o

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

7 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704014
OR - Ordinario 704014 FICHA 706 DATA.  04/07/2025 SOLICITAGAO N°.
LiciTagAo: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO.  04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico: 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.040.530,47 11.44503 3.448.024,50

VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO

DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

_.onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e trés centavos * * " * A EreAErR e e Ly

LEREEE R RS

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 3!.9 mmﬂ? mmm -Bloco c?w

CODIGO DE APLICACAO FMS
[Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em cradit

Data: 04/07/2025
&;9

Secretario v SEC. DE FINANCAS

/



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

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 704014 SUBEMPENHO N° 1 J
[NOTA DE LIQUIDAC‘O: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICAO: ]
[th:lTACAO:PREGBO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vencrsento: 04/07/2025 ]
| Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50

ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS,
PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

VALOR BRUTO
11.445,03

137,34 J

> 4

OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 11.307,69 |
7 CODIGD CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A

02 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
i VALOR 0[O EMPEKHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR i

11.445,03 11.445,03 11.445,03 0,00

VALOR A SER PAGO R$

—
M

onze mil, trezentos e sete reais e sessenta e nove centavos * * * *
* * % & * & * & * F * * * * * & * ¥ * * * * * ¥ & ¥ * * * *

. =
[ DECLARC 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: 04/07/2025

/'\_ 3‘/

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




SECRETARIA DE '-Q" PREFEITURADE
SAUDE CHAPADINHA

@6 O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 701/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 11.445,03 (onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e
trés centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de
medicamentos para manutengao da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse
da Secretaria Municipal de Salde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2120 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.
ALEX MONTEIRO CASTELG SRANCU
Secretario fnumupatu Lauds o ane
Prefeitura me fi.-"'".""i'a".'-
ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal de Salde

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



/Y] ZONIA

H OSPITALAR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$11.445,03
onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e trés centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2120 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

€. 99 3216-805 | 3317-9018 @ av. idente Médice, 2002, F CEP: 045, Timon-MA
<0 amzhospitalar@gmail.com @ CHPE 01.163.98170001-50 | Inscrigho Estadusl: 127547479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e'ou servigos constanies da Nota Fiscal Fletrdnica indicads a0 lado. NF
Destinutino: FM.S DE CHAPADINHA - 00000062 - R JUSCELING KUBSTCHEK., 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -e
Emisslo: 04/07/2025 Valor Total: RS 11.445,00
DATA DO RECERIMENTO IDENTEICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR No m'oaz'lzo
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxlliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1A 1-8AIDA
NOTPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMORA - THION - MA N° 000.002.120 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2010 0003 1040
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPEHAGAC PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717725 04/07/2025 08:16:43
NSCAICAD ESTADUAL Do [~
127547479 01.163.981/0001-50
D T REMETENTE
NOME | RAZAD BOCIAL NP | CPF DATA DA EMBSSAD
F.M.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ERDERECD BAIRRO | DISTRITD GEF DATA A SAIDN
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUNICIPO [ TELEFOME | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA BAISA
CHAPADINHA MA 08:09:01
CALCULO DO MPOSTO
BASF DF CALCLLO DO ICMS VALOR (W0 TS mummmmlumm VALDR DO ICAMS SUBATITLGAS VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
2.986,01 686,78 0,00 0,00 11.445,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR DO P VALDOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11.445,03
FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICLLD [ NP | CPF
0 - REMETENTE
ENDEHECD MUMICIPIO uF NSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAC PESD BRLTD PESO LDO
3 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
m DESCIOGAD DO PRODUTD | SERVICD wcwsn | car | cror | un VALOR VAR ﬁ ::n:-:.- ‘:2" “":* —— :
01687 NUTRI ENTERAL | SKCAL 30059090 | 000 | 5102 (UND 200,00 5721 0,00 11.442.00 298522 686,60 0,00 P3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1 538,95 (13.45%) r
LOTE: F332568
QT 200,00
FAB: 15/04/2024
VAL: 15/04:2027
0022 TIZANIDINA 2MG 30049099 | 000 | 5102 |CXS 3,00 1,01 0,00 103 w79 018 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 0,41 (13,53%)
LOTE: G6548-10
QTD: 3,00
FAB: 15/03.2024
VAL: 150872026
_CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUMCIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SS0 a
0,00 aao?'fg"i“"ﬁ” QUE: {w
i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES "%
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025
PROC, ADM N.4332/2024 PREGAD N.0J38/2024-SRP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA74484-0 D 08 SERWCOS FORAM PRESTADOS
Val, Aprow. Tributos: 1.539,36 {13.45%) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAD: D40 T/2025 08, 18:55 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



N° 9902076065
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021201000031040
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404809
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéio Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio | UF CPF / CNPJ Inscrigéo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome f Raz3o 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 Emisséo
2120 0 04/07/2025
Rasg de Cdlculodo  yalor do IcMS Base Céiculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
2.986,01 686,78 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
11.445,03
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
NUTRI ENTERAL 1.5KCAL 200 57,21
TIZANIDINA 2MG 3 1,01
TOTAL DOS ITENS 11.445,03
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho ! Contrato Data de Emisséo
2120 04/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




SELRETARIA DE

PREFEITURADE

SAUDE

CHAPADINHA oo

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n” 039/2024-SRP

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N°: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N* 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
i CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N* | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fomecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SEQRETAR[A MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANU’!‘ENCAO 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; | | '0-301.0010.2133.0000 ;‘fggg’;%ﬁgg; ";f;s

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2131.0000

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2153.0000

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




, PREFEITURADE
“ | SECRETARIA DE ORDEM DE

SAUDE | .- AIA CHAPADINHA | rorvecivento
(é@ O TRABALHO CONTINUA -

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Nutri Enteral 1.5kcal LITRO

423 |Tizanidina 2mg CAXA | RS 1,01
VALOR DO LOTE ..R$|

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

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

mbm HOSPITALAR LTDA

ALF” M r‘ I-Iﬂ‘”;:] vruu 10 4

Secretario Municipal

> =

Prefeitura Mun,

Secretaria Mugicipal de Saude. \ RG: 1.503.712.P1 CPF: 782241, 213-5-

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _{

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o * I
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1515
- DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: L DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Crecior. .: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Ced:v.: 2102
Enderego: 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 OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

- Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 11.445,03

(onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e trés centavos) * * * * x *
* % * * % % * % * *x * * * *x * * * * * *x * * * * * * * * %k * *x *k Kk *x Kk * * * *
* * * * * * * * Kk * *

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

704014 | 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 npﬂm.ua RRS 137,34 RR$ 11.307,69

. TOTAL.. .. RR$ 11.445,03 RR$ 137,34 RR$ 11.307,69

:Despesa Ligquida . . . . . .. .: RRS$ 11.307,69

ORDEM DE PAGAMENTO

| PAGUE-SE: 23/07/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretari Saude
CPF: 008} 3-47

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

. Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 74356-9 I ] RR$ 11.307,69
 TOTAL. .. RR$ 11.307,69

Despesa paga com 0s recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74356-9

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA

Agéncia 2726-X

Conta corrente 744840

Valor 11.307 69

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 10:45:03

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transacao efetuada com sucesso.

23/07/2025 11:40:43

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

bbby ffms shmmbmm i b b cam befanf. anlantnatandimantalinday htmi?v=3 9 4A#tamplata/~?Fanf-ani-nandancias® 21hnma

/493



| S
rﬁ-‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA

S i SECRETARIA DE FAZENDA

102.02

Codigo de Arrecadagdo :
20230050996

Ak CNPJ: 06.117.709/0001-58
L AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
: 65500000

CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000021826

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2026 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 22/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 23/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 23/07/2025 Total da Guia: 137,34

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

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

65.500-000

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N®: 2120
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 23/07/2025
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
137,34 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado
137,34

0,00

81650000001 2 37341102202 4 50723202300 6 00000021826 3

Guia do Contribuinte

:ﬁ.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA
ip SECRETARIA DE FAZENDA
Aa

CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

Caodigo de Arrecadagéo
20230050996

Nosso Numero
20230000000021826

(=) Valor Cobrado (R$)
137,34

CEP: 85500000
GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 22/07/2026 Juros: 0,00

Vencimento original: 23/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 23/07/2025 Total da Guia: 137,34

81650000001 2 37341102202 4 50723202300 6 00000021826 3

[T

m.ﬂ Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:06 Banco do Brasil

24 BT B - 1 T Rl Y 17, AL et T AR P T R S, Y B

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.86.40
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

EEEEES =

Convenic MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81650000001-2 37341102202-4
50723202300-6 ©0000021826-3

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 137,34
Valor em Chegue 9,00
Valor Total 137,34

DOCUMENTO: @72311
AUTENTICACAD SISBB:
1.EC1.7AF,758.C45.E6@

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagéo efetuada com sucesso,

23/07/2025 15:51:42
23/07/2025 16:06:38

Transag8o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

bbb Hms bmmbnmdirmants hh ram hrlanf-ani-aitnatandimeantofindex htmi?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F%23home
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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 dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pulblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & 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 08:30:33 do gia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 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 Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid@o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatédria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forgca executiva.

