTD: 100,00

FAB: 17082023

VAL: 17/0R202%

- e s ma armmEcCc AN MIIFNYIE 1T 7R-8R

90189029

82075019

82075019

90183929

|82075019

82075019

B2075019

Q0184919

82075019

5102

s102

5102

5102

sio2

5102

5102

5102

5102

D,
UND

UND

UND

UND

100,00

VALOR
UNITARIC
6,92

6,92
6,92
6,92
8,60
19,00

2341

31,25

0,00 1.384,00

0,00 1.384,00

0,00 1.384,00

0,00 1.384,00

0,00 1.720,00

0,00 1.520,00

0,00 4.682,00

0.00 2.800,00

0,00 3.125,00

361,09

361,09

361,09

361,09

448,75

196,57

122153

730,52

81531

83,05

805

83,05

83,05

103.21

91.21

280.95

168.02

187,52

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23.00

300

3,00

54
z

b3,00

L3.00

0.00

0,00

0,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




nosr Y

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ALAR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082
FORMOSA - TIMON - MA
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045

1-SAlDA

DANFE

Documento Auxiller da
Nots Fiscal Elstrinica

N° 000.003.501
Série 001
Folha 3/3

L

CHAVE DE ACESSO

2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0035 0110 0004 4795

Consulla de aulenticidade no portal da NF-e
www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

RATUMEZA DA OPLRAGAD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIACAD DE USO

421260010821174 23/03/2026 15:38:19

PSCUCAD ESTACUA
127547479

INSCRICAO £S5 T ADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

=

01.163.981/0001-50

COWGO
PRODUTO

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DEICRIGAD DO PRODUTD | SERVIGO

g
i

i

VALOR
TOTAL

BASE DE
CALC. ICME

00627

00628

00631

BROCA DIAMANTADA FG3131F
Val Aprox Tributos: 620,27 (17,83%)
LOTE: 322417

QTD: 120.00

FAB: 18'05/2023

VAL: 18052028

BROCA FG2133F DIAMANTADA
Compl.: FAVA

Val Aprox Tributos: 342,23 (17.83%)
LOTE: 332216

QTD: 60,00

FAB: 1807/2023

VAL: 18/07/2028

BROXCA FUid 139F DIAMANTADA
Compl.: FAVA

Val Aprox Tributos: T84.32 (17.53%)
LOTE: FG32154

QTD: 110.00

FAB; 18'05/2023

VAL: 18052028

COTDSOL (OBTURADOR PROVISORIO)
Compl.: IGODENT

Val Aprox Tributos: 442,00 (16,31%)
LOTE: CT32210-205

QTD: 20.00

FAB: 181172024

VAL: 18/1172028

e
82075019 | 000 | 5102 |UND

82075019 | 000 | 5102 |UND

18sz07sme | ono | 3102 [UND

90221390 | 000 | 5102 |[UND

60,00

110,00

28,99

11,99

135,50

VALOR
DESCONTO
0,00

00 1478.80

0,00 | 1.919,40
non| 439890

0.00 2.710,00

907,62

500,77

1.147.67

707,04

208,75 0,00 23,00 | 0,00

115,18 0,00 £3.00 | 0,00

Th1.96 non F3p0 | 0,00

162,62 0,00 P3,00 | 0,00

o penie e LA PIAIFNYIE AT 90 BE

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




25/03/26, 11:26 Recibo DANFE

=J ARAVNHAOD N° 9902203717

SE(‘RI".T:\RI_A DA FAZENDA

Validacdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21260301163981000150550010000035011000044795
NUMERO DQ PROTOCOLO TED

996532188

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razso Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF |/ CNPJ Inscrigio Estadual

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.7479

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razio 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*Formuliric  Data Emisséo

3501 0 23/103/2026

poeg deCalcdlodo vator do IcMs Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

