
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnjrio 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704014 

OR • Ordlnirto 704014 FICHA: 706 DATA: 04/0712025 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003Q/24 PROCESSO: 0039124 

01 .163.981/0001·50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Art A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.040.530,47 11 .445,03 

VALOREM R$ 

VENCIMENTO. 04/07/2026 

CÓOIGO: 2102 

SAI.DO ATUAL 

3.448.024,50 

ri~·~I ~---~ 

.... ~~~.A.! :...L...L...1.-~ 

onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e tr6s centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .......... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 • PROC. 
ADM 4332/2024 • PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFraM
8
nstwtnclas Fundo a Fundo de Recuraoa do Slf iCBftlp8'A'f? 8B§WlrJtral · Bloco d.f .r.l.2 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr6'm" 

Data: 04/0712025 
ata: 04/07/2025 TELO BRANCO 

Secretirio SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO NUHICIPAL D• saúD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664 /0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
704014 SUBDCPDOIO Nº 1 

NOTA DB LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

...... ,. 

LICITAçAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 04/07 /2025 

Fornededor: 2102 »aZONll HOSPITALAR L'l'DA 
ENDEREÇO: PRES IDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ :01.163. 981/0001-50 
TIMON 

DESCR ICM DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

VALOR BRUTO 

11. 44 5 , 03 

DESCONTOS 

137' 34 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 11. 307 t 69 

CÔDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 .0010 . 2156 . 0000 
3 . 3.90 . 30 .99 

VALOR DO EMPENHO 

11. 44 5 , 03 

VALOR A Sll PAGO R$ 

CLASSIFICAl;AO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIOUIDACAO 

11.445,03 

SALDO A LIQUIDAR 

0 , 00 

onze mil, trezentos e sete reais e sessenta e nove c entavos 
* * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * • • * * * * * 

****•***** 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Foram Entre9ues . 

( ) A Obra Foi Reali zada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha/MA, em: 04/07/2025 

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



••C••;;o~: 1%:1 cHAPADiNHA 
1~ O TRABALHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 701/2025 GAB/SEMUS Chapidinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr3. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 11.445,03 (onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e 
três centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de 
medicamentos para manutenção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse 
da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2120 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTEL0 âANCO 
Secretarie Municipal d ude e SJ~ear.ie11tc 
Prefeitura Mun .. J"JA-l~~ ...... 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/M A - CEP: 65.500-000 
CNPJNº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 RSl l.445,03 
onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e três centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. gg 3:218-806 1 3317-9018 

~ amzhoapltalarOgma!Lcom 

2120 1 
NRDESÉRIE: 

TERESINA-PI I 04 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pr-- · 2092. F-C5l": aMH-045. Tlmon-MA 

(l) CHPJ: 01. 193..HV0001.-0 I ~E- 127547479 

1 1 



Recdlemot de AMAZ.ONlA HOSPITALAR LIDA os produtos"°" te<VIÇOI QOOSlalúa da NOll l'itcoll Eleltõoica l.ldicada ao l8do. NF-e o..tinstârio: F.M.S DE CH/\PAOINH/\ - 00000002 - R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 -CENTRO- CW.P/\OINHJ\ - MA. 
Emisdo: 04A>7/202$ ValorT<>12l: RS 11.44$,03 

DATA 00 RICUllMiNTO 1 llfffff'ICAÇÂO E Aaa ... TUAA DO lUICHliOOIO Nº 000.002.120 

Série 001 

DANFE 

111111111111 li 111111 li 1 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA --· --~ .......... 
Alwô.vlA o- ElflMllA [!] 

t - IAID.t. 
•01,ITAlAI AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 C*\fl OIACU80 

FORMOSA- TIMON - MA Nº 000.002.120 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 2010 0003 1040 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 856~5 Série 001 ConSUlte ele aulenticldade no polt8I ela NF-e 

Folha 1/1 www.nle.fazenda.gov.br/por111l ou no site da SEFAZ Autenticedora 

HATIJMilZA DA OPEMAÇÃO PftOTOCOU> OE MJfOAIZACAO OE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEIROS -421250023717725 IM/07/2025 08:16:43 
W8CIOIÇÃO<Sl""""'- 1-EST-OO-.mm>,_,,.MO I°"'' 127S47-479 01.163.981/0001-SO 

OEMINATÃRIO I REMElENTI: 
NClMi 1RA.lAO80CIAl 1 CM'JICPf 

DATA DAEMIMAO 

F.M.S DF. CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 04/07/2025 
ll'Ol!IUCÇO 1NMO t OISTMO l C<P 

O"TAOA.SAIOA 

R.JUSCELlNO KUBSlCHEK. 000 CENTRO 65.500-000 04/07/2025 
..-..o 

l"MA 
TElEf<»IE I FAX 1~ESTADl.W. """""""":>A 

CHAPADrNHA 08:09:01 

Ml!'Olc.41.CU.ODO Dill VALOfllOOta.tS BMl!DEcAl..W.OOOKM IUlll1TT\IÇAO VM.OlltOOIC:MllUM1'1T\.llÇÃO VALOA TOTAL 008PRODUT06 

2.986,0 1 686,78 0,00 º·ºº 11.445 03 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.445 03 
-· / VOUJlll'.!l - -
HQICI AAZAO 90CIAL. ~POMCONTA 1-NITT 1 PUCAOO lll:leoA.C> UF CNPJI CPf 

O - REMElENlE 
EHOERl!ÇO MU!OCÍl'IO UF INSCRIÇAO U I ilQ.W. 

QUAN110- l UPECI! 1~ACA 1~0 IPESOMU10 PESO tkxll)O 

3 VOLUMES 
nànn•nn• 1Htnn11Tn• / - - VAUllt ........ ...... ........ ·- M.llluoTA.,. 

onc.çAC>oo_,,, 1 _., IOC- CST .... --_,., - _,., - c:Al.c.tem .,.. .. -- .. 
01617 NUIRJ EN1ERAL 1-'KCAL 300S9090 000 $102 UND 200,00 37.21 o.oo 11.442.00 2.983.22 686.60 0,00 u.oo o.oo 

Vol /\prox Tlibulo<: l .53R,93 (13.45%1 
LOTE: f332368 
Q1U:200,00 
FAB: 1 S/0412024 
V AL: J S/04í2027 

00922 11ZANIDINA 2MO 30049099 000 5102 exs 3,00 l,01 0,00 J.03 0,79 0,18 0,00 lJ,00 0.00 
Vai /\prox Tributos: 0,41 (13.S3%) 
l.OTE: 06j48-10 
QTl): 3.00 
FAB: IS~J12024 
V/\L: 15/08'2026 

Y'lOR TOT"'-OOI - - O<ciláo.O DO.-

INFORMAÇôeS COMPlfMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.02312026 
~OC. AOM N.4332/2024 PREGAO N.o3812024.SIU' 
MIAZONlA HOSF'rTAl.AA(BANCO 00 8RASll.)AOENCIA:2'12$.X CONT"=74464.0 
Vrl. Af)IOll. T~butos: 1.$39,36 (13.~%) Fonie: 18"T 

DATA EHOl'IADAl-ESSÀQ: 04/07/2025 08:18;55 

~ 00 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: oL\ / o·t- 1A 

AWIZONIA HOSP!TAl.AA l TOA 



•1§1 IL 11 1 ll 1 ,, li ~ o 

St:eMt'.ºf AIUA I> \ f".\1.t::\IJ,\ 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021201000031040 

Nº 9902076065 

·N"uM".eR"õ-õõ_P.R°õ'Tõ-êõL:oT-.. eõ·····-··---··--···-··--··-·-·-··--··-··--............ _ .. _ .. ___ ._··-··-···--··-··-.. -··-··----··-·····-······-··--···-·· .. ············-·····-······-·· ...... . 