Dividas e sugesthHes: cndt@tst.jus.br



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 01.163.981/0001-50
Razdo

Social:
Enderego:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Nimero: 2025070500360097682707
Informacgdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne lleananilta-crf caixa onv hricansultacrf/oaages/consultaEmpreaador.isf

11



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidso: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrig@o Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap0s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizag8o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo 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 o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressiio: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrig8io Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endere¢o Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704013
OR - Ordinéario 704013 FICHA 706 pDaTA.  04/07/2025 SOLICITAGAD N*
Licitagko: PREGAQ ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 04/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coDIGo: 2102
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4,032.739,97 7.790,50 3.459.469,53

VALOREMR$
1 . sete mil, setecentos e noventa reais e cinquenta centavog ** * " T rE AR AR AAA R s AR AR R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGCAO DO CAPS CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024,

TEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Sl.a MWA‘P Wl - Bloco Wo

CODIGO DE APLICAGAQO FMS

nrin

Essa despesa foi empenhada em cradit

jAutorizo o empenho dessa despesa. \
Data:  04/07/2025
Data:  04/07/2025  ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO B e Mo Eols SoriTEs
Secrelx dde SEC. DE FINANGAS

/



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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 704013 SUBEMPENHO N° 1 ]
\
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 04/07/2025| REQUISICGAO:
L ”
LICTTAGAO:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | vewcrMento: 04/07/2025 ]
> p!
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSFITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON N
4 DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 7.790, 50
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, ) y
PARA A MANUTENGCAQ DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024, PORTARIA 3676/2024.
93,49
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 7.697,01
{ cOpIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ﬂ
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
7.790,50 7.790,50 7.790,50 0,00
\ J
;
VALOR A SER PAGO RS )
sete mil, seiscentos e noventa e sete reais e um centavo * * * * & & & ok & & ¥
* * * & & * * * * * * * ¥ & * * * & HF * * * * * & * * * * ¥ *
L J
[ DECLARO PARA 08 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 Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 04/07/2025
\

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




SECRETARIA DE

T CHAPADINHA

l PREFEITURA DE
|
|
|
|

SAUDE
' O TRABALHO C TINUA
OFICIO N° 703/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
Exma. Sr.
DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar & Vs*
pagamento no valor de R$ 7.790,50 (sete mil, setecentos e noventa reais e cinquenta
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de insumos para
manutengdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2124 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

? ] 18 FARTELA &8 L'v‘\lf"-l
ALEX MONTEIRQ CASTELD BRANCU
Secrotario Munigipabgedaude ¢ Saneaments
Prefeitura | hapadinha-1iA

ALEX MONTEIRO 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 PI T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$7.790,50
sete mil, setecentos e noventa reais e cinquenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2124 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 04 DE JULHO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

lﬂ.‘l.m 2, OPF mwm-s.

. 99 3216-805 | 3317-9018 ) Av. Presidente Médice, 2092, Fi (== 045, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CNP) 01.1863.981/0001-50 | inscrighe Estacusi: 127647470




= -
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos efou servigos consianies da Noda Fiscal Eleironica indicads ao lado. NF'Q
Destinutirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissdo: 04/07/2025 Valor Total: RS 7.790,50
0
DATA DG RECEMMENTO IOEMTIFICACAC E ABSINATURA DO RECEBEDOR N 000.002.124
Série 001
e : Hl||‘|l||’|l|1l|||m“ﬂ”ﬂlﬂlmﬂfﬂ" Hﬂl
Mot Fiecal Eletronica
AMAZONIA R
SSIRIT ALA R AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE AGEBSO
FORMOSA - TIMON - WA N° 000.002.124 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2410 0003 1074
Fone: (86 36831 CEP: 65836-045
o A Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folh. 1{2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717446 04/07/2025 08:13:24
INSCHIGRD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL U0 SUBSTITUTO TRIBUTARIC cpy
127547479 01.163.981/0001-50
D T R NTE
NOME | RAZAD BOCIAL CHI*S | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO cEP DATA G SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 04/07/2025
MUMNCIFO w TELEFONE | FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA BAIDA
CHAPADINHA MA 08:05:41
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCLLD DO M8 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DOICMS - SUBSTITUICA VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
2.032,55 467,49 0,00 0,00 b 790,50
VALOR DD FRETE VALOR 00 SEGURD DESCONTO CUITRAS DEBPEEAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7.790,50
FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNRJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICENO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECE MARCA MUNERACAC PESO BRUTO PESO Liouioo
23 | VOLUMES
mw ;
ProouTo 5o wews | oo foror |weo. |ounmonoe MBS | OTR |OTE | e | e | W e
oios? SUPOSITORIO GLICEL 1.40G LACTANTE (INFANTIL} 30049099 | 000 | 5102 | BIS 45,00 5,40 0,00 293,00 63,40 14,58 0,00 £3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 32,68 (13,45%)
LOTE: A32154
QTD: 45,00
FAB: 18'04/2024
VAL: IR042027
00797 CATETER P/SUBCLAVIA DVl CVCTFX20CM Q0183929 | 500 |5102 |UND 25,00 100,00 0,00 2.500,00 652,25 150,02 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 336,25 (13,45%)
LOTE: 32548
QT 25,00
FAB: 17°06/2024
VAL: 17/06/2030
01646 KITPF/NEBULIZACAQ [INFANTIL 30059090 | 000 | 5102 |UND 75,00 10,00 0,00 750,00 195,68 45.01 0,00 3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 100,88 (13,45%)
LOTE: KITS54
QTD: 75,00
FAB: 1602/2023
VAL: 16/02/2030
00278 SACO DE LIXO HOSPITALAR 100 LTTROS 39232190 | 000 | 5102 |UND 1.250,00 0,63 0,00 787,50 205,46 47.20 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 167,58 (21 28%)
LOTE: N56471
QTD: 1.250,00
FARB: 17'08/2021
VAL: I'T/OR2030
_CALCULO DO 1S8QN
INBCRICAD MUNKCIFAL VALOR TOTAL DOS SRV OS BASE DE CALCULD DO 1S50M lmmt&mm
= TATESTO-QUE—
DADGS ADICIONAIS P .
INFORMACOES COMPLEMENTARES
GCONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/Z025 2(_] OSMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.038/2024-SRP
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCE DO BRASILJAGENCIA 2726-X CONTA: 744840 e
Vel Aprox. Tribulos: 1.158.47 (14,84%) Fonte: 18T !J 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 04/07/2025 08:18.58




DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:58

NIRRT | S |4|I Illl\ WI”" “M H| \WN H W H! iﬂ
Nota Fiscal Elstrénica
2 0- ENTRADA
AMAZONIA A
el ol AVENIDA PRESIDENTE MEDICH, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.124 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2410 0003 1074
Fone: (86)98854-3831 CEF: 656236-045 Sé
rie 001 Gonsulta de autenticidade no portal da NF-e
Fﬂlh!l 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023717446 04/07/2025 08:13:24
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO GNPy
127547479 01.163.981/0001-50
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
;m DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO wowsw | cs1 | crop |wen. | quawmoape | VELOR | ooyl Py .;:,::. ‘:f “l':' :::wm:
00279 SACO DE LIXO HOSPITALAR 50 LITROS 39232190 | 000 | 5102 |UND 1.250,00 0,48 0,00 64,00 156,54 36,00 0,00 £3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 127,68 (21,28%)
LOTE: NS69741
QTD: 1.250,00
FAB: 17106/2021
VAL: 177062030
DDGET PROPE DESCARTAVEL 0049069 | 000 | 5102 |UND 100,00 29,10 0,00 2.910,00 759,22 174,62 0,00 E3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 391,40 (13,45%)
LOTE: SFG4783
QID: 100,00
FAB: 20001/2022
VAL: 20601/2029
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




Bl i v i vuio

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902076082

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021241000031074

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404826

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo | UF CPF /| CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigdo Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio ! UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulério
2124 0

Base de Calculo do Valor do ICMS

ICMS
2.032,55 467 49

Valor Total da Nota
Fiscal

7.790,50

Data Emissdo
04/07/2025

Base Calculo do ICMS ST
0,00

Valor do ICMS ST
0,00

ITENS DA NOTA

Descricio do Produto

SUPOSITORIO GLICEL 1.40G LACTANTE (INFANTIL)
CATETER P/SUBCLAVIA D/1 CVC7FX20CM

KIT P/NEBULIZACAO INFANTIL

SACO DE LIXO HOSPITALAR 100 LITROS

SACO DE LIXO HOSPITALAR 50 LITROS

PROPE DESCARTAVEL

Valor Unitério
5,40

100,00

10,00

0,63

0,48

29,10

Quantidade
45

25

75

1250

1250

100

TOTAL DOS ITENS

7.790,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato
2124

Data de Emisséo
04/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




SECRETARIA DE

SAUDE A

PREFEITURADE

CHAPADINHA| rorvecivinto

70
O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio 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: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: A NIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N° 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: | (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
S s CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Formecimento 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
por. T AL S0
— 1 .301.0010.2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: Spp-hephataciis
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIADE

PREFEITURADE
SAUDE | . \].1 CHAPADINHA mg:;?mﬁm
(Oh =4 O TRABALHO CONTINUA 0

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n® 039/2024-SRP J

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

DIDO
113 |Supositério de Glicerina A
Infantil Glicerol 1,40g Bisnaga | RS 540] 46
i fvaé?ftgo‘znf”bcla‘"a o/ Unidade | R$ 100,00| 25
2231 | Kit p/ Nubulizag&o Infantil Unidade | R$ 10,00 75
261 | | Saco de Lixo Hospitalar ;
Bl 100 litros Unidade R$ 063| 1250
r ?;;:so de Lixo Hospitalar 50 Unidad RS 048 1250
PROPE DESCARTAVEL UNIDADE | R$ 29,10 100 ' 00
VALOR DO LOTE .. R$ 7.790,50