9.764 50 2,245 82 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

37.426,10

ENSABOTA R e
Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
BROCA 1011 DIAMANTADA 200 6,92
BROCA DIAMANTADA 1012 HL 200 6,92
BROCA 1015 DIAMANTADA 200 6,92
BROCA 1190F DIAMANTADA 200 6,92
BROCA 2135F DIAMANTADA 200 6,92
BROCA 2200F DIAMANTADA 200 6,92
BROCA 3118 DIAMANTADA 200 6,92
BROCA 3118F DIAMANTADA 200 6,92
BROCA 3139 DIAMANTADA 200 8,60
BROCA CA 2 DIAMANTADA 80 19,00
BROCA CIRURGICA FG701CIR 200 23,41
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA23 50 56,00
BROCA CIRURGICA FGZEKRYA28 100 31,25
BROCA DIAMANTADA FG3131F 120 28,99
BROCA FG2133F DIAMANTADA 60 31,99
BROCA FG3139F DIAMANTADA 110 39,99
COTOSOL (OBTURADOR PROVISORIO) 20 135,50
TOTAL DOS ITENS 37.426,10

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissio

3501 23/03/2026

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

B60247368304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

l RESERVADO AD ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

| Data da Validagdo
| 25/03/2026

Lm APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

2 ¢ et mi il rasannDanfe. do?method=imprimirDanfe&numerocDanfe=212603011638840001506500100000350...  1/1




SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

CI-IAPADINI-IA FORNECIMENTO
04

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026- 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%: L 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;.l,:DADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N®: | 132/2026 |  DATA: | 28 de janeiro de 2026
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 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 SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 m%‘ﬁﬁ 332 Aggq
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO 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

" gl CHAPADINHA FORNECIMENTO
v O TRABALHO CONTINUA %

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026 - Pregdo n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVON®132/2026
PROC. ADM. N°®0234/2026

525 |Broca 1011 Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

527 |Broca 1012 HL Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

529 |[Broca 1015 Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

530 |Broca 1190F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

532 |Broca 2135F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

534 |Broca 2200F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

535 |Broca 3118 Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

537 |Broca 3118F Diamantada UNIDADE | R$ 6,92 | 200

538 |Broca 3139 Diamantada UNIDADE | R$ 860 | 200

543 |Broca CA 2 Diamantada UNIDADE | R$ 19,00 | 80

546 |Broca Cirtrgica FG701CIR UAOALE | 5 23,41 200

547 |Broca Cirurgica FGZEKRYA23 UNIDADE | R$ 56,00 | so0

548 |Broca Cirlrgica FGZEKRYA28 UNIDADE | R$ 31,25 | 100

549 |Broca Diamantada FG3131F UNIDADE | R$ 2899 | 120

550 [Broca FG2133F Diamantada UNIDADE | R$ 31,99 | 60

551 |Broca FG3139F Diamantada UNIDADE | R$ 39,99 | 110

553 |Cotosol (Obturador Provisério) UNIDADE | R$ 13550 20 | 2.710,00
VALOR DO LOTE .....R$ R$ 37.426,10

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 Secretiria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

M 2026
18 de Margo de 2026 18 de Margo de

AIAZONIA HOSPITALAR LTDA

< b~
—

Prefeitura Mun.

“Da
Secretaria Munjbipal de Saide. RG: 1,803,721 CPF: 182.247.213.83

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL 9™y _ "¢’ 4 D
DO MUNICIPIO *». CHAPADINHA
G O TRABALIO conTin

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Prego Eletrénico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisi¢do de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em anadlise o Contrato n® 132/2026, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 3501 no valor de
R$ 37.426,10 (trinta e sete mil, quatrocentos e vinte e seis reais e dez
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

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

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

Chapadinha — MA, 31 de margo de 2026.

:"{'.( A t\’/\-r(/
Marlangella Gomes
Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Controladoria Geral
Portaria N°133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001~-53 Exercicio:

2026

ORDEM DE PAGAMENTO N° 908

DATA DA ORDEM: 01/04/2026 | DATA VENCIMENTO: BT DATA PAGAMENTO: 01/04/2026

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS PARA MANUTENCAO
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: RR$ 37.426,10

(trinta e sete mil, quatrocentos e vinte e seis reais e dez centavos) * * *

* % |k % * Kk ok k& * * * k * * * * W % W« * ® W ¥ * * k * * % * ok * % * *  * ok

* * * * * Kk * * * k &

EMP/SUB N. LOCAL

FUNCIONAL

NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
323016 / 1 023700 10.301.0010.2155.0000 33.90.30.00 RRS 37.426,10 RRS$ 449 11 RRS$ 36.976,99
TOTAL. ... RR$ 37.426,10 RRS 449 11 RRS$ 36.976,99

Despesa Liquida

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 01/04/2026

Pagamento efetuado com o(s)

seguinte (s)

RR$ 36.976,99

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario de Saude
CPF: 008.933.703-47

Recurso(s) :

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
104 | 575856749-0 | I RR$ 36.976,99
TOTAL. . . RR$ 36.976,99

Despesa paga com OS recursos

acima discriminados.