996404809 
--·---·-----··-·--··-··--··-··---··--··-··-·-·-·-··-··--··-- ·-
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo / UF CPF / CNPJ lnacnçlo Eat.dual 

2112209- MA 01 .163.981/0001 -50 12.754.747-9 ............ _ .. _,,,.,,, ___ ,, ... ,_ .. _ ... _ ........ - ...... r····-··-··-··--······ ................... _. ................ - ........ -.......... - .......... ,, ___ ,, .............. -....... ,_, ............... - ....................... ...._ ................................................... . 
DADOS DO DESTINATA RIO 

Nome I Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
···-·-.. ·-·-----··-·· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Note Fiscal 

2120 

Base de Cilculo do 
ICMS 
2.986,01 

Valor Tot1I d1 Note 
Fiscal 

11.445,03 

ITENS DA NOTA 

Nº Fonnulérlo 
o 

Valor do ICMS 

686,78 

Dac:riçlo do Produto 

NUTRI ENTERAL 1.SKCAL 

TIZANIDINA 2MG _______ , 
TOTAL DOS ITENS 

DateEml11io 
04/07/2025 

Base CMc:ulo do ICMS ST 

º·ºº 

Qu•ntldade 

200 

3 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Valor Unitário 

57,21 

1,01 

11.445,03 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho I Contrato 

2120 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024 736304 

Data de Eml11io 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RES!RYADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

NANOU APARECIDO NASXINO DE OLIVEIRA / 
16024731304 



..; 

• SE~RETARIA DE 

SAÚDE 
O T RA BA LHO C ON T IN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

66 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P 1 º 039/2024-SRP re2: o n 
ORGÃO: Secretaria Muicioal de Sa6de de Ch101dinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS DO CA) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981 /0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01.163.981/0001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I N" PROCESSO LICITA TÓRIO Preszão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Materi1I dt Consumo 

ACÃO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAúDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.00I0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DESAUDE 

02. 14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301 .0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAúDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 
10.302.00 10.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE 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 



" SÊl:RETARIA DE 

SAÚDE 

PREFE ITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

66 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINJSTRA TIVO Nº 023/2025- Pregl o nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

423 Tizanidina 2mg 
VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
lnfonnamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será der nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

Sectelario ~liunic1p2I 

Prefeitura Mun. ltef.l.~~~-111 

Secretaria Mu 

Contratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844 . 664/0001- 53 Exerci.cio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1515 

DATA DA ORDE~·~··;~>.~:.<.~~~-~:~. l..~~~~ --~EN~~-~~·i_o_: ·-=~~<=:= ..... L .. ~~~-A PAGAMENTO : 23/07/20~5, , 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade . . : TIMON 

Diacriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS ,CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

r Despesa Bruta : . . . . RR$ 11.445,03 

l (onze mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e três centavos) * * * * * * 
l * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *' 
* * * * * * * * * * * 

! EMPISUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

704014 / 021402 10.302.0010.21se.oooo 3.3.80.30.00 RN 11.445,03 RRS 137,34 RRS 11.307,69 

i TOTAL. .. . RRS 11 .445,03 RR$ 137,34 RR$ 11 .307,69 

\ Despesa Liquida .. RR$ 11 . 307 , 69 
····· 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/07/2025 

· .. 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74358-9 ARS 11.307,89 

TOTAL. . . RR$ 11.307,69 

Despesa paga com os recursos acima discri mi nados. 



23/0712025, 11 :43 Banoo do Brasil ................. .._ __________________________________________________________________________________ ...,.. 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agtncia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Aslinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74356-9 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484--0 

11.307,69 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND. 

'-~-·- · "-· ·•--•--.,;~--•- ...... ,.,..m .... , .,.,,_.,.n1...a1.tnat•rv1imAntnlinriAic html?va3.9.4#/tamola'8/-2Faof-aPl·oendencias%23home 

22/07/2025 10:45:03 

23/0712025 11 :40:43 

3/13 



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

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

••lft • •• . " 

CHAPADtNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURiDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 22/07/2025 
Vencimento original: 23/07/2025 

Data de Vencimento: 23/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 137,34 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050996 

Nosso Número 
20230000000021826 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNP J: 11 .844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2120 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 23/07/2025 
Não receber 21pó$ o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) V11« Ofigln1I (• ) Vllor Alu111211do (+) Mon11Multa (+)Juros (-) Desconto (+)Tua E•fMdltnC. (•)Valor Co~.cso 

t1 
N 
o 

137,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,34 

81650000001 2 37341102202 4 50723202300 6 00000021826 3 

li 111111111111111111111111111111111111 

• ~ ' 1 ~ • 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Perlodo Referência: 0712025 Multa: 0,00 

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

Vencimento original: 23/07/2026 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 23/07/2026 Total da Guia: 137,34 

81650000001 2 37341102202 4 50723202300 6 00000021826 3 

li 11111111 1111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050996 

Nosso Número 
20230000000021826 

(E) Valor Cobrado (R$) 

137,34 

1 I< 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:06 

. ·-Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO 00 BRASIL 
23/07/2025 - AUTO-ATENDIMENTO 16.86.48 
1773601773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 
EF ETUADO POR : OEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codigo de Birras 8165eeeeee1-2 

50723202388-6 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

37341182282-4 
88888821826-3 

23/87/2825 
137,34 

e,ee 
137,34 

··············=································· 
DOCUMENTO: 872311 
AUTENTICACAO SISBB: 
1. EC1. 7AF .758.C45 .E69 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

._.. _ _ _ ,,_, .• _ ... _ _ ,..;m°"' " ._._ l"V\m n,/,mf.Ani-A11tn:1tandimento/index.html?v=3. 9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

... 

23/07/2025 15:51 :42 

23/07/2025 16:06:38 
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MINIST~RJO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DéBrros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA A TIVA DA UNIÃO 

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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração pare fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas 1111als e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ãmblto de RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuições sociais previstas 
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751 , de 211012014. 
Emitida às 08:30:33 do 91a 25/02/2025 <hora e data de Braaflia>. 
Válida até 24/0812025. 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C06.21AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



. 

• PO DER J UDICIÁRI O 
J USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NBGATIVA DE DÉBITOS TR..~ALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163 . 981/0001-50 
Certidão nº: 23729949 /2025 
Expedição : 29/04/2025, às 16:24: 53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua e xpedição. 

Certifica-se que AKAZONIA BOSPITALAJl LTDA (MATRIZ & l'ILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimp lente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão e mitida com base nos arts. 642 - A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pela s Leis ns . º 12.440/2011 e 
1 3 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos o s seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Int ernet ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INl'ORNA.ÇlO IMPORTUTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença conden a tória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhi atas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde nc iários, a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliaçao Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força executiva. 

Oúv i dns e s19est nes: cndt@ Ls t . jus . br 



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

..____v_ t r ___ Jj ____ 1_. • _ 

CAI 
CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001 -50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/ 2025 14:59:29 

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

httM·l/r.nnA11llA-r.rf r.Aix::i .oov.br/consultacrf/oaaes/consultaEmpreQador.isf 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 191051202510:11:05 

lnscnçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dias: 17/0812025. 

A autenticidade desta certidão devera ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item •certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de DMda Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.1 72, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributério, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

Identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas peta decadência. 