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 Secretéria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025

" AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ALEX MONTEIRD CASTELD BRANCU .
de ¢ Saneamentc

! L]
i A

Secretario Munieinal de
Prefeitura Mun,

- reu
Secretaria Manicipal de Sadde. RG: 1.503.712| CPF: 78224721382

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
v P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1514

' DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: Ry B DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 o1 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGCA0O DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 7.790,50

(sete mil, setecentos e noventa reais e cinquenta centavos) * *
* * % * % * * * *k * * *x Kk * * * * % * *x *x *k * *x * * * * * * * *
* % * * * * * * * * * * Kk *

: EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Llauipo
704013 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00 RR$ 7.790,50 RR$ 93,49 RR$ 7.697,01

TOTAL .. .. RR$ 7.790,50 RR$ 93 49 RR$ 7.697,01
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 7.697,01

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO GASTELO BRANCO

Secretari Saide
CPF: 008. —703-47

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

. Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
oot | 743569 I I RR$ 7.697,01
. TOTAL. .. RRS$ 7.697,01

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43 Banco do Brasil

:rrgrx{;f'e'r‘é'r_!;:i"é entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-8

Conta corrente 74356-9

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 7.697,01

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 10:47:23

JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:40:43

Transagao efetuada com sucesso.

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

httns://autoatandimento.bb.com.brfapf-api-autoatendimentof/index.html ?7v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendeancias%23home 4/13



PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

s

102 02

Cédigo de Arrecadacdo :
20230050883

t nd
a A CNPJ: 06.117.709/0001-58
@;‘ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

Nosso Numero
20230000000021730

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuaric: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emiss&o: 17/07/2028 Juros: 0,00
\encimento original. 01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 93,49

CONTRIBUINTE

Nome/Raz4o 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 AQ IRRF DA NOTA N° 2124
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor véalido para pagamento até 01/09/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apdés 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

93,49 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 93,49

81680000000 1 93491102202 8 50901202300 8 00000021730 7

Guia do Contribuinte

rﬁ., PREFEITURA DE CHAPADINHA

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

Codigo de Arrecadacéo
20230050883

Nosso Numero
20230000000021730

(=) Valor Cobrado (R$)
93,49

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 93,49

81680000000 1 93491102202 8 50901202300 8 00000021730 7

IR

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:06 Banco do Brasil

s M- A A b B Yot ¥ . -l o e L A i

‘Fiagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.06.40
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000000-1 93491102202-8
50901202300-8 0P00021730-7

Data do pagamento 23/87/2025
Valor em Dinheiro 93,49
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 93,49

DOCUMENTO: 872312
AUTENTICACAQ SISBB:
C.EBA.F18.E56.D49.C48

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:52:20
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:06:38

Transag8o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

ke flaotaatandimantn hh rom hrianf-ani-autoatendimento/index. htmli ?v=23.9.4#/template/~2F apf-apij-pendancias~2F %2 3home 4/5



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 dfvidas 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 Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo € valilda para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.

Cddigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAINA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ~

Certificacdo Numero: 2025070500360097682707
Informagdo obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

httne-lirnnenlta-crf caixa aov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certidd3o n®: 23729949/2025

Expedicgdo: 29/04/202;, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025"- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 B883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢ga condenatéria 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 Piblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliac@o Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidso: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razédo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA
Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON

UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagédo 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 Certidéo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidéo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizacéio das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributéario 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 néo alcan¢adas pela decadéncia.

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

Vallidade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidSes"” e em seguida em "Validagdo de Certid3o Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



- = N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
NH
11.844,664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 814021
N v B
OR - Ordinéario 814021 FICHA: 2 DATA:  14/08/2025 SOLICITAGAO N°
ucragio: PREGAO ELETRONICO 0039/24 pPROCESsO  00306/24 VENCIMENTO:  14/08/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cobico: 2102
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
835.782,37 791.736,44 1.917 48 42.128,45

VALOR EM R$

. um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos * * ****** TR asnna s

LTEEEE R R R NE R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM

CODIGO DESCR.

QTD UNID VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do

SUABITEPALC SHETREREM

1.917,48

Data:

14/08/2025

}Aulorizo 0 empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIR STELO BRANCO
Secretar

Essa despesa foi empenhada em créadit
Data: 14/08/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS

/



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

L EMPENHO N° 814021 SUBEMPENHO N° 1 ]
r
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 2 DATA: 14/08/2025| REQUISICAO:
\
[-.:cmcm;pagsho ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 14/08/2025 }
F‘E‘ornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
\ J
DESCRICAC DX MATERIAL E/0U SERVICO -\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 1.917. 48
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, : !
CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
} 23,01 )
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.894,47
¢ )
4 CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ ¥,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
r 1.917,48 1.917,48 1.917,48 0.0DJ
{

VALOR A SER PAGO RS
um mil, oitocentos e noventa e quatro reais e quarenta e sete centavos * * * *
* * & & & & H * F F* * * * * & & * Kk F ok k Kk * ok & k kK K ok ok
L
/’ DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: i
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
[} Os Materials Foram Entregues.
{ J A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/08/2025
/L\_ ﬁ/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ENCONTRANDO-SE




SECRE;‘AmA.DE | 'ﬂ-‘ PREFEITURADE
sauoe | in CHAPADINHA

‘e\ 3 TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 870/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de agosto de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 1.917,48 (um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e
oito centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos
para manutengdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2320 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

o

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

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



FIRIAZONIA

H O S PI1 T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$1.917,48
mil novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2320 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA , 14 DE AGOSTO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

. 990 3216-805 | 3317-9018 ©@ av. Pr Medice, 2002, F CEP: 65636-046, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CHNP) 01.163.981/0001-80 | Inscrighe Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e/ou servigos conslanies da Noia Fiscal Elewrdnica indicada ao lado, N F-G
Destinutirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissdo: |4/08/2025 Valor Total: RS 1.917,48 S
DATA DO RECERMENTD IDENTFICACAD E ARSINATURA DO RECEBEDOR N 000-0'02.3 20
Série 001
Nota Fiscal Elstrénica
AMAZON, e
" 1- SAlDA
P IT A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.320 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 2010 0003 2912
Fona: (86)98854-3631 CEP- 65636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fﬂh. 1;‘1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DFERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250029216855 14/08/2025 11:43:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
'DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP [ GPF DATA DA EMIBSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 14/08/2025
ENDERECD BAIRRO /| DISTRITO Cer DATA D4 SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 14/08/2025
MUMICIPO UF TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA [ SAIDA
CHAPADINHA MA 11:42:51
BASE DE Cl CLLO DO I0MS VRLOR DO ICMS BASE DF CALCULD DO ICMS SURBSTITIICAD VALDW DO ICMA SUBETITUSCAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
500,27 115,06 0,00 0,00 1.917,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTO DUTRAS DEBPEBAS ACEBSORIAL WALOR DO i WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.917,48
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD w CME ) CPF
0 - REMETENTE
[ENDERECO MUNICING uE NSCIICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA MUMERACAD PESD ARUTD PESO LouDo
10 | VOLUMES
rnmmw
Cooeo DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NG CIT | GFOP | UMD, LN WHOR WK At SALOR b fLmony
PROOUTO TOTAL CALC. lcas Cus L ICus ]
00159 ATADURA ALGODAD 15CM 30059090 | 000 | 5102 |UND 312,00 19 0.00 683,28 178,27 41,00 0,00 p3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 91,90 (13,45%)
LOTE: 23038 15N
QT 312,00
FAB: 01 02/2022
VAL: 01022028
00499 ATADURA GESSADA I5CMX3CM C/20 30059090 | 000 | 5102 | RLS 187,00 6,60 0,00 1.234,20 322,00 74,06 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 166,00 (13,45%)
LOTE: 45D6321A
QT 187,00
FAB: 17/10/2024
VAL: 17/10/2028
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1IS50N 1SSON
0,00 0,00 - 0,00
'DADOS ADICIONAIS hﬁs s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES sy B
ADITIVO - CONTRATO ADMINIS TRATIVO N-023/2026 PROC.ADM. N-433212024 w MATERIAIS F ORAM i
PREGAD N-03U2024 SRP
DECRETO N-03W2023-GP BASEADO NA INSTRUCAD NORMATIVA N-1.234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012
AMAZONIA HOSPITALAR BANCO 0O BRASILAGENCIA2726-X CONTA T4484-0 D 0s SERVICOS FORAN o
Vil Aprox. Tributos: 257,80 (13,45%) Fonte: IBFT e
[
EM: I L( Y X / t; 5

FATA ©UNBA NA ABSCTT AN 1 RNASTIS NGNS 1A




Eu \RANHAO N° 9902096747

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250801163981000150550010000023201000032912

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996425478

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2112208 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Soclal
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

2320 0 14/08/2025

e de Calculodo  yalor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

500,27 115,06 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

1.917,48

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ATADURA ALGODAO 15CM 312 2,19
ATADURA GESSADA 15CMX3CM C/20 187 6,60
TOTAL DOS ITENS 1.917,48

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho f Contrato Data de Emissédo

2320 14/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGCAO |

Data da Validacdo
20/08/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

CHAPAD|NHA FORNE(;;MENTO

ORDEM DE

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saéde de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P.J. N* 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 [ C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DENE.”A“E CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 (ADITIVO) | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrnico 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 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANU"I'ENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SE(;RETAR]A 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 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO [)AS ACOES

ORCAMENTARIA: | NATUREZA:

BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14,02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE

' CHAPADINHA |  roicivenro
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SECRETARIA DE

SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025 (ADITIVO)- Pregido n® 039/2024-
SRP

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n° 039/2024-SRP

Atadura de Algodédo 15 cm Unidade R$ 219
142 |Atadura gessada 15 cm Unidade R$ 6,60 187
VALOR DO LOTE...R$|

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

01 de Agosto de 2025 01 de Agesto de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

L David Gomes de Abreu
Secretaria Mutdficipal de Sadde. RG: 1,503, 7112P CPF: 782.247.213.8:

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-; TR A aibika
DO MUNICIPIO ﬁ:’k CHAPADINHA
a’-w o) 59 CONTINUA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHI

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 Pregéo Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos 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° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2320 no valor de
R$ 1.917,48 (um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito
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 realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 25 de agosto de 2025.