01/04/2026, 16:48

GEREN é%D,QR A

GerenciadoR;:::cAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

CPF/CNP]:

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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2726 / 00000074484-0
JURIDICA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
01.163.981/0001-50

R$ 36.976,99

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

01/04/2026

01/04/2026 16:48:45

Cédigo da operagdo: 73389428
Chave de seguranga: 9Z8WINJGVLV0L532

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

EVE]



®
L

G'_lAMDINHA

ik

PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ:06.117.709/0001-58

65500000

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230059370

Nosso Numero
20230000000028523

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 449,11

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFI/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 3501
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 10/04/2026
Nao receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto
449,11 0,00 0,00

0,00 0,00

(*) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
449,11

0,00

81680000004 3 49111102202 7 60410202300 8 00000028523 9

IHAAERIN A RRRTA

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Cdodigo de Arrecadacgao
20230059370

CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

Nosso Numero
20230000000028523

CEP: 65500000
CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
449 11

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 449,11

81680000004 3 49111102202 7 60410202300 8 00000028523 9

102

Guia do Banco Arrecadador




01/04/2026, 16:49

GERE NE%D,QRA

Comprovante de pagamento com cédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

- i = . =

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Ge:renciador CAlXa

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

816800000043 491111022027 604102023008 000000285239

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 449,11

Data de vencimento: 01/04/2026

- — e

Data de débito:

01/04/2026

Data/hora da operacao: 01/04/2026 16:49:09

Cédigo da operacdo: 82664638
Chave de seguranca: LOVBO9FKVLY606H6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

e M g e o R e e o T - BRI

1/1



CAIXA
3.y A 1Y @\ - v

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Raz&o Sociai: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo NOmero: 2026030900340097682790

Informacdo obtida em 23/03/2026 11:09:55

A utilizag3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagao
de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

1M

htlps.ﬂr,-onsulla-crf.caa:r.a.gov_brfoonsultacr{.fpagesrconsullaiimgregador.;si




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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisédo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricées 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 certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Valida até 27/06/2026.

Cadigo de controle da certiddo: EFOC.89EB.AA§2.D328

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°®: 15004207/2026

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacido 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 Justiga 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 honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico 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 NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 016467/26 Data da 19/02/2026 12:08:49

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, 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 0 artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 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 "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (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¢ Certidéio: 052556/26 Data da 09/03/2026 14:52:27

Inscriglio Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razlio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 18/12/2002 e disposto no arfigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cdédigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual ¢ direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradés e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS i
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
AUTO DE INFRACAQ 350796883 26/02/2026 SALDO DEBITO (NAO VENCIDO)

- Yalidade 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" @ em seguida em "Validacéo de Certidéo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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




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

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 0000000484

DADOS DO CONTRIBUINTE QU RESPONSAVEL

Inscrigo 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 leglslacdc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipa. idade, 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 débitocs gue venham a
ser apurados poéteriormente.

A aceitacdo desta certiddo estéd condicionada a verificacdo de sus autenticidade na Tnternet, no
enderaco: http://servicos2.speedgcov.ccm.br/timon/validacao/cnd

TLIMON-MA, 09 DE FEVEREIRC DE 2026

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




) PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
Q SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORGAMENTARIA

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 vilida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

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




I PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
ﬁ 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 foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 323017
\__ e # J
OR - Ordinério 323017 FiCHA: 1017 DATA:  23/03/2026 SOLICITAGAO Ne
Lcmacio PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0030/24 VENCMENTO.  23/03/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cODIGO: 2145
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
CcODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: MATERIAL HOSPITALAR
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 252,987 .86 30.750,00 16.262,14
VALOREMR
L -.. ; s .mﬂl’l’l“,Mwammm-‘"".'..-""....-."""..."".....'..-'...