DESCRIÇÃO 008 l>eBITOI 
TIPO DOCUMENTO DATA EllllSÃO 81TUACÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011See615 2M>3/202S PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011895427 2&'04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26l05l2025 PARCEl.ADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dlaa: 02109/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscrlçlo Contribuinte / Nome 

Nº 2025001021 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.R.P . J .: 01. 163 . 981/ 0001-50 

Natureza jurldlca 
Pessoa Juridica 

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

A aceitaçao desta certidao está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet , no 
ender e ço : http://servi cos2.speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é vélida por 090 dias contados da data de emlasAo 
VALIDA An: 13/08/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A00000110458 • : . 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
11 . 844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 704013 

OR • Ordinário 704013 FICHA; 706 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA: 04/0712025 SOLICITAÇÃO No-

PROCESSO: 0030/24 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 04/07/2025 

CÓDIGO: 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATER~LDECONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 4.032.739,97 7.790,50 3.459.469,53 

VALOREM R$ 
sete mil, setecentos e noventa reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •.•.•.... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC~LIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTAR~ 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transf9rtncl• Fundo a Fundo de RecurtOS do Sl\f lC6ft'lft!t'A~ ffm'ffjMf81 • Bloco~~ <U 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS . ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 04/07/2025 STELO BRANCO 

Essa despesa foi empenhada em cr".-1•• 

Data: 04/0712025 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



, 
FUNDO MUNICIPAL DB SAODB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
704013 SUBDCPJDnfO N º 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: FICHA: 706 DATA: 04 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LfCI'l'AÇM:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 OOCUHENTO: NOTA FISCAL Nº VENC[M~NTO : 04/07 /2025 

Fornededor: 2102 ~OKXA HOSPITALAR L'l'DA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEOICI 

CPF/CNPJ ~1.163. 981/0001-50 
TIMON 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAi, E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUIS IÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024 . 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 
02 14 02 

10 . 302.0010 .2156.0000 
3 . 3 . 90.30.99 

VALOR DO EMPE O 

VALOR A PAGAR 

CLASSlflCAçAo DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALI ZADA 
UTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

LI UCOA l\T A O T OR OEST LI UI C O SAL 

VALOR BRUTO 

7 .790,50 

DESCONTOS 

93,49 

7 . 697,01 

LI UIDAR 

....... 

7 .790, 50 7 .790, 50 7 . 790 , 50 0,00 

VALOR A SER PAGO 1\$ 

sete mil, seiscentos e noventa e sete reais e urn centavo * • • • * • • ~ * * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * • * * * * * * * • 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FI NS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados. 

{ J Os Ma t eriais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

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 

SAÚDE 

, - _.,, P R E F E 1 T U R A D E 

.,,_ CHAPADINHA 
~ O T RABA LHO CON TI NUA 

OFICIO Nº 703/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 7.790,50 (sete mil, setecentos e noventa reais e cinquenta 
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos para 
manutenção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2124 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Muni · 
Prefeitura 1 ...,,....~ha~·a=:din ha - tt.A 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001 -53 



HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$7.790,50 
sete mil, setecentos e noventa reais e cinquenta centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. 99 3218-805 1 3317 -9018 

~ omzhoapltal«Ogmall.eo<n 

1 2124 1 
NRDES~RIE: 

TERESINA-PI , 04 DE JULHO DE 2025 

~ A v. Pr- -·· 2 092. F--. CE:P: eM38--0<45. Tlmon-MA 

(J) CHPJ: 01,1es.eevooo1-110 1 .._rl9tlo~1271M7"79 

1 1 



• 
Recebcm06 de A.'IAZONl/\ HOSPITALAR L 11>/\ os produtos e/ou rervíçoo cona1a111a da Nola l'iu Elelr6oica Uidicodo oo lado. NF-e Dci<linatáriu: F.M.S OE CHAP/\OlNHA -00000002 - R.JUSCELINO l<UBSTCHliK. 000 ·CEN'IRO-CH/\P/\DINH/\ - M/\. 
Emisdo: 04/0712025 Valor Tollll: RS 7.790,50 

OAIA00ReCE8"1iH10 l """flACAÇÃOE-'IUAAOO~ Nº 000.002.124 

Série 001 

DANFE 

11111 Ili li Ili 111111 1 li Ili AMAZONIA HOSPITALAR L TDA ~-· 
_,_ ........... 

AMAZÔNIA 
0-INTllADA GJ 
1 · IAÍIA 

MOS,IT .t. LAI AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 Clt'IVl:OfM:CMO 

FORMOSA- TlMON - MA Nº 008.002.124 2125 07011639 8100 0150 5500 1000 0021 2410 0003 1074 
Fone: (86)98854-3831 CEP: 85836-045 Série 001 ConS<AUI de autenticidade no pofl8I da NF-e 

Folha 1/2 www.nle.fllZende.goy.br/portal ou no site da SEFAZ Autenttcadon1 

... l\ftlAOo\~ ""°TOOOlO OE NJTOAIZ,.ç.IOOf USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 421250023717446 CM/07/202S 08: 13:24 
INSCNIÇÃO ESTADUAi.. l IN-.;AOtSTAOUA1.ll08VBSTlllJTOTNIUTAAMl IO<PJ 

127547479 Ol.163.981/0001-50 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
~/RAlADIOOIAI. 1~·~ Dl\l A. tM EMISSÃO 

F.M.S DF. CHAPADfNHA - 00000002 11 .844.664/0001-53 04/07/2025 
O<OEAEÇO MlllllDOI DISTRno 

1:5500-000 
DA.lAUA.S.-.IDA 

R.JUSCELINO KUBSlCHEK. 000 CENlRO 04/0712025 
MUNCIAo 

l"'MA 
TEl..9(llE I FAX l "8CRICÃO lSTAOOOl HORAOAaNoA 

CHAPADfNHA 08:05:41 

"'8E:OfCALCU.OOO CIM VAlôlltOOtCMS M&EoecM..c:u.oooa11~ YM.ORDOICMl-...nTUIÇAO VM.0..TOTM.OOSPAODUTOS 

2.032,55 467,49 0,00 0,00 7. 790 50 
VALOMDOFRETE VAlORDOSEOURO OESCONTO OUTRAIOEIPEMI~ VM.OROOt>t VH.DRTOTM.C>AHOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7. 790 50 
-· , .. ~. ···•-A TRª - ---
NOME 1 RAZÃO 90CW. 

l'.llOEAEOO 

QU.,,TIO/llll! l Hl'tel! 

23 VOLUMES 
1 ~-

n..t.nnAnn11 DDnn1 ITl'\<l J - ooc:,.çAooo~ 1 111MQO _.., 
01097 SUP051TORIO OLICl!L l.40G LACTANTE (INF/\NTIL) 

Vai Aprox 'Jrlbutos: 32,68 (13,45%) 
LOTE; AJ21S4 
QlD: 45,00 
r /\B: l 8'04f.?024 
V/\L: IR/04/2027 

00797 C/\ lElER r tSUBCL/\ VIA 0/1 C"t("7FX20CM 
Vai /\prox Tributos: 336.25 (13.45%) 
LOTE: 32548 
Q'TO: 25,0() 
l'/\B: 1710612024 
VAL: l 7Xlli/20)0 

01646 KITPINEBULIZAC/\0 INFANTIL 
Vai /\prox Tributo~: 100.RR (13,45%) 
LOTE: KITSS4 
Q'TO: 75,00 
f/\B: 16'02/202J 
VAL: 1lí/02n0Jo 

00278 SACO D!! WCO HOSPITALAR 100 Ull\OS 
Val /\prox Thibutos: 167,SR (21.28%) 
LOlt:: NS64 71 
Q'TO: 1.250.00 
F AB: l 7'0812021 
VAL: 17iOR/20JO 

DADOS 
INFORMN;ÕES ~ENTAAfS 
COHTRATO~ISTAATIVO N.o23n025 
F'ROC. AOM N.4332/2024 F'REOAO N.038/2024.SRP 
.t.MAZONIA HOSPITAl.AR(B°'NCO 00 BAASILJ"GENC,...:2726-X CONT.t.:7•<4M.O 
v•. ·-- T~bulOo: 1.15$,4 7 (1•.8'%)fotlla: IBPT 