14 AP
&A zeccl A

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlangria *.,L('_)-Txg S
Controludoria Geral

Portaria N©133/2027



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_ CHAPADINHA
e CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1972

DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 29/08/2025
Credof. ..: .AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.917,48

(um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos) * * * * * *
* % * * *k * * * * Kk * * * * * * * * * * * *
*

* Kk * * * * * * * *

* k¥ * % * K * * * * * * &

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
_814021 | 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 191748 RR$ 23,01 RR$ 1.894 47
- TOTAL. ... RR$ 1.917 48 RR$ 23,01 RR$ 1.894 47
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 1.894,47

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretario, Sande
CPF: 008. 3-47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74356-9 | | RR$ 1.804.47
. TOTAL... RR$ 1.894.47

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



01/09/2025, 15:38 Banco do Brasil

29/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:54:37
177301773 SEGUNDA VIA 2004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
=== === EE===== =
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2025
NR. DOCUMENTO 552.726.000.874.484
VALOR TOTAL 1.894,47

*®¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMAZONIA H LTDA

AGENCIA: 2726-X CONTA: 74.484-0
NR. DOCUMENTO 551.773.000.074.356
===

NR. AUTENTICACAO €.9CC.8B6.9BA.6E9. 256

Transagdo efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

Jnemk ani_a dnastandimantanlinday hMimiP?v=1 O T#tamnlata/~7Ernnciiltac<"EREG. 1 b
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

rf

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

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230052160

Nosso Numero
20230000000022741

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 23,01
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 AO IRRF DA NOTA N°: 2320
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor védlido para pagamento até 30/09/2025
Néo receber apos o vencimento.
Apéds esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (<) Desconto

23,01 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

{+) Taxa Expadiente

(=) Valor Cobrado

0,00 23,01

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3

LIVATHRWN

Guia do Contribuinte

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

e

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacéo
20230052160

Nosso Numero
20230000000022741

(=) Valor Cobrado (R$)
23,01

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 23,01

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3

102

Guia do Banco Arrecadador




01/09/2025, 15:38 Banco do Brasil

‘ G3350115246753771
. Emissao de comprovantes 01/08/2025 15:36:01
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.38.01
1773601773 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000000-9 23011102202-9
50930202300-7 ©00000022741-3

Data do pagamento 29/e8/2025
Valor em Dinheiro 23,01
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 23,01

DOCUMENTO: 82901
AUTENTICACAO SISBB: 1.4E0.43A.EA4.B74.DAC

O A b kb e helanf Aani anbnatandimantafinriay hMmIPu=1 Q THtamninta/=7Eranciiltac~7CARO.1 kb



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao 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 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2026.

Cadigo de controle da certiddo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razdo
|Social:
Endereco:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025081202440097682762

Informagao obtida em 27/08/2025 10:32:33

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




PODER JUDICZARIO
TUSTICA DO TRAEALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico 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 NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, 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: 18/11/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 21/08/2025 17:46:37



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscriglio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributério 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 néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025,

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



o PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

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
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidao é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDACAO:OOO1!401100000110458




. PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




04/086/2025, 14:06 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

o g e-ivfep +|*
T 3 Captiatdy Vagatea 4o YLl

Adaalinia Lo ¥ldaaly

Resultado da Valldaglo da Certidso Negativa de Débito

N° da Certidéio: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfo: 04/06/2025 09:21:45
Inscriclio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Liove 1 ]




i 3
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703008
\_ e P V.
OR - Ordinério 703008 FICHA: 706 DATA  03/07/2025 SOLICITAGAD N°
ucitagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO. 03/07/2026
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico: 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.087.405,50 18.915,60 3.393.678,90

_dezoito mil, novecentos e quinze reais e sessenta centavos * ***rrrFEFER A E LA E R R n e

TERE R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SL‘,MA‘P M{W - Bloco d‘rmméo
- )

CODIGO DE APLICAGAO FMS
lAutorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi empenhada em cradit
Data:  03/07/2025
Data:  03/07/2025 ALEX MONTEI.RO STELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta SEC. DE FINANCAS




#

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

"
= CNPJ: : - -
. J: 11.844.664/0001-53
IIIIIIIIIIIIIIII NOTA DE " LIQUIDACA”O
[ EMPENHO N° 703008 SUBEMFENHO N° 1 |

[no'rn DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO:

[LnnTmﬁmPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | vewncimento: 03/07/2025 ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50 ]
ENDEREGC: PRESIDENTE MEDICI TIMON J
{~ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO )

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 18.915. 60
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, : ’
PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.
226,99

\ £
OR - Ordinéario VALOR A PAGAR 18.688,61
7 CANTGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA 3

D2 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

\ iy
¥ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ]

18.915, 60 18.915, 60 18.915, 60 0,00]
‘r
VALOR A SER PAGO RS
dezoito mil, seiscentos e oitenta e oito reais e sessenta e um centavos * * *
- * * - * * - * - - - * * * L - - * - * * * - - - * * * - *
\.
/’ DECLARO EARA 0S DEVIDOS FINS QUE: ﬂ\
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( 1 Os Servigos Foram Prestados.
) Os Materiais Foram Entregues.
{ } A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025

\
[\_ J
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




| Py  SREFELTURADE
} |
Feaone | i CHAPADINHA

w O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 708/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 18.915,60 (dezoito mil, novecentos e quinze reais e sessenta
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢ao de injetaveis para
manuten¢do da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2101 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MCWTEIRD CASTELD BRANCO
Secretario Kumicin aude o daneamente
apadinha-MA

:
livlpe

Prefeitura Mun, fie

ALEX MONTEIRO 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 CHAPDINHA

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: I R$18.915,60
dezoito mil, novecentos e quinze reais e sessenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2101 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-P1, 03 DE JULHO DE 2025

AHAZONM HOSPITALAR LTDA

¢ vid es de
RG: 1.503.7 CPF: 782.247. 2134.

. 99 3216-805 | 3317-9018 7 Av. Presidents Médice, 2002, Formosa, CEP: 65826045, Timon-MA

< amzhospitalar@gmail.com i/ CNPJ) 01.163.981/0001-50 | inscrigo Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos e/ou servigos consiantes da Nota Fiscal Eletronica indicada so lado. NF-&
Destinutirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissdlo: 03/07/2025 Valor Total: RS 18.915,60 . 0
DATA DO RECEBIMENTO WENTIFIGAGAQ E ABSINATURA DO RECEBEDOR N’ 000.002.101
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documanto Auxiller da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AMAZONIA oA
oy wpfipabe { vt AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 GHAVE DE ACESS0
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.101 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0110 0003 0847
Fone: (86 1 CEP: 85836-045
o (EJRREE-I Série 001 Consuita de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUHEZA OA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORWEAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023633922 03/07/2025 15:41:33
INSCRICAD ESTADUAL NECRI Do TRIBUTARC Py
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP | GPF DATA DA EMIBEAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDEREGO BARSRO | DISTRITO cep DATA GA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIIO uF TELEFOME | FAX. INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAICA
CHAPADINHA MA 15:33:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOM8 VALOR DO ICME BASE NE CALCULO DO ICME SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBRTITUIGAN VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.935,09 1.135,07 0,00 0,00 18.91 5,60
VIALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPEGAE ACESSORAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 18.915,60
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UuF CNPJ I CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNCIAD ur INSCHICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIQUDO
16 | VOLUMES
COGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIUOTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO | SERVIGO HOWSH c T CFOF | UNID. | QUANTIDADE UNITARID DESCONTO TOTAL CALE, ICis vy oy - Ty ™
00017 DIPIRONA S00MG/ML 30049069 | 000 | 5102 |AMF | 15.000,00 L.23 000 | 18.450,00 4.813.61 110713 0,00 £3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2.481,53 (13.45%) F
LOTE: 16123
QT 15.000,00
FAB: 16'04/2024
VAL: 16/04/2026
Wiz NORIPURUM [00MG/ML 28211030 | 000 | 5102 |AMP 32,00 14,55 0,00 465,60 121,48 2794 0,00 P3.00 | 000
Compl.: HIDROXTDO FERRICO SOL INJ. SML
Val Aprox Tributos: 62,62 (13.45%)
LOTE: 2399%10
QID: 32,00
FAB: 15002024
VAL: 15/06/2027
_CALCULO DO ISSQN —
INECTICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF N CALCLLO DO ISS0N AR
0,00 LT STO QUE: o
DADOS ADICIONAIS — =k
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N JATS FORAM RECEBIDOS
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.023/2025 MﬂTER
PROC. ADM N.433212024 PRE GAD N.0392024-SRP s
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENGIA 2728-X CONTAT4484-0
oo sy ] 05 SERVIGOS FORAM PRESTADO
em: 0% 1 QX1 IS