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENGAO 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 R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncia Especial da Unido VALOR TOTAL DOS ITENS 30.750,00
CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créc#~ ©

Data:  23/03/2026
Data:  23/03/2026  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretério de Saude SEC. DE FINANGAS

Autorizo o empenho dessa despesa.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderec¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53 '

S ————.

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 323017 SUBEMPENHO N° 1 |

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 1017 DATA: 23/03/2026| REQUISIGRO:

[LImTMﬁmPREGEO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N® | venciMento: 23/03/2026
Fornededor: 2145 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

( DSSCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 45150, 60
UE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENCAO DAS UNIDADE z !
S BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 132/ DESCONTOS
2026 - PE N° 039/2024 - SRP N° 006/2025
4 369,00
A Z
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 30.381,00 ]
'L( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 37 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAQC e FUNC. DA ATENGAO PRIMARIA
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

\ Z

| VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )

[ 30.750, 00 30.750,00 30.750, 00 0,00

<’
3\
( VALOR A SER PAGO RS
trinta mil, trezentos e oitenta e um reais * * * * * * ¥ &+ & + *F *F ¥ F ¥ * * @
* * * * * * * * * * - - w - * - * - * - * * - * - * * * - * -
S
<

(,- DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.

{ ) Os Materiais Foram Entregues.

{ |} A Obra Foi Realizada

Chapadinha/MA, em: 23/03/2026

./

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

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




VORI 'ﬁ' CHAPADINHA

' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 326/2026 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 25 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$ 30.750,00 (trinta mil, setecentos e cinquenta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicio de medicamentos para
manutenc¢do das Unidades Basicas de Saude de interesse da Secretaria Municipal de
Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 3498~ PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ﬁl.f\' .'-["c'""'KU CASTELD ERANCO
SE 4

ALEX MONT CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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




FIRIAZONIA

H O S P I T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

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

NO VALOR DE: | R$30.750,00
trinta mil, setecentos e cinquenta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 3498 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TIMON-MA, 23 DE MARCO DE 2026

PG 2002, Fi CEP: 656386-045, Timon-MA

. 90 3216-8065 | 3317-9018 ) Av. Pr
2 amzhospitalar@gmail.com ) CHNPLE 01.183.98YV0001 50 | Inscrigho Estadusl 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos &/ou servigos constanes da Nota Fiscal Eleurdnica indicads a0 lado.

Destinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. NF'G
Emissdo: 23003/2026 Valor Total: RS 30.750.00

DATA DO RECEBMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR N° 000.003.498
Série 001
D - ||| ||"| || illlll!“ll”ﬂll”ﬂ!l”l ﬂl llﬂ
Nota Fiscal
0 - ENTRADA
‘ 1-SAIDA
sosPiTALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESS0
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.003.498 | 2126 0301 1639 8100 0150 5500 1000 0034 9810 0004 4763
Fone: (86)98854-3631 CEP: 65636-045
s‘ﬂe“l Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATURERA OA OFERACAD PROTOCOLD DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421260010820982 23/03/2026 15:37:41
MSCHCAC ESTADUA. INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO =]
127547479 01.163.981/0001-50
'DESTINATARIO | REMETENTE _
NOME | RAZAD SOCIA NPy 1 CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 23/03/2026
ENDEREGU BAFRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 23/03/2026
MUNICIFD uF TELEFOME | FAX INSCRICAQ ESTATUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 15:33:59
BASF DE CALCULO DO M8 VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ~ VAl SUBETITUIGAD VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
8.022,68 1.845,21 0,00 0,00 30.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACE SSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.750,00
R/ VOLUMES SPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF NPy CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MuNCiRD uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE EsPECE MARCA MURERACAD PESO BRUTD PESO LIGUIDO
33 | VOLUMES
vaLoR VvALOR vaLom BASE OE VALOR vaLOR ALIQUOTA %
e DESCRICAD DO PRODUTD | SERWCO NCWSM | CST | CFOP |UMD. | QUANTIADE | i, | pEscowo | ToTAL | cAc.icms wcms ) Tus | ™
00002 AZITROMICINA 500MG 30042029 | 000 | 5102 |CPR | 12.500,00 L1l 0,00 13.875,00 361999 #32,60 0,00 3,00 | 0,00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 1.866,19 (13,45%)
LOTE: 236H8
QTD: 12.500,00
FAB: 101062024
VAL: 10V10/2027
0niR2 CEFALEXINA S00MG 20419033 | 000 | S102 | CPS | 12.500,00 119 0.00 1487500 3R&N.RY R92.60 000 2300 {000
Val Aprox Tributos: 2 000,69 (13.45%)
LOTE: 3225850
QTD: 12.500,00
FAB: 08 042025
VAL: 08/06/2027
00207 ATENOLOL 50MG 29242943 | 000 | 5102 |CPR | 25.000,00 0,08 0,00 2.000,00 521,80 120,01 0,00 £3.00 | 0,00
Compl.: PRATI DONADUZZI
Val Aprox Tributos: 269,00 (13,45%)
LOTE: 147841
QTD: 25.000,00
FAB: 06032025
VAL: 06032027
CALCULO DO ISSQN e
INSCRIGAD MUNCIPAL ALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSON
' 000 AESTO QUE:  bw
DADOS ADICIONAIS f ! 3
COMPLEMENTARES e
CONTRATO ADRMINIS TRATIVO N:132/2026 i
PROCESSO ADMNISTRATIVO N-0234/2026