DATA e HOllA DA -SSAO. 04l07/20250ll:l8.S4 

... _ 
30049099 

90183929 

30059090 

39232190 

FAETW POR CONTA 1 COOIOO AHrr 1 ~00~ Uf CHPJICPf 

O - REMETENTE 

.... - UI' HIO<ICAOES'IAOOOl 

1~ l l'EOO NlVIO ""°UOJlxl 

- ·-- -- - - OCICOlr10 

000 "º2 BIS 4'-<)0 MO 0.00 

soo 5102 UND 25,00 100,00 0.00 

000 5102 UND 75,00 10,00 0,00 

000 5102 UNO 1.250,00 0,63 0,00 

0,00 

·- _.., VALOll Y.Alotl ....-nA,. - c.l&.c. ic.. oc• .. oc• 
243.00 M.40 14.58 0,00 23.00 

l .SU0,00 652,!S 150.02 0,00 ll.00 

750.00 19',63 45.01 0,00 u .oo 

787.SO 205,46 •17.26 º·ºº ~).00 

'ô!'IATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

[] OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: o4 I o';f I ~~ 

.. 
0.00 

0.00 

o.oo 

0,00 



AMAZONIA HOSPITALAR L lDA 

AMAZÔNIA 

DANFE 

11111111111 li li 
C~\IE OE ...CESSO 

MOSPllA.lAR 
AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.002.124 2125 0701 1639 8100 0150 SSOO 1000 002124100003 1074 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 6õ636-045 Série 001 Consulla de aulenticidade no portal da NF~ 

NAl\.ftZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCEIROS 
INSCAIÇÃO ESTADUAi. 

127547479 
n&nn!ll nn_q DDnnums / -DUV'OS 

C60IOO 
"'ooum 

00279 

00687 

SACO DE LIXO HOSPITALAR SO UTROS 
V•I Apmx Tributos: 127,68(21,28',,(,l 
LOTE: NS6974 I 
Q'lD: 1.2,0,00 
FAB: 1710612021 
VAL: 17/06/2030 

PROPE DESCARTA VEL 
V•I /\prox Trib<Jtu.: 391,40 \1 3,4S%l 
LOTE: SFG4183 
Q'ID: 100,00 
FAB: 20!0112022 
VA L: 2<VO 112029 

DATA E HORA DA IMPIU:SSi\O: 04Jll7/202S 08:18:58 

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

l INSCRIÇAO ESTAOUAL 00 SUBSTITIITO TlllllUTAAIO 

39232190 000 s I02 tJlID 1.250,00 

30049069 000 SJ02 tJlID 100,00 

PROTOCOLO OE AUTORllAÇÃO OE USO 

421250023717446 04/07/2025 08:13:24 

0,48 

29,10 

l 
Q;PJ 

01.163.981/0001-50 

VALOll 
OUCCl'10 

0,00 

VA&.Oll 

TOTAL 

600,00 

0,00 2.910,00 

-"' c.W:.IQll 

156,54 

759,22 

VAL.Ofl .,... 
36,00 

174,62 

VA&.Oll .. "1JQUOTA1' ., ...... 
0,00 °3,00 0,00 

o,oo t?J.oo o,oo 

AMAZONIA HOSPITALAR l TOA 



I'.
' 

1 ,, ·' li 1 ,\ li Á <I Nº 9902076082 
s.:c·Mt:T.\ML\ o' 1-' \l.t:'m' 

Validação do DANFE 
..................... , .. ,_ ...... -..... ,_,.., .. _ ...... _,, ...... -.. -....... ._ ...................... _, ......... _, .... ,_ .... ,, ....... -.. ·-··-··-····· .......................... -.. -........... , ... _,, .. ,,_,, .... _ ............. -.. --.·-·· .. ·········-.. ·······-··-··-··-··-······-· 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021241000031074 

·~-------- ------·----·----·-------··--· 
NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

996404826 -··--·-··--.. ··-·-··-··-·· .. ···· .......................................................... _ ........... _,,_,,,, ........... ,_ .. ,, ................................ _ ............. -.................................... -............................................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Rado Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Municlplo / UF CPF I CNPJ ln1crlçio Estadual 

2112209- MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 
0ÕÃ-Õõs'-õõoesT-ÍN°ÃT-ARIO- --··-··--·-···--··--·-·-·-··-··--··-··----··-··-··-····-··-··· .. -··-·-······--··-.. ·--.. ······· .. --····-···· .. ···-·········-········-· 
Nome I Ruão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001-53 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
2124 

Nº Fonnuljrlo 

o 
D1taEml11io 
04/07/2025 

Base de Cjlculo do 
ICMS 
2.032,55 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

7.790,50 
·----

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Valor do ICMS 

467,49 

SUPOSITORIO GLICEL l.40G LACTANTE ( INFANTIL) 

CATETER P/SUBCLAVIA 0/1 CVC7FX20CM 

KIT P/NEBULIZACAO INFANTIL 

SACO DE LIXO HOSPITALAR 100 LITROS 

SACO DE LIXO HOSPITALAR 50 UTROS 

PROPE DESCARTAVEL 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

2124 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Ban Cfllculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unlt6rlo 

45 5,40 

25 100,00 

75 10,00 

1250 0,63 

1250 0,48 

100 29,10 

7 .790,50 

Data de Emlasio 

04/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

R!S!RVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOl!L APARl!CIDO MASXIMO OI! OLIVEIRA / 
86024736304 



y 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

70 

ORDEM DE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pre lo nº 039/2024-SRP 
ORG O: Secretaria Municl 1 de Sa6de de Cba dinha/MA 

C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001-53 TELEFONE: 
SECRET O: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 

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

DADOS DO lA\ CONTRATADO lA) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

EN DE RECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: l 799) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
o 1.163.981/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Predo Eletrônico Nº: 03912024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material dt Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUOE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 
BÁSICAS DE SAÚDE · PAB 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICrPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.00 10.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



f' S(CRETARIA DE 

SAÚDE 

PR E FEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

70 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRAT IVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Supositório de Glicerina 
Bisnaga Infantil Glicerol 1,40g 

Cateter p/ subclavia D/ 1 
Unidade cvc7fx20cm 

Kit p/ Nubulização Infantil Unidade 
Saco de Lixo Hospitalar 

Unidade 100 litros 

Unidade 

R$ 5,40 45 

R$ 100,00 25 

R$ 10,00 75 

R$ 0,63 1250 

R$ 0,48 1250 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadlnha - MA 

23 de J unho de 2025 

ALH rrn~iTEi~O e~~ j :.:1.U BfiA~Cú 

Secretario ~'unicipal de de e Saneamentc 
"J'iC:t.!J!.ll~=· 't.A 

SecRtaria 

23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11. 844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

.J 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1514 

· .. ~~~~ .. ~~ .. ORDEM: 23/0~;2·~2.~...1. ... ?.AT~ VEN.~I.~~N.TO: =:.=< .......... . 1 .. ~ATA PAGAMENTO : 23/07/202·5 ~: 
Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163 . 981/ 0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade . . : TIMON 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 2102 

U .F •• . : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/202 4. 