DATAE HO&A DA IMPRESSM). 04/07/2025 08:16:40




N° 9902075983
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021011000030847
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404727
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razédo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002
Municipio / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formuléario Data Emissao
2101 0 03/07/2025
Fén:; de Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
4.935,09 1.135,07 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
18.915,60
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
DIPIRONA 500MG/ML 15000 1,23
NORIPURUM 100MG/ML 32 14,55
TOTAL DOS ITENS 18.915,60
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2101 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOQEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacdo
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304



PREFEITURADE

SECRETARIA DE ORDEM DE
SAUDE | .. CHAPAD'NHA FORNE%MENTO

@'6 O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregio n” 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 [ C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DEN:,'P“’E CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N": | 023/2025 |  DATA: | 10 dejaneiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrénico N®: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433212024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE ]
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. og. 3|4.02 - FUNDO MUNICIPAL DE gxxum:
A .| | 10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS [.l'CE SAUDE - I(;AB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE __
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




|

ECRETARIA DE L
SAUDE | .. Lﬁ

PREEFEEITURA DE

' CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

O TRABALHO CONTINUA

68

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMIN[STIIATIVO N° {)23!2025t Pregio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n® 039/2024-SRP

Dipirona 500MG/ML

Ampola RS

123

52 |Noripurum 100MG/ML

Ampola R$

14,55

VALOR DO LOTE .R$

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

condigdes estabelecidas em contrato.

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

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALEY MONTE A £

VERRTELD BRANCO

Secratar PO

Prefeitura ftun,

Secretaria Municipal de Sadde.

23 de Junho de 2025

AHAZONIA HOSPITALAR LTDA

vid Go

.. esde
RG: 1.508.

Pl CPF: 82247, 213-5.

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
= CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
| I
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1517

DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 23/07/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F : MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 18.915,60
E{dezoito mil, novecentos e quinze reais e sessenta centavos) * * * * & &
* * * * E S * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ok * * * &
* * * * * * * * * * & * * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
703008 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 18.91560 RR$ 226,99 RR$ 18.688,61
TOTAL. ... RR$ 18.915,60 RR$ 226,99 RRS 18.688,61
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 18.688,61

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretario aude
CPF: 008B. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque

| Valor R$
001 |  74356-9 | | RR$ 18.688,61
TOTAL. . . RR$ 18.688.61

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43 Banco do Brasil

‘ l G33§
Goviano

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74356-9

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 18.688,61

Destinagae 1]

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 10:30:17

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:40:43

Transagao efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JIG90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

lebbin = f s s mbmin ddimmmmbs B Aaes hrlanf.anioanitnatandimantafinday himlPv=3 G A#ftamblatae/~?2Fanf-ani-nandanciae®.?1homa 1/41
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PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadagdo :

SECRETARIA DE FAZENDA 20230050903
CNPJ: 06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

Nosso Numero
20230000000021750

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 226,99
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°: 2101
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 31/07/2025
Néo receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.
(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa {#) Juros (-) Deaconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

226,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226,99

81610000002 4 26991102202 9 50731202300 9 00000021750 5

* PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagéo
LT SECRETARIA DE FAZENDA 20230050003
pr d CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
L ke AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA\ 20230000000021750
b CEP: 65500000
~— (=) Valor Cobrado (R$)

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Muilta: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 226,99

81610000002 4 26991102202 9 50731202300 9 00000021750 5

III"II“'I"II IIIII'"'IIII I|I|I||II|I’I 102| Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:06
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Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

G33s
2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO
1773601773

- 16.96.39

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA:

74.356-9

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81610000002-4

26991102202-9

50731202300-9 ©0000021750-5
Data do pagamento 23/087/2025
Valor em Dinheiro 226,99
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 226,99
DOCUMENTO: ©72309
AUTENTICACAO SISBB:
4.70D.52A.06C4.460.62A
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

Transagao efetuada com sucesso.

23/07/2025 15:50:00
23/07/2025 16.06:38

Transagao efeluada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

i ms Ny bnatandimmantn bbb ram hrlanfoani.anitnatandimantalinday htmi?v=1 0 Adtamnlata/~?Eanf.ani-nandanciac~2E0. 2 Thama
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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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisé@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@io da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certidfo esté condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025.”

Cédigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

~AIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.163.981/0001-50
Razdo

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025~

Certificacdo Numero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

hitee: Hlnmneniita_nrf raiva anv Brieaneibarrfinanae/canc itaF moreaador isf

1M



Fagina 1 de 1

DICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n°: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/20257- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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 Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagcdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive noc concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Diividas & sugestdes: cndtécst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizag@o 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 Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressé&o: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC, POR DECLARACAD 2133011558815 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAOD 2133011895427 25/04/2025 PARCELADO
LANC, POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Valldade da Certidio: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDIC!, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 85636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdo vigente e na conformidade com 0s registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrade em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos gque venham a
ser apurados posteriormente.

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

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo villda até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordindrio

CHAPADINHA

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703009
-thh "
OR - Ordinario 703009 FICHA 706 pAaTa:  03/07/2025 SOLICITAGAO N
uciragho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO  03/07/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cO0IGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.106.321,10 16.852,50 3.376.826,40
VALOR EM R$

....dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos * ** " * Tt T rEr AR s v

R R R

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SlG mm‘ﬂf mgﬂgul - Bloco d‘r&g

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em craditn

Data:  03/07/2025

\Autorizo o empenho dessa despesa.

Pata:  03/07/2025  ALEX MONTEIRO Q TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretariq@g\Sayde SEC. DE FINANGAS

7



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

NOTA DE LIQUIDAGAO

© SUBEMPENHO
[ EMPENHO N 703009 N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISIGAO:
L )
[:chACAo:PREGf\O ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N°® | vencrMento: 03/07/2025 ]
-
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON J
" DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 16.852, 50
TEM POR OBETIVO AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, R
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024, PORTARIA 3676/2024.
202,23
rk 7/
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 16.650,27
7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156,0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ y,
( VALOR DC EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR b
16.852,50 16,852, 50 16.852,50 0,00
7 4
( VALOR A SER PAGO RS
dezesseis mil, seiscentos e cinquenta reais e vinte e sete centavos * * * * % *
L * * - . " * * - * * - - * a* - - - * * - - * * * - * * * -
L |
et

DECLARO PARM 08 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LELI 4.320/64

{ | Os Servigos Foram Prestados.

| Os Materiais Foram Entregues.

{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025

\

’,T

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




wogees | 87 CHAPADINHA

TRABA

OFICIO N° 707/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025

Exma. Si.

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$ 16.852,50 (dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais
e cinquenta centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de
insumos/correlatos para manutengdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de
interesse da Secretaria Municipal de Saide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2099 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

hLE?(:’-J';-’.Z;(-‘..;.Z‘.j L . \d .LEU
e ¢ Saneamento

A

Secretarie Municip2 i@
Prefeitura Mun,

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



SIS A ZONIA

H O s P T A L A R
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$16.852,50
dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2099 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

AHAZONIA HOSPITALAR LTDA

€. 99 3216-805 | 3317-9018 @ Av. Presidents Médice, 2002, Formosa, CEP: 85636-045, Timon-MA
2 amzhospitalar@gmail.com ) CNPL 01163 981/0001 50 | inacrigBo Estadual: 1275647479




——
Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos elou servigos consiantes da Nota Fiscal Eletronica indicada o lado,

Destinatirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

Emissdio: 0307/2025 Valor Total: RS 16,852,50

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEAEDOR

N° 000.002.099
Série 001

HOSPITAL

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AMAZONIA

AR

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082

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

T MR A

CHAVE DE ACEBSO

2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0020 9910 0003 0839

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

NATUREZA DA DPERACLO

VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0

421250023633592 03/07/2025 15:40:23

INSCRIGAQ ESTADUAL
127547479

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO

(= )

01.163.981/0001-50

NAT,

NOME / RAZAD BOCIAL

REMETENTE

F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

CNP) { CPF

11.844.664/0001-53

DATA DA EMISSAD
03/07/2025

ENDEREGD

RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000

BAIRRO [ DISTRITO

CENTRO

CEP

65500-000

DATA DA Sal0n

03/07/2025

MUNICIPIO

CHAPADINHA

uF TELEFOMNE | FAX

MA

INSCRICAD ESTADUAL

HORA Mk SAITA

15:32:42

VAL [0 ICMS

BASE DF CALCULD DO ICMS SUBSTITLICAD

0,00

VALOR DO ICME SURSTITUICAD

WVALOR TOTAL DOS PROMUTOS

0,00 16.852,50

VALOR DO FRETE

0,00

DUTRAS DESPESAS ACEGSORIAS

0,00

VALOR DO 1

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 16.852,50

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEKCLLD urF CNPJ | CPF

WUNICIPO

ur WSCHICAO ESTADUAL

VOLUMES

NUMERAGAD

PESO BRUTD

PESO | koo

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRIGAD 0O PRODUTD | SERVICO

BASE DE ALIQUOTA %

CALE. ICws

H

0os17

FAB

00518

FAB

QT

SWAB PARA COLETA DE AMUSTRAS (CONTONETES)
Val Aprox Tributos: 521,92 (16,31%)
LOTE: 5147
QT 400,00