[ ] o5 SERVIGOS FORAM PRESTA305
AMAZOMIA HOSPITALARIBANCO DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA: 744840 § :

Val. Aprox. Tributos: 4,135,88 (13.45% ) Fonte: 1BPT ;M (9% ri.i ’5 ‘;

A

H LAR LTOA
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 23042028 17.28.55 AMAZONIA HOSPITA




25/03/26, 11:37 Recibo DANFE
Bl
MARVNHAOD N° 9902203759
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21260301163981000150550010000034981000044763
NUMERO DQ PROTOCOLO TED
996532230
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Soclal
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio | UF CPF/CNPJ Inscrigio Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome /| Razdo Bocial
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municiplo / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N°Formuliric  Data Emisséio
3498 0 23/03/2026
m"m“ Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
8.022,68 1.845,21 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
oo § e R RSe T bt R R
ITENS DA NOTA
Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitério
AZITROMICINA 500MG 12500 1,11
CEFALEXINA 500MG 12500 1,19
ATENOLOL 50MG 25000 0,08
TOTAL DOS ITENS 30.750,00
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
3498 23/03/2026
DADOS DD RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO
Data da Validagdo
25/03/2026
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

ine-lleictémas sefaz,ma.qov,br/sisceillistiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212603011639810001505500100000349. .. m




5 [ PREFEITURADE
CRETARIA DE ‘ {

saooe | - ar: CHAPADINHA| rorsecivento
@5 O TRABALHO CONTINUA ol

ORDEM DE FORNECIMENTO DO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026- Pregido 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:?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 132/2026 | DATA: | 28 de janeiro de 2026
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregiio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADMN®: 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 SEQRETARIA 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
. : O DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | '0-301:0010:2133.0000 MBRENGAD DS MO
02.14 SEQRETARIA 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 SEQRETARIA 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




[
ik s!:nsunm DE

SAUDE

i CHAPADINHA FORNECIMENTO
@ O TRABALHO CONTINUA o

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 132/2026 - Pregdio n°® 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N2 132/2026
PROC. ADM. N© 0234 /2026
COMPRIMI
330 |Azitromicina 500 mg DO |Rs 1,11 | 12500
COMPRIMI
332 |Cefalexina 500 mg DO |Rs 1,19 | 12500
COMPRIMI
400 |Atenolol 50 mg DO |Rs 0,08 | 25000
VALOR DO LOTE RS R$ 30.750,00

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

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

Chapadinha - MA

18 de Margo de 2026

18 de Margo de 2026

" RG: 18081V CPF: TRLM1.21842

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r@-; 4 881K
DO MUNICIPIO ik CHAPADINHA
;@%ﬁ. O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregdo Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisigdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n® 132/2026, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 3498 no valor de
R$ 30.750,00 (trinta mil, setecentos 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 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, 31 de margo de 2026.