Despesa Bruta : ... RR$ 7 . 790,50 

{sete mil , setecentos e noventa reais e cinquenta centavos ) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

'704013 J 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RR$ 7.790,50 RR$93,49 RRS 7.697,01 

TOTAL . ... RRS 7.790,50 RRS 93,49 RR$ 7.697,01 

\ Despesa Liquida . . RR$ 7.697,01 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

AI,-:X KJNTE~:LO BRANC.O Seoratá.r · • Saúde 
CPF: 008. . 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RR$ 7.697,01 

TOTAL. .. RRS 7.697,01 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



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

Tran;fe~a entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74356-9 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

7.697.01 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES AlOEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

httntt://;iutoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/índex.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias%23home 

22107/2025 10:47:23 

2310712025 11 :40:43 

4/13 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001·58 

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

CHAPAOIHHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Perlodo Referencia: 07/2025 

Data de Emissao: 17/07/2025 

Vencimento original: 01/09/2025 

Data de Vencimento: 01/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 93,49 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050883 

Nosso Número 

20230000000021730 

CENTRO • CHAPAOINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.66410001 -53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº 2124 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR l TOA CNPJ: 01 .163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 01/09/2025 

Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•)Valor Original (•)Valor Atualluelo (+)Mora/Multa (+)Juros (-) OeKonto (+) Taxa Expediente (•) Valor Cobrado 

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

81680000000 1 93491102202 8 50901202300 8 00000021730 7 

li H 111111111111111111111111111111111 I 

CHAPADtHHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Periodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissao: 17107/2025 Juros: o,oo 
Vencimento original: 01 /09/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 01 /09/2025 Total da Guia: 93,49 

81680000000 1 93491102202 8 60901202300 8 00000021730 7 

li Ili 1111111111111111111111 111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050883 

Nosso Número 

20230000000021730 

(=) Valor Cobrado (R$) 

93,49 

102 Gula do Banco Arrecadador 



23/0712025, 16:06 Banco do Brasil 

~ .......... ........ _____________ ._ .................................................................................... ____ ...,. _________ __ 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/ 07/ 2925 AllTO-ATEN>IMENTO 16.86.48 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ~ 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74. 356-9 
EFETUADO POR : OEUSI LENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio '11.JNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8168eeeeee0 -1 

50981202380- 8 
Dat a do pagamento 
Valor em Di nhei ro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCl.MilENTO: 972312 
AUTENTICACAO SISBB: 
C. E8A . F18 . ES6.D49.C48 

93491182292-8 
88888821730-7 

23/97/ 2925 
93,49 
0,ee 

93,49 

Assinada par JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transaçllo efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 

.... "Pº''"'''""tonlilmon tn hh r.nm hr/:mf.:::ini-autoatendimento/index.html?v=3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 

23/07 /2025 15:52:20 

23/07/2025 16:06:38 

4/5 



MINISnRIO DA FAZENDA 
Secretarl• d• Recefta Federal do Brull 
Procuradoria-Geral d• Fazenda N.clonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE oearros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabiHdade do sujeito passivo acima ldenttficado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é véllda para o estabelecimento matriz e suas flitais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmbit(> da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Pon.ta Conjunta RFBIPGFN nº 1. 751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/08/2025." 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8C08.21AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

\1 ltar 11 lmpr m 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

lnscriçio: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07 /2025 14: 59: 29 

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

kttn<:·//rrinr:.111t::i-r.rf r.;iixa.aov.br/consultacrf/oaQes/consultaEmpregador.jsf 1/1 



. o 
PODER J UD I CI ÁRIO 

J US TIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TR..UAI.HISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº : 23729949/2025 
Expedição: 29/04/202;., às 16:24 : 53 
Va lidade : 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AKAZO•IA BOSPITALAJl LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 .163 . 981/0001 - 50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos a rts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

D~v 1 da~ e s~gestftPs : cndt@ Lst . jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033125 Data da 19/05/2025 10:11:05 

lnacriçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 6563604S - FORMOSA 

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

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

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

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

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, cUcando no item "Certidões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

om lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

tf' Certldlo: 110123125 Dllta da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estac:IUlll: 127547479 CPF/CNPJ:01 163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA 

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/1212002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS~ 
TIPO DOCUMENTO DATA ..... SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 213301115:56815 25J031202õ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/CM/2025 PARCELADO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011704172 261()5/2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dlu: 02109/2025. 

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

CERTl>ÃO EMmDA ORATUrTAMENTE. 

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



OR • Ordinário 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

814021 FICHA: 2 

NOTA DE EMPENHO 

DATA: 14108/2025 

OR - Ordinério 

814021 

SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO· PREGÃO ELETRÔNICO 003Q/24 PROCESSO: 003g/24 VENCIMENTO; 14/08/2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI 

01 .163.98110001-50 

TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO Art A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

835.782,37 791 .736,44 1.917,48 

VALOREM RS 

CÓDIGO 2102 

SALDO ATUAL 

42.128,45 

~,,._.,,=-=-i um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ..... ....... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 02312025 • PROC. ADM 4332/2024 - PENº 03912024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Rec:urso9 do ~~A'r ~rppaldual 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

1.917,"8 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr.,..ª" 

Data; 14108/2025 
ata: 14/08/2025 STELO BRANCO DEUSILENE MENES 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚm 
Ender eço: CHAPADI NHA 
CNPJ: 11 . 844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
mG'SNHO Nº 814021 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 2 DATA : 14/08/2025 REQUISIÇÃO: 

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

:.ICITAÇAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 OOCUKENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/08/2025 

Fornededor : 2102 AMAZCtn:A HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163.981/0001-50 

TIMON 

DESCRIÇÃO DO MATER IAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, 
CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10.302 . 0010 .2156 .0000 
3.3.90.30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSifICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

1. 917, 48 

DESCONTOS 

23,01 

1.894 , 47 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDl\DO ATt A DATA Vl\LO D STA LIQUIDA O SALDO A L !QUID R 

1. 917, 48 1.917,48 1 .917 , 48 0, 00 

VALOR A S:&R PAGO R$ 

um mil, oitocentos e noventa e quatro reais e quarenta e sete centavos * • * * 
* * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

; Os Mai;eria is Foram Entregues. 

) A Obra Foi Real izada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha/MA, em: 14/08/2025 

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



PRE F EITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RABA LHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 870/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de agosto de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 1.917,48 (um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e 
oito centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
para manutenção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2320 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AU , ... : .. - · ,.~~~ !CC 
e,.,. . \ • ,., : , 

1 
11 • , • 

.... 1;... • li ' 1 ' ' 

.-:J .. • ·-·. ), \.. .. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 N11 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$1.917,48 
mil novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

e.. gg 3216-805 1 3317-9018 

~ amzhospltolar@gmoll.com 

2320 1 
NS! DE S~RIE: 

TIMON-MA , 14 DE AGOSTO DE 2025 

~ AY. Pt-••ldenle -·· 2 002, F-.a, C l<P: 85e38-04 &. Tlmon-MA 

<l> CNPJ: 01,183 .08V0001·60 1-~ Eel-.et: 127647 4 70 

1 1 



Rocebemos de AMAZONIA HOSPITALAR L 1l>A os produtos e/ou oerviços COOllAlll<S da Noü Pi.leal Elell6níca indíaldl IO Ltdo. NF-e Deirtin•ti11io: F.M.S OECHAPADTNHA • 00000002 • R..IUSCELTNO KUBSTCHEl<, 000-CENTRO-CHAPADINHA- MA. 
Emissão: 14/081202.S Valor Tocai: RS 1.917,48 

DATA 00 MCE81WE"HJO l IDEHl lflCAÇÃOE-N411lAAOO-
Nº 000.002.320 

Série 001 

DANFE 

11111 11111 1111 li Ili 11111 1 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA -A-• _f_E_ 
AMAZÔNIA 

O· ENTllADA [D 
l · MIDA 

MO S ,I T A lAI AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAllE OE AC<&90 

FORMOSA- TIMON·MA Nº 000.002.320 2125 08011639 8100 0150 5500 1000 0023 2010 0003 2912 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 

Série 001 ConSUltll ele autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfll.hwll'lda.go11.brfportal ou no site da SEFAZ AulenUcedora 

Mll.fEZA DA 0<QW;Ao ""°fDCDl.OOEAllT~O< U10 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 4112~29216855 14/08/2025 11 :43:30 
INSCRIÇÃO ESl AOVAI.. l INSCIUÇÃO ESTAOUAL 00 SUllSTITIJTO TMIGU! AAIO 10.PJ 