: 177082021

VAL: 17/08/2026

TESTE RAPIDO IGG/GM COMD
Val Aprox Tributos: 894,76 (13,45%)
LOTE: IGM-620/23

QTD: 250,00

: 18°05/2024

VAL: 18082027

TESTE SWAB COVID
Val Aprox Tributos: 941,50 (13,45%)
LOTE: SW654

: 500,00

FAB: 180872024
VAL: 18082028

90149000

30021590

IR221990

D
3102 |UND 400,00

5102

5102

8.00

26,61

14,00

0,00

0,00

0,00

1.200,00 B34,88 1924

[
3

0,00 3.00 | 0,00

6.652,50 1.735,64 399.20 0,00

7.000,00 1.826,30 420,05 0,00 0.00

INSCRIGAC MUNCIPAL

CALCULO DO [SSQN

VALOR TOTAL DOR BEAVICOS

0,00

BASE DF CALCULO DO 1580N

WALOR TOTAL DO I8N

0,00

el |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO ADMINISTRATIVO N,023/2026

PROC. ADM N.4332/2024 PREGAD N.039/2024-5RP
AMAZONIA HOSPITALAR(BANGO DO BRASILJAGENCIA 2T726-X CONTA: 7T4484-0
Val. Aprox. Tributos: 2.358,18 (13,89%) Fonis: IBPT

ESFHVADD

AFVESTO QUE:
[3¢ 05 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

] 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
em: QA 4 o7 02 g
s PR y

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: (4/07/2025 08:18:38




SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902075981

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000020991000030839

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996404725

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ

2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigdo Estadual
12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

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
2099 1]

Base de Calculo do Valor do ICMS

ICMS
4.396,82 1.011.27

Valor Total da Nota
Fiscal

16.852,50

Data Emisséao
03/07/2025

Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto

SWAB PARA COLETA DE AMOSTRAS (CONTONETES)
TESTE RAPIDO IGG/IGM COVID

TESTE SWAB COVID

Quantidade
400
250
500

Valor Unitario
8,00

26,61

14,00

TOTAL DOS ITENS

16.852,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
2099

Data de Emissdo
03/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

Data da Validacao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA




ol PREFEITURADE

' SECRETARIA DE ‘
SAUDE

—
o

ORDEM DE
fi.. CHAPADINHA it

w O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 [ C.P.F.N%: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N. P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
IDEN',:‘E:)ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Formecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010,2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. {1}3‘;8}0(21010 2133.0000 :&TN??’IE U}j{umL o gAl]DE
301.0010.2133. NCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: el o e e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS 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




PREFEITURNINE

[ eavoe | . din:. CHAPADINHA |  rowscirro
O/ O TRABALHO CONTINUA o

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n® 039/2024-SRP J

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

Swab para coleta de ‘
amostras (Cotonetes) Unidade R$ 8,00
Teste Réapido
laG/IgM Covid Unidade R$ 26,61 250
Teste Swab Covid Unidade R$ 14,00
VALOR DO LOTE ..R$|

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

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretéria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALEX OUTER(
Secretano Wemicly
Prefeitura Mu

Secretaria Munidipal de Saide.

23 de Junho de 2025

AHAZONIA HOSPITALAR LT

RG: 1,803, OPmem-i.

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1518

| R gl N 4 3%
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 16.852,50

(dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos) * *
* % * k Kk *x Kk Kk * Kk Kk *k * & * * Kk *k * *k Kk * *k * * *k * * * *k

* * * * * * *

* * k Kk Kk Kk Kk Kk *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO Liauipo
703000 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.80.30.00 RR$ 16.852,50 RR$ 202,23  RR$ 16.650,27
TOTAL .. .. RRS$ 16.852,50 RR$ 202,23  RRS$ 16.650,27

Despesa Liquida . . . . 8 RRS 16.650,27

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

CPF: 008.9

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

Banco |  Conta [ Cheque I Valor RS
001 | 74356-9 I | RR$ 16.650,27
TOTAL. .. RR$ 16.650,27

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43 Banco do Brasil

T 3 s o P s PR S T W T X g

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736

Conta corrente 74356-9

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 16.650,27

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 10:51:46

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:40:43

Transag@o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por. JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHre:lia tnatandimanta bl cram khelanf.ani.a tnatandimantafindaxy himi?v=1 9 A#tamplata/~2Fanf-ani-nandancias®.23home &5M13




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

102.02

Caodigo de Arrecadacéo :
20230050876

Nosso Numero
20230000000021724

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissao: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2025 Total da Guia: 202,23

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

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFERENTE AO IRRF DA NOTA N° 2099
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 01/09/2025
Nao receber apds o vencimento.
Apés esta data, emita uma guia atualizada.

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

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

202,23 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

202,23

0,00

81690000002 6 02231102202 8 50901202300 8 00000021724 0

R ER

Guia do Contribuinte

Cdédigo de Arrecadacao
20230050876

Nosso Namero
20230000000021724

* PREFEITURA DE CHAPADINHA
P SECRETARIA DE FAZENDA
1 A CNPJ: 06.117.709/0001-58
sk AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
g CEP: 65500000
CHAPADINHA

(=) Valor Cobrado (R$)
202,23

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 01/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 01/08/2025 Total da Guia: 202,23

81690000002 6 02231102202 8 50901202300 8 00000021724 0

(T

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:06 Banco do Brasil
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@7/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.06.40
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B81690000002-6 ©2231102202-8
50901202300-8 ©0000021724-0

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 202,23
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 282,23

DOCUMENTO: @72313
AUTENTICACAOQ SISBB:
9.43D.8BA,.BB1.528.AF2

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:52:55
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:06:38

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND,

» b R P RAERR N had PR B T e i B T e AR PAPRE .



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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. 7

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.




16/07/2025, 14:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAI%A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

':‘:?:Eo AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025 ’

Certificacdo Numero: 2025070500360097682707
Informacgao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

W e o i il i s i i N Aer laf




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®°: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/202?, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025°- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

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.
Certid3do emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente,

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, 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 que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dlividas e sugestdes: cndt@ist.jus.br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703007
OR - Ordinéario 703007 FICHA 706 DATA:  03/07/2025 SOLICITAGAD N*
LiciTAGAD: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0030/24 VENCIMENTO: 03/07/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 comco: 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.500.000,00 4.051.975,50 35.430,00 3.412.594,50
VALOR EM RS

II"ItaeCil"lCOmli quatrommosetﬂntal.eaisnwtntawttwttttwnttwttwttnt*nttttuwitt—tta*
"

DESCRIGAC DO MATERIAL E/QU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC.
ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

ITEM cODIGO DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

CODIGO DE APLICAGAQ FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SI.@ mmﬂf B&VQT‘PE

ral - Bloco dfglzgul'.wao

Autorizo o empenho dessa despesa.

Data:  03/07/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretdrio de

Essa despesa foi empenhada em crédit

Data:

03/07/2025

rin

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANGAS

d:

h



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA

CNPJ: 11.844.664/0001-53

o #
[ EMPENHO N° 703007 SUBEMPENHO N° 1 |
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025| REQUISICAO:
J
|LHHTMAO:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N°® | venciMento: 03/07/2025%
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ £01.163.981/0001-50
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO N

VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 35.430, 00
TEM POR OBETIVO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, o ]
PARA A MANUTENGCAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039 DESCONTOS
/2024. PORTARIA 3676/2024.

425,16
\ J
OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 35.004,84 ]
( cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALCR DO EMPENHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOD SALDO A LIQUIDAR 3
35.430,00 35.430,00 35.430,00 0,00
\ J
4 3
VALOR A SER PAGO R$
trinta e cinco mil e quatro reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * & % »
* * % & * * * * * * ¥ * * * & H F * * * * * & * * * ¥ & * *
e J
(’ DECLARO PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE: 1\

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

{ ) Os Materiais Foram Entregues.