‘_f@_t‘_t__{_ L\__{;/k( §

Marlangella Gorm
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

Marlangeia Gomes
Controlaaoria Geral
Portaria N®133/2022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 910

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

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENCAO 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: . . . . . . . . RR$ 30.750,00

(trinta mil, setecentos e cinquenta reais) * * * * * % * % % *x * &

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

* k * * * * * Kk Kk Kk * * * * * *k * * * * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
320017 / 1 023700  10.301.0010.21550000  3390.30.00 RR$30.75000  RR$36900  RR$30.38100 |
TOTAL.. .. RR$ 30.750,00 RR$ 369,00 RR$ 30.381,00
_Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 30.381,00

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$
14 | 575856749-0 | | RRS 30.381,00
TOTAL .. RR$ 30.381,00

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



01/04/2026, 16:45

GERENEIQD'C%‘RA

G eren-ciad.or:;::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

03519 / 2200 / 000575856749-0

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Historico:

2726 / D0000074484-0
JuripICA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
01.163.981/0001-50

R$ 30.381,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FORNECEDOR

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

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

01/04/2026

01/04/2026 16:45:07

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranga:

73101008
HPPWTKQOZUFOQS5RH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

Tiim memes hal@HBRMA innrirna tad tarre nrocpcen

111




102.02

PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagio -
SECRETARIA DE FAZENDA 20230059372
CNPJ: 06.117.709/0001-58

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
il 65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000028525

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00

Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00

Vencimento original:  10/04/2026 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 369,00

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o 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 AQO IRRF DA NOTA N°: 3498
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 10/04/2026
Néo receber ap6s o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros () Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
369,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 369,00

81620000003 1 69001102202 5 60410202300 8 00000028525 4

II II |m " "I“III'II WII Il III Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA Codgode Acadashs
SECRETARIA DE FAZENDA
' CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
! i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000028525
@ CEP: 65500000
(=) Valor Cobrado (R$)

GWA 369,00
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 04/2026 Multa: 0,00
Data de Emissao: 01/04/2026 Juros: 0,00
Vencimento original: 10/04/2026 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 10/04/2026 Total da Guia: 369,00

81620000003 1 69001102202 5 60410202300 8 00000028525 4

||| ‘Il I'“H " I“ I|‘||I|I II III II"llI 102| Guia do Banco Arrecadador
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Comprovante de pagamento com coédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Conta de débito: 3519 / 2200 / 000575856749-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816200000031 690011022025 604102023008 000000285254

Convénio: PM CHAPADINHA
Valor: 369,00

Data de vencimento: 01/04/2026

Data de débito: 01/04/2026

Data/hora da operagdo: 01/04/2026 16:45:49

Cédigo da operacdo: 82403442
Chave de seguranca: RMUAYPKEV54Z3WXL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

cmrs eI o teiaitne AIrncaces



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai 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 decisédo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda néao vencidos; e

2. nao constam inscricées 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 dérgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o 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=>.

Valida até 27/06/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigdo: 01.163.981/0001-50

Raz&o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / 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 situagao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacio NaGmero: 2026030900340097682790
Informacdo obtida em 23/03/2026 11:09:55

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

hllps:ﬂoonsuna-crf.cai:a,gov.bn‘aonmaf!pageyconswlaEmpregaoor.jsf

n




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 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 Consolidacdao
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 s3doc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitac¢do desta certiddo condiciona-se a verificacdao 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 dades
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenc¢a condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigéo 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, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pe‘lo 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, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/03/2026 14:52:27



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
3 SEC MUN DE FINANGAS PLANEJ E GESTAO ORGCAMENTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

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
00000004£8B4/2026 Pessoa Juridica
CERTIDAO
Certifico nos termos da ieglslacdc vigente € na conformlidade com o5 reglstros cadastralis desta

municipalidade, que nenhum déoito fo! encontrado em nome co(a) requerente, pe 0 que expedimos a
pzesenze CERIIDAQ; ressalvado o direlto da Fazepnda Municlpal de rever e cobrar dénitos gue venham a

ser apurados postericrmente.

A aceitacdo desta certiddo esta concicionada a8 verificagdo de sus autenticidade na Tnternet, no

endereco: hitp://servicos2.speedoov.cem.br/timon/validacao,cnd

TIMON-MA, 09 DE FEVERERIRC DE 2026

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




(m PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
i G J  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 foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 09/05/26
TIMON-MA, 09 DE FEVEREIRO DE 2026

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