127547479 O 1.163.981/0001-SO 

DESTINATÁRIO I REMETENn: 
NOME I RAZÃO IOCW. 1 CN'JI.,... CMTli. OA E..a.sÃO 

f .M.S DF. CHAPADl'NHA • 00000002 11 .844.664/0001-53 14/08/2025 
OIOEIOEÇU -..OIOISllVTO 

1:5500-000 
Q.\fAllit.SAIDA 

R.JUSCELINO KUBSTCH.EK. 000 CENTRO 1410812025 
!AJMCIPIO 

IUfMA 
TELEfONf r FAX l INICM~ fSTAO._.., MOAAOASAIOA 

CHAPADTNHA 11:42:51 

BASE De C.li.C:U.000.,.. IUNT!TUÇAO VM.Olt 00 0. IUl8TITUÇÃO 

500,27 11 5,06 0,00 0,00 l.917 48 
VAlOROOFRf'Jf VALOROOSeGUlltO DESCOfri{íO OOTRAIOf~MSACE&IMIAS VALOi:tOO •'*I VALORTOTAl.OANOfA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.917 48 -· -
.. /""' ........ .nnA 

NOME J RAZJD 60CLAl. ••l'le POR CONTA 1 eôOIOO AffrT 1 P\ACA OOVEi<MO l)F C,,.PJJCPr 

O· REME1ENTE 
UllEAEçO MUIOdl'IO Uf "'°"ÇAOEST""""'-

QUAHnDAM 1 !SPl!cE 1 MARCA 1~AAÇAo 1~80MMO Pf90 LbA'.>ô 

10 VOLUMES 
n.&nn~ nt\ll DDIVlll'Tn~ / --

coaoo 
oaclllÇÃOOO_,,,, 1 -O ·- - ·- ...... ........ . ....... MJlluoTA" 

-10 NC- .... ...,. - - - - - c.41.C.ic.o """ .. .,. .. 
00159 ATADURA Al.úODAO l~CM 3QOS9090 000 5102 UND 312,00 2,19 0.00 683.28 178,27 41.00 0,00 !l.00 0.00 

Vai ,\pro• 1"ibotos: 91 ,90(13.45%1 
LOTE: 2.l03815N 
Q'TTl: 31 2.00 
F AB: o 1 '0212022 
VAl.: Ol/02/202K 

00499 AlADlJRA GESSADA ISCMXJCM C/20 l-OOS9090 000 5102 RLS 187,00 6,60 0.00 J .234,20 322,00 74.06 0.00 ~.()() 0.00 
Vol Aprox 1"ibotos: 166.00(13,45%) 
LOTE: 4506321 A 
Q'TO: 187,00 
FAB: 17'10/2024 
VAI..: 17110/2028 

V...alTOTALOOSSOMÇOS OASEOEC.li.Cut.OOOISOON 

INFORMAÇôES COMPl.EMENTAflES 
.-.OITIVO ·CONTRATO AOMINIS l'RATIVO N~23/2025 PROC.AOM. i.H332/2024 
PREGAO N-038l202A .SRP 
OECRETO N.033/202S.(lf'llASEAOONA INSTRUCAONORMATIVA tf.1.234 DE li DE JANEIRO DE 2012 
AMAZONIA HOSPJT AlAA (8NICO DO BAASl.)AGENCIA.272&-X COHTA:T4'84-0 
VII.Aproa. Ttlbu~~.90(13,45%) H>ntocl!l'T 

0,00 0,00 

~MATERIAIS f ORAM 11r.'(, 

0 OS SERVIÇOS FOl<All. p~~-
EM: l ~ / 'U 8 I c:J5 -----.. ~· 



.rr.~ ...... li 1 li , ·' " ,, ,, Nº 9902096747 

Validação do DANFE 
........ , .. _, ................... , .. _ .......... -............................ _.. ............................ -...... _,,,._ .. _.__,_,,,,_ .. _, ..................... _, ___ ,., ..................................................... ,_,,, .................................................................... . 
CHAVE OE ACESSO 
21250801163981000150550010000023201000032912 
·N'UM°E"Rõ.oa .. 1>·R·õ::rõcõú>·:reo-·-·---------·-·····-----··-----·---------··---------------·-·------········· 
996425478 --------··---------··--------.. ·---···-· .. - ·--··-.. ---·-···-··----·---·-··------·············· .. ······-··········································· 
DAD OS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ lnscriçlo Estadual 

21 12209- MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 
···--······· .. ···-····-··-·-·················-····-.,.-·--··-·----·--·-··-····-·--······-···--·-··--······-··--·-.. ···· .. ···········--··· .. ····· ....... -.......... -.... - ........... -........................................................... . 
DADOS DO DESTINATARIO 

Nome I Razão Soclal 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001 -53 
.............. _ ..... -..................... --··-·---............................. -.................................................................. _ .. __ , ...................... _ ,, .................... -... - ... -·····~···"··································· ········· ····················· ·· ···· · ······· 

DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Not1 Fiscal 

2320 

Base de Cálculo do 
ICMS 

500.27 

Valor Total da Nota 
Flscal 

1.917,48 

ITENS DA NOTA 

N• Fonnulérto 

o 
Valor do ICMS 

115,06 

Descrição do Produto 

ATADURA ALGODAO 15CM 

ATADURA GESSADA 15CMX3CM C/20 

TOTAL DOS ITENS 

Dita Emissão 
14/08/2025 

Base C•lculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Qu•ntldade 

312 

187 

Valor Unitário 

2, 19 

6,60 

1.917,48 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2320 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de EmlHIO 

14/08/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

R!SlltVAOO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/ 08/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SECRETARIA DE 

S~ÚDE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
89 

p ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINJSTRATIVO Nº 023/2025- Preoio nº 039n024-SR o 
O RGÃO: Secretaria Municinal de Sa6de de Cbanadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 -Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS DO íA) CONTRATADO íA) 
NOME: .& M&'7J\NIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01.163.981 /0001-50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DA VlD GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01.163.981/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 023/2025 ( ADITlVO) l DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICJT ATÔRJO Preoão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material dt Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇA O DA SECRETAR IA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUOE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
OE MEDlA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



SECRETARIA DE 

S~ÚDE 

DADOS ESPEciFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

89 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 (ADITIVO)- Pregão nº 03912024-
SRP 

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Atadura de Algodão 15 cm 

Atadura gessada 15 cm 

Pelo presente instrumento, fica o contratado ALITORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. . 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

O 1 de Agosto de 2025 O 1 de Agosto de 2025 

M .. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

,.., PREtl11v R hlJL 

xi,_ CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONT I N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM; $ECR.ETAR!A MUNICIPAL QE. ~AÚQE .. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA. tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2320 no valor de 

RS 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 25 de agosto de 2025. 

( M't(,:.1ÁAÂ~:(r;v­
ktcir1tngella Gom"i2 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Martàng"'' i Gome5 
ControbJona G0ral 
F o;t-iria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 

' 

Exercicio: 2025 i 
1 

· ... _ ..1 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1972 

.. ?.~i~ .. ~~. ?i·~-~-~·~ 29/~~<~°--~-!5 I ?.~~·~ · V.~NCI~~.~.~.?..-~ .::-/_! __ h· .... .1 DA~~ PAG~~~T?: .. 29/08/2025. .. 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163 . 981 / 0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U . F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUI PAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/20 24 . 

Despesa Bruta: .. RR$ 1. 917 ,48 

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

' EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

.814021 / 021<402 10.302.0010.2156.0000 3.U0.30.00 RRS 1.917,48 RR$ 23,01 RR$1 .894,"47 

• TOTAL .... RR$ 1.917,48 RR$ 23,01 RR$ 1.894,47 

\ Despesa Liquida .. RR$ 1 . 894 , 47 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 29/08/2025 
AI&X KJNTErF

6

ELO BRANCO 
Secretário Saúde 
CPF: 008. 3- 47 

..... 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7'4356-9 RRS 1.894,"47 

TOTAL. . . RRS 1.894,47 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados . 