{ ) A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 03/07/2025

) J
e S
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHOC OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURADE

swonczmane | T oL APADINHA
! ' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 705/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 09 de julho de 2025
Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento

Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 35.430,00 (frinta e cinco mil, quatrocentos e trinta reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢ado de insumos para manutengao da
Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.,

Nota Fiscal n® 2102 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO

Secretario Municipal ge ¢ Saneamente
Prefeitura Mun apadinha-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 CHAPDINHA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESIDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAIRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N2 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$35.430,00
trinta e cinco mil, quatrocentos e trinta reais
CONFORME NOTA FISCAL: 2102 Ne¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025

RG: 1.803. CPF: 782.247.213.82

. 90 3216-805 | 3317-9018 @ Av.pr e M 2002, For cep: 046, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com @) CNPk 01.163.981/0001-80 | Inscrighio Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA o4 produtos &/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eleirfnica indicada ao lado. NF
Destinutiirin: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - RJUSCELING KUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA. -e
Emissho: 0307/2025 Valor Total: RS 35.430,00

DATA DO RECEMIMENTO IDENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEREDOR N. 000.0'02.]02
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Ausitar da
Nota Fiscal Eletrénics
AmAazon, o
’A 1-SAlDA
HOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.102 | 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0210 0003 0860
Fone: (868)88854-3631 CEP: 65638-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
MATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250023635714 03/07/2025 15:48:31
INSCRICAG ESTADUAL S 0o St TRIBUTARO ="
127547479 01.163.981/0001-50
D INAT. METENTE
NOME | RAZAD BOCIAL CNPY | CPF DATA DA EMIASAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025
ENDERECD HAIRRO ( DISTHRITG CEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 03/07/2025
MUNICIPO UF TELEFONE | FAX NBCRIGAO ESTADUAL HORA DA BAIDA
CHAPADINHA MA 15:34:51
CALCULO DO MPOSTO
BASE OF CALCULO DO DM VALDR DO 1ICME BASE DE CALCULD DO ICMS SUASTITLICAD VALOR DO ICME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.243,69 2.126,05 0,00 0,00 35.430,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DEBCONTD OUTRAS DESPERAS ACESSORAS WALDR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 35.430,00
FRETE POR CONTA COMIGD ANTT PLACA DO VERCULD ur CMNPJ | CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGD MUNICIPO uF WNSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAD PESD BRUTD PESO LIOUIDO
41 | VOLUMES
mw
00687 FROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 600,00 29,10 0.00 | 1746000 4.55531 1.047,72 0,00 £3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 2.348,37 (13.45%)
LOTE: SFQ4783
QTN 600,00
FAB: 20001/2022
VAL: 20601/2026
00K23 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FI08 C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 360,00 27,00 0,00 9.720,00 153595 583,27 0,00 P3,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1.307,34 (13 45%)
LOTE: 15486 !
QTN 360,00
FAB: 10:05/2024
VAL: 10470572028
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 (LTS 750,00 11,00 0,00 8.250,00 215243 495.06 0,00 23,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1.470,98 (17,81%)
LOTE: A-15-49
QI 750,00
FAB: 19'06/2023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCAICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE OF CALCULO DO 880N v
0,00 WATESTO QUE: 0,11
DADOS ADICIONAIS 3 M-REm—— -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RE WQ&E\M’ER[NS rURA j
CONTRATO ADMINISTRATIVO N,023/2025 y
PROC. ADM N,4332/2024 PREGAD N.039/2024-8RP i |
27 ONTAT4484-0 :
e ey T || 05 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
Eem: O3 Q3 o :

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/07/2025 08:18:40 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




mtntki_\n.ir:

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902075985

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250701163981000150550010000021021000030860

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996404729

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéio Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / 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° Formuldrio  Data Emissdo

2102 0 03/07/2025

Jate s Cfpasilo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

9.243,69 2.126,05 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

35.430,00

ITENS DA NOTA

Descrigcdo do Produto Quantidade Valor Unitério
PROPE DESCARTAVEL 600 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 360 27,00
ALCOOL 70% 1000ML 750 11,00
TOTAL DOS ITENS 35.430,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
2102 03/07/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagao
09/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE

i, CHAPADINHA | ot

O TRABALHO CONTINUA

SEéRETARLA DE
SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

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

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.E.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
IDEN;.',?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON®: | 023/2025 | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGCAO 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; | | '0-301:0010:2133.0000 g‘f;‘ggg@i&%ﬁ f‘]‘fﬁfs
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




SECRETARIA DE 8
SAUDE | ...

PREFEITURADTESE

1. CHAPADINHA

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
54

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP

PROPE DESCARTAVEL

UNIDADE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

COMPRESSA DE GAZE
7,5CM X 7,5CM

PACOTE R$

2700 360

ALCOOL 70% 1000ML

UNIDADE | R$

11,00 750

VALOR DO LOTE .RS|_

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

condigOes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretéria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

23 de Junho de 2025

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCC
Secretario Municipal degude ¢ Saneaments

Prefeitura Mun

Secretaria Municipal de Saide.

23

IM.N.

de Junho de 2025

P CPF: m.w 38

Contratado (a)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 ]
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1516

_ DATA DA ORDEM: 23/07/2025 | DATA VENCIMENTO: VN DATA PAGAMENTO: 23/07/2025 I

o e e i § e S waw

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

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 OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM
4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 35.430,00

(trinta e cinco mil, quatrocentos e trinta reais) * * * * * * * * % * * * +*
* * * * x * * * K% * * * * * * & * * * * % * * & * * % * * * * * * * * *

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

 EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
703007 / 1 021402 10.302.00102156.0000  3.3.90.30.00 RR§ 3543000  RR$42516  RR$ 3500484 |
TOTAL .. .. RR$ 35.430,00 RR$ 425,16 RR$ 35.004,84

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 35.004,84

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

ALEX MONTEIRO LO BRANCO
Secretari ande
CPF: 008.9 3-47

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

Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74356-9 | I RRS 35.004,84
TOTAL. ... RRS 35.004,84

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 11:43 Banco do Brasil

Farm e s e A ——

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6
Conta corrente 74356-9
Creditado
Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X
Conta corrente 74484-0
| Valor 35.004,84
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JHBE03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 22/07/2025 10:33:22

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 11:40:43

Transagéo efetuada com sucesso.

Transaglio efetuada com sucesso por. J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

Cédigo de Arrecadagéo :
20230050902

102.02

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

Nosso Numero
20230000000021749

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuéario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 425,16
CONTRIBUINTE
Nome/Razdo 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
OBSERVAGOES
REFERENTE AO IRRF DA NOTA N%: 2102
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO
Valor valido para pagamento até 31/07/2025
Nio receber apds o vencimento.
Apds esta data, emita uma guia atualizada.
PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.
(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Multa (+) Juros {-) Desconto (+) Taxa Expedients (=) Valor Cobrado
425,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 425,16
81620000004 9 25161102202 0 50731202300 9 00000021749 7
R PREFEITURA DE CHAPADINHA ;‘:3‘::5‘;; (‘:‘z"m"““
LT 5% SECRETARIA DE FAZENDA
-*'Jih“"-- CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
A AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000021749
- CEP: 66500000
AR VA 494 (=) Valor Cobrado (RS$)
425,16

LAMMALEE Coniisy

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 07/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 17/07/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  31/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 425,16

81620000004 9 25161102202 0 50731202300 9 00000021749 7

TN DT

102

Guia do Banco Arrecadador




23/07/2025, 16:06 Banco do Brasil

- A B = — e . - . - p—

o de outros convénios

Pagament
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO -  16.06.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81620000084-9 25161102202-0
56731202300-9 00000021749-7

Data do pagamento 23/07/2025
valor em Dinheiro 425,16
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 425,16

DOCUMENTO: @72310
AUTENTICACAD SISBB:
7.CE3,00A,AAE,387.7E0

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:50:50
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 16:06:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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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, ¢ certificado que:

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

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos piblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esté 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 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 24/08/2025.”

Cadigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2025, 14:59 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:05/07/2025 a 03/08/2025

Certificacdo Nimero: 2025070500360097682707
Informacao obtida em 16/07/2025 14:59:29

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

k hHne: Hraneilba_~rf ~rgiva anv hrieanentacrfinanas/consiitaFmoreaador isf
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Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

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 Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3o sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honora&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@oc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forg¢a executiva.

Dividas & sugestdes: cndt@tst,jus.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certid&o: 046033/25 Data da 10/05/2025 10:11:06

Inscrigio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, ap0s a realizac8o 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 Certidéo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certidio: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscriglio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Endereco: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 656368045 - FORMOSA

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

Certificamos que, apds a realizagfio das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributério, 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 néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO | DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011704172 26/05/2026 PARCELADO

Valldade da Certid#o: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes"” e em seguida em "Validag&o de Certid&io Negativa

de Débito".
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressiio: 04/06/2025 09:23:06



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscriglio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endere¢o Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo & vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGAD:00004403A00000110458




b PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGCAO DE CERTIDAO

N°: 2025/2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




- = N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinério
CHAPADINHA
NH
11.844,664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 814021
N v B
OR - Ordinéario 814021 FICHA: 2 DATA:  14/08/2025 SOLICITAGAO N°
ucragio: PREGAO ELETRONICO 0039/24 pPROCESsO  00306/24 VENCIMENTO:  14/08/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 cobico: 2102
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
835.782,37 791.736,44 1.917 48 42.128,45

VALOR EM R$

. um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos * * ****** TR asnna s

LTEEEE R R R NE R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

ITEM

CODIGO DESCR.

QTD UNID VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSOS:
CODIGO DE APLICAGAO FMS

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do

SUABITEPALC SHETREREM

1.917,48

Data:

14/08/2025

}Aulorizo 0 empenho dessa despesa.

ALEX MONTEIR STELO BRANCO
Secretar

Essa despesa foi empenhada em créadit
Data: 14/08/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANGAS

/



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

L EMPENHO N° 814021 SUBEMPENHO N° 1 ]
r
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 2 DATA: 14/08/2025| REQUISICAO:
\
[-.:cmcm;pagsho ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° | venciMento: 14/08/2025 }
F‘E‘ornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
\ J
DESCRICAC DX MATERIAL E/0U SERVICO -\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 1.917. 48
TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, : !
CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. DESCONTOS
} 23,01 )
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.894,47
¢ )
4 CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ ¥,
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
r 1.917,48 1.917,48 1.917,48 0.0DJ
{

VALOR A SER PAGO RS
um mil, oitocentos e noventa e quatro reais e quarenta e sete centavos * * * *
* * & & & & H * F F* * * * * & & * Kk F ok k Kk * ok & k kK K ok ok
L
/’ DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: i
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados.
[} Os Materials Foram Entregues.
{ J A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 14/08/2025
/L\_ ﬁ/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ENCONTRANDO-SE




SECRE;‘AmA.DE | 'ﬂ-‘ PREFEITURADE
sauoe | in CHAPADINHA

‘e\ 3 TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 870/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de agosto de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 1.917,48 (um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e
oito centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos
para manutengdo da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria
Municipal de Saide de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 2320 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

o

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

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



FIRIAZONIA

H O S PI1 T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: | R$1.917,48
mil novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 2320 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TIMON-MA , 14 DE AGOSTO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

. 990 3216-805 | 3317-9018 ©@ av. Pr Medice, 2002, F CEP: 65636-046, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CHNP) 01.163.981/0001-80 | Inscrighe Estadual: 127647479




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e/ou servigos conslanies da Noia Fiscal Elewrdnica indicada ao lado, N F-G
Destinutirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissdo: |4/08/2025 Valor Total: RS 1.917,48 S
DATA DO RECERMENTD IDENTFICACAD E ARSINATURA DO RECEBEDOR N 000-0'02.3 20
Série 001
Nota Fiscal Elstrénica
AMAZON, e
" 1- SAlDA
P IT A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.002.320 | 2125 0801 1639 8100 0150 5500 1000 0023 2010 0003 2912
Fona: (86)98854-3631 CEP- 65636-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Fﬂh. 1;‘1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DFERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250029216855 14/08/2025 11:43:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO CNPJ
127547479 01.163.981/0001-50
'DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP [ GPF DATA DA EMIBSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 14/08/2025
ENDERECD BAIRRO /| DISTRITO Cer DATA D4 SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 14/08/2025
MUMICIPO UF TELEFOME | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA [ SAIDA
CHAPADINHA MA 11:42:51
BASE DE Cl CLLO DO I0MS VRLOR DO ICMS BASE DF CALCULD DO ICMS SURBSTITIICAD VALDW DO ICMA SUBETITUSCAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
500,27 115,06 0,00 0,00 1.917,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD DESCONTO DUTRAS DEBPEBAS ACEBSORIAL WALOR DO i WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.917,48
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD w CME ) CPF
0 - REMETENTE
[ENDERECO MUNICING uE NSCIICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA MUMERACAD PESD ARUTD PESO LouDo
10 | VOLUMES
rnmmw
Cooeo DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NG CIT | GFOP | UMD, LN WHOR WK At SALOR b fLmony
PROOUTO TOTAL CALC. lcas Cus L ICus ]
00159 ATADURA ALGODAD 15CM 30059090 | 000 | 5102 |UND 312,00 19 0.00 683,28 178,27 41,00 0,00 p3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 91,90 (13,45%)
LOTE: 23038 15N
QT 312,00
FAB: 01 02/2022
VAL: 01022028
00499 ATADURA GESSADA I5CMX3CM C/20 30059090 | 000 | 5102 | RLS 187,00 6,60 0,00 1.234,20 322,00 74,06 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 166,00 (13,45%)
LOTE: 45D6321A
QT 187,00
FAB: 17/10/2024
VAL: 17/10/2028
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1IS50N 1SSON
0,00 0,00 - 0,00
'DADOS ADICIONAIS hﬁs s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES sy B
ADITIVO - CONTRATO ADMINIS TRATIVO N-023/2026 PROC.ADM. N-433212024 w MATERIAIS F ORAM i
PREGAD N-03U2024 SRP
DECRETO N-03W2023-GP BASEADO NA INSTRUCAD NORMATIVA N-1.234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012
AMAZONIA HOSPITALAR BANCO 0O BRASILAGENCIA2726-X CONTA T4484-0 D 0s SERVICOS FORAN o
Vil Aprox. Tributos: 257,80 (13,45%) Fonte: IBFT e
[
EM: I L( Y X / t; 5

FATA ©UNBA NA ABSCTT AN 1 RNASTIS NGNS 1A




Eu \RANHAO N° 9902096747

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250801163981000150550010000023201000032912

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996425478

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2112208 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Soclal
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

2320 0 14/08/2025

e de Calculodo  yalor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

500,27 115,06 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

1.917,48

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
ATADURA ALGODAO 15CM 312 2,19
ATADURA GESSADA 15CMX3CM C/20 187 6,60
TOTAL DOS ITENS 1.917,48

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho f Contrato Data de Emissédo

2320 14/08/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGCAO |

Data da Validacdo
20/08/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




SECRETARIA DE
SAUDE

PREFEITURADE

CHAPAD|NHA FORNE(;;MENTO

ORDEM DE

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saéde de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N. P.J. N* 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |
SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 [ C.P.F.N: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
'DENE.”A“E CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 (ADITIVO) | DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletrnico 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 SEQRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANU"I'ENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SE(;RETAR]A 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 SE(;RETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2133.0000 MANUTENCAO [)AS ACOES

ORCAMENTARIA: | NATUREZA:

BASICAS DE SAUDE - PAB

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14,02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




PREFEITURA DE

' CHAPADINHA |  roicivenro

89
O TRABALHO CONTINUA

SECRETARIA DE

SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025 (ADITIVO)- Pregido n® 039/2024-
SRP

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n° 039/2024-SRP

Atadura de Algodédo 15 cm Unidade R$ 219
142 |Atadura gessada 15 cm Unidade R$ 6,60 187
VALOR DO LOTE...R$|

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

01 de Agosto de 2025 01 de Agesto de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

L David Gomes de Abreu
Secretaria Mutdficipal de Sadde. RG: 1,503, 7112P CPF: 782.247.213.8:

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ-; TR A aibika
DO MUNICIPIO ﬁ:’k CHAPADINHA
a’-w o) 59 CONTINUA
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHI

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 Pregéo Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Precos 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° 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 2320 no valor de
R$ 1.917,48 (um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito
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 realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 25 de agosto de 2025.
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Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_ CHAPADINHA
e CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
o g
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1972

DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: _ / / DATA PAGAMENTO: 29/08/2025
Credof. ..: .AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.917,48

(um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos) * * * * * *
* % * * *k * * * * Kk * * * * * * * * * * * *
*

* Kk * * * * * * * *

* k¥ * % * K * * * * * * &

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
_814021 | 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 191748 RR$ 23,01 RR$ 1.894 47
- TOTAL. ... RR$ 1.917 48 RR$ 23,01 RR$ 1.894 47
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 1.894,47

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO

Secretario, Sande
CPF: 008. 3-47

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

Banco |  Conta |  Cheque | Valor R$
001 | 74356-9 | | RR$ 1.804.47
. TOTAL... RR$ 1.894.47

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



01/09/2025, 15:38 Banco do Brasil

29/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:54:37
177301773 SEGUNDA VIA 2004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9
=== === EE===== =
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2025
NR. DOCUMENTO 552.726.000.874.484
VALOR TOTAL 1.894,47

*®¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMAZONIA H LTDA

AGENCIA: 2726-X CONTA: 74.484-0
NR. DOCUMENTO 551.773.000.074.356
===

NR. AUTENTICACAO €.9CC.8B6.9BA.6E9. 256

Transagdo efetuada com sucesso por: JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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PREFEITURA DE CHAPADINHA

rf

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

CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230052160

Nosso Numero
20230000000022741

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 23,01
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 AO IRRF DA NOTA N°: 2320
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor védlido para pagamento até 30/09/2025
Néo receber apos o vencimento.
Apéds esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (+) Mora/Muita (<) Desconto

23,01 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

{+) Taxa Expadiente

(=) Valor Cobrado

0,00 23,01

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3

LIVATHRWN

Guia do Contribuinte

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

e

CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacéo
20230052160

Nosso Numero
20230000000022741

(=) Valor Cobrado (R$)
23,01

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 08/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 27/08/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/09/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 23,01

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3
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Guia do Banco Arrecadador




01/09/2025, 15:38 Banco do Brasil

‘ G3350115246753771
. Emissao de comprovantes 01/08/2025 15:36:01
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.38.01
1773601773 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81600000000-9 23011102202-9
50930202300-7 ©00000022741-3

Data do pagamento 29/e8/2025
Valor em Dinheiro 23,01
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 23,01

DOCUMENTO: 82901
AUTENTICACAO SISBB: 1.4E0.43A.EA4.B74.DAC
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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 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao 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 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/02/2026.

Cadigo de controle da certiddo: DED8.8040.B58C.6470

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razdo
|Social:
Endereco:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificacdo Nimero: 2025081202440097682762

Informagao obtida em 27/08/2025 10:32:33

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




PODER JUDICZARIO
TUSTICA DO TRAEALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico 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 NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, 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: 18/11/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 21/08/2025 17:46:37



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscriglio Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributério 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 néo alcangadas pela decadéncia.

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

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025,

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data Impressdo: 04/06/2025 09:23:06



o PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025002004

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
2025002004/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

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

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

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

Esta certidao é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 10/11/2025
COD. VALIDACAO:OOO1!401100000110458




. PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025002004

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 13/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 10/11/25
TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 13/08/25 as 10:31:36




04/086/2025, 14:06 ::: Certiddo Negativa de Débito :::
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Resultado da Valldaglo da Certidso Negativa de Débito

N° da Certidéio: 110123/25
Data de Validade: 02/09/2025
Data de Emissfo: 04/06/2025 09:21:45
Inscriclio Estadual: 127547479
CPF/CNPJ: 01163981000150
Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
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