01/09/2025, 15:38 

29/08/2025 BANCO DO BRASIL 19:54:37 
9884 177391773 SEGUl'«>A VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : MA 219329 FMS E.MENOA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74 .356-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . OOCU11ENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: AMAZONIA H LTDA 
AGENCIA: 2726-X 
NR . OOCUl1ENTO 

NR .AUTENTICACAO 

29/08/2025 
552.726.800.074.484 

1. 894,47 

CONTA: 74.484-0 
551.773.800.074.356 

C. 9CC .886.9BA.6E9.256 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso pol': JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

~~- - - 11- ··•--•--..1; ___ ,_ "" ~~ "·'--' -. ... L "'" ' ""'º"Aim<>ntnlinrlAv hlml?v=~ Q 7#/1Amnl~tfl/-2Fconsultas-2F869- 1 .bb 212 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .1 17.709/0001-58 

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

CHAPADlNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0812025 

Data de Emissão: 2710812025 
Vencimento original: 30109/2025 

Data de Vencimento: 30109/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 
Desconto: 0,00 

Total da Guia: 23,01 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052160 

Nosso Número 

20230000000022741 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500·000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2320 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA CNPJ: 01.163.98110001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) Velor O<lglnal (• ) Velor AtualWido (+) Morll/llllulte (+) Juroe (-) a..-ito (+) T••• Expediente (•) V•lor Cobrido 

23,01 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 23,01 

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3 

Ili 111111111111111111!11111 1111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualízado: 0,00 
Período Referência: 0812025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 2710812025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30109/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30109/2025 Total da Guia: 23,01 

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3 

1111 11111111111111111 1111111 111111111111 

Guia do Contribuinte 

Cód igo de Arrecadação 

20230052160 

Nosso Número 

20230000000022741 

(•) Valor Cobrado (R$) 

23,01 

102 Gula do Banco Arrecadador 



01/0912025, 15:38 

• ....... Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFOR"1.COES BANCO DO BRASIL 
91/89/ 2925 - AUTOATENOIMENTO • 15.38.91 
1773681773 SEGUNDA VIA 9891 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: fllA 210329 FJllS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81698909899-9 

58938292399-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

23811182282-9 
eeeee822741-3 

29/98/2925 
23, 91 
9,ee 

23, 81 

OOCl#IENTO: 982981 
AUTENTICACAO SISBB: 1. 4E0.43A.EA.4.874. 0AC 

Banco do Brasil 

•· • - · • - ~·- - - •- ..... --- '-·'-"' --; -· ............. ~imontn/inriAv html?v=~ !:i 7#/temolate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 

G3350115246753771 
01/09/2025 15:38:01 

1/2 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR l TOA 
CNPJ: 01 .163.981 /0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8040.B58C.6470 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Vuilcll 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

oclal: 

01 .163.981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

lmµrn11 

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

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

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

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

Certlficaçio Número: 2025081202440097682762 

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

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



• 
• . . 

PODER ,rno rc:: ÃRIO 
JUSTIÇA DO ':'RABALHO 

Fét<Jin- 1. ci-:: ' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 01.163.981/0001-50 
Certidão nº : 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24 : 53 
Validade: 26/10/202 5 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que AMAZOllIA BOSPI'l'ALAR L'l'DA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001- 50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13. 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst . jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFO!UIAÇ10 IMPORTAN'l'E 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado s 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclus ive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais tí tulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2 .231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5. 172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 21 /08/2025 17:46:37 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01 163981000150 

Razão Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5. 172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, confonne Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS ~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO 811\JAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011556615 25/03/202õ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

!ANC. POR OEClARACAO 2133011704172 26f05.'2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02109/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpl'ffeio: 04/0612025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.R.P.J.: 01.163.981/0001-50 

Natureza jurldica 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaçao vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foj, e ncontrado em nome do (a ) requerente, pe l o que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http : //servicos2 .speedgov.com.br/timon/validacao/ cnd 

TIMON- MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emlssAo 
VALIDAATt: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001W401A00000110458 



o 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-SO 

DATA DE EMISSÃO: 13/0812025 

Nº: 2025 / 2025002004 

EaUI CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo 81atema 8EFIN Onllne sendo v611da 8lt 10/11125 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13/08125 à• 10:31:36 



0-4/06/2025, 14:06 ::: Certidão Negativa de Débito::: 

~ 

RHUIUdo da~ da C.rtldlo Nltldv!_ de Dtblto 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Data de Validade: 02/ 09/3025 

Data d• l!mla.ao: 04/06/2025 09:21:45 

In1crlçlo lata•ual: 127547479 

CPF /CNPJ: 01163981000150 

Ra&lo Soclah AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 1 

lo·~ ' 1 1 

o 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR • Ordinjrio 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703008 

OR • Ordlnàrio 703008 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 PROCESSO: 0039124 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL OE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS OE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Alt A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

7.500.000,00 4.087.405,50 18.915,60 

VALOREM RS 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO: 03/07/2026 

CÔDIGO: 2102 

SALOOATUAl 

3.393.678,90 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 02312025-PROC. 
AOM 4332/2024 - PE N" 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNITRS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: TFraM
8
nst.rtnclas Fundo a Fundo de Recursos do Sl\f ll.'8J{1~At> 88'§'1'flMfra1 -Bloco ~/.f~ 

CÓDIGO OE APLICAÇÃO 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr.&Aª" 

Data: 0310712025 
03/07/2025 STELO BRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



·· .... , .. 

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
703008 8UBDG'l:NHO Nº 1 

NOTA DB LIQUIDAÇÃO : l FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LIC!TAçAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07/2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPI 'lALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CPF/CNPJ ~l.163 . 981/0001-50 

TIMON 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024 . PORTARIA 3676/2024 . 

VALOR BRUTO 

18 . 915,60 

OR - Ordinário 

CôDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 . 0010.2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.99 

Vl\LOR 00 E:MPENHO 

18 . 915,60 

VALOR A SER PAGO lt$ 

DESCONTOS 

226, 99 

VALOR A PAGAR 18.688,61 

CLASS IrICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LTQU!DADO ATf: A DATA VALOR DESTA J,IQUI Dl\çAO 

18.915,60 

SALDO A J,IQUWAR 

0,00 

dezoito mil, seiscentos e oitenta e oito reais e sessenta e um centavos * • • • 
* * • • • * * * • * • * * * * * * * * * • * * * • * * * ~ * 

DEC LARO eAF.A OS DEVIDOS FINS QUE: 

l Os Serviços Foram Prestados . 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4.320/64 

< J Os Materiais Foram Ent regues . 

( J A Obra l'oi Reali zada 

Chapadinha/MA, em: 03/07 /2 025 

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



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRAB A LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 70812025 GAB/SEMUS Chapldinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr4. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 18.915,60 (dezoito mil, novecentos e quinze reais e sessenta 
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de injetáveis para 
manutenção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2101 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX ~lC~ 1 E1~0CA~1 ELO BRANCO 
Semlmo l1'ui1~1pil 
Prüfeitura Mun. ne~ap-ad~inha-MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nºl 98 - Centro - Chapadinha/M A - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



..AA#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: R$18.915,60 
dezoito mil, novecentos e uinze reais e sessenta centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁR10S: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\.. gg 3216-805 1 3317-9018 

~ omzhosplt o lor@gmall.com 

2101 Nll DE SÉRIE: 

TERESINA-PI , 03 DE JULHO DE 2025 

Av PY••lóenl• -·· 2<>1>2, F-.a. CEP: e&e3CH>46, Tknon-MA 

( l) CNPJ 011e3.118V0001 60 l lnecrlç6o e.1-...i: 12?5'4?479 

1 



RocdlemOs de AMAZ.ONIA ltOSPITALAR LIDA os produ&os </ou ...,.lçot COllllUl<S da Nau Fitcal Eltu6nlca lDdiclda oo lido. NF-e 
~inotArio: F.M.S DE CHl\PI\ OINHA - 00000002 • R.JUSCELINO KUBSTOIEK. 000 • CENTIIO • CHl\Pl\DINHI\ - MA. 
Emisdo: 03/0712025 Valo< Total: RS 18.915,60 

OAIA 00 HiCE81MENTO l l>EtllFICAÇÃO EA881NATIJAADOReCEllEOOI! 
Nº 000.002.101 

Série 001 
...... .......... . ... .... .. . ....... ..... ...... .... ..... .... ... . ..... ....... . . ···· ····· ··· ····· ······ ..... 

DANFE 

Ili li li li li li li Ili 111 1 1111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA -"""""'· _F_I_._ 
AlfA2ÕNIA 0 ° EN1RAllA OJ 

l·SAllM 
AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 C*VE DE ACES80 

MOSPITAl•I 
FORMOSA· TIMON ·MA Nº 000.002.101 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0110 0003 0847 

Fone: (86)98854-3631 CEJ>: 85836-045 Série 001 Con9'.fta de aulenbddade no ponal c:l8 NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/pottal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

NA1UllEZA DA OPERAÇÃO PAOlOCOl.0 OI! AUTOlllZAÇAO OE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.IBRCEIROS 421250023633922 03/0712025 15:41:33 

INSCM;ÃO ESTADL.W.. l "'9ClllÇAO ESTAOUM. 00 IYN111UTO TllllVTANO ICWJ 
127547479 01.163.981/0001-50 

DE!mNATÁRIO I REMETENTE 
NOME. t lltA.lAO SOCIAL 1 CNPJICl'f 

OAlA l)A l:Ml88ÃO 

F.M.S DE CHAPAOTNHA - 00000002 11 .844.664/0001-53 03/07/2025 
DCllN:ÇO "'"'° 1 oesnuo 

1 cc;.5500-000 
DAIAOAS,.,IOA 

R.JUSCELlNO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 03/0712025 
~ 

l""'MA 
TRP:OHI l f.M llNIO<IÇAOEST"°""" HOAA°"INOA 

CHAPADTNHA 15:33:51 

MM oe CAlCll.O 00 ICli9 \IA.l.OA 00 l<:Mt MU O! c.ft.CLA.O OOICMI auesnTUÇAo VM.OA.OOK:MS MMATITUIÇAO VALOR TOTAL 008PROOUT08 

4.935,09 1.135,07 º·ºº 0,00 18.915 60 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.915 60 
- --- 1 l •"-l l&&a-• . 
NOME/ ANkJ SOCIAL 

fHDIAEÇO 

~ IESPl!OI! 
16 VOLUMES 

,~ 

n .t.n n lllnn11 DDnn1 l 'IT\!ll 1 ··-

coaoo 
oeaaoiçAooo-101~ 

... _,., 
0001 7 DO'lllOl'IA ~MG/ML 

Vai Ajlto• Tiibu!O!: 2.4Al,53 (IJ,45%) 
LOTE: 16123 
()11): 15.000,00 
FAB: 161<l412024 
V /\l.: l Ml412026 

00112 l'IORIPURUM lOOMGIML 
Cornjlt.: KIOROX100 FERRICO SOL INJ. 5Ml 
Vai Aprox 1"butos: 62.62 (l 3.4'%) 
LOlP.: 23!MPO 
Q1D: 32.00 
Fl\11: U'IWi/2024 
VAI..: l 5/IW2027 

INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES 
CONTRATO AOMINISTRATIVO N.023/2025 
PROC. AOM N.4332/2024 PREG"O N.03912024-SRP 
AMAZONIA HOSPITAl..AR(BA'ICO 00 BRASIL)AGENC1A:2728-X CONTA:74484-0 
Vll. Aprai. T-2.$44.15(13.~")Foolo: l!!PT 

OATAEHOIOA OA IMl'RESS!\o. OW7/2025 08:18:~0 

-
30049069 

28211030 

FRETEPOROONTA 1 COOIGOAHTT 1 Pv.cA 00 vtlCULO UF CNPJICPf! 

O - REMETENTE 
WNICIAO UF IN9CMÇA0 ESlADUM. 

1~ 1 OE908RUTO 
PF90t.k:luGô 

Yài.Olt VALCMt - CfOI' - -- - _,., 
000 ,102 AMP 15.000,00 1,23 0.00 

000 SI02 AMP 32,00 14.55 0.00 

0,00 

Yài.Olt ....... VALOR VAl.Oll MIQuoTA .. 

TO'IN. CN.c,.,.. IClll "' IC ... 

18.4.50,00 4 .81).(>j 1.107,1) 0,00 !l.00 

46S.60 121,48 27,94 0,00 !3.00 

A 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: 0 ~ I f\:) ft- I il,5, 

... 
o.oo 

0.00 



....... 11 1 H 1 \ li 1 O Nº9902075983 
St< IU 1 \IU .\ I>\ F\/.t-.\U\ 

Validação do OANFE 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. -.............. . 
CHAVE DE ACESSO 
21250701163981000150550010000021011000030847 -N·u·t.1e.Ro ... õõ .... r>.Ra::r·õ·cot:õ ... :re··õ .................................................................................................................................................................................................................. . 
996404727 
••••••-••••-•0 .. 000000 ...... ,, .. ,,,,,_,,,,,,,, ... , ,,, .. _ ,.,,,, .. , , ,,,, .. ,,,,,, .. ,,.,.,,, .. ,,,,,,,.., .... ,, ...... ,, .... ,, .... ,no .. ,.••••-•••••••••• .. OOOO .... o•-.. ---------••oo .. ooo•o•-••••••••-_.••••••-••••-••oo•o-••••-••••--••••-•••••• .. oooo .. oou•o•••••••••••••••••••••••"•••••""ºº"º"••••••••••• 

DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

21 12209- MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 
· · ······-··· ·"'"'''"'''"'""""''ºº ""º"" .... .................................................... ............................................. - ...................... ............................................ ................................................................... ... .... ~ . . ......... . . . ..................... . 

DADOS DO DESTINATARIO 

Nome I Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 _ ........ -............................... -.. ---··----·· .. -· ................ -....................................................... - .................................................................................................................. -................................................... -................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2101 

Nº Formulário Data Emissão 

o 03/07/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
4.935,09 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

18.915,60 

Valor do ICMS 

1.135.07 

Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

0,00 º·ºº 

.................................................................. --······--·· ............................................................ -............................................................................................................................................................. ·-······ ................. .. 
ITENS DA NOTA 

Descr ição do Produto 

DJPIRONA 500MG/ ML 

NORIPURUM lOOMG/ML 

Quantidade 

15000 

32 

Valor Unitário 

1,23 

14,55 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

21 01 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de EmlHão 

03/07/2025 

Nome 

18.915,60 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



1 
-ec.tETARIA DE 

SAÚDE l ....... cHAPADiNHA ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

68 
O TRABALHO CONTINUA 

o o s p ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Predo nº 039/2 24- R 
ORGÃO: Secretaria Municipal de Saúde de Cbaoadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº41 9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000· 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
rDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR L TDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J . Nº: o 1.163.98 110001-50 l TELEFONE: l (99) 3316-0805 

RESPONSA VEL: DA VJD GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01 .163.981 /0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICJT A TÓRIO Preszão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

1 o. 122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02. 14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDF. 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301 .0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MUN IClPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.00 I0.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 
10. 122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



ECJtETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFlCOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

68 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Dipirona SOOMG/ML 
52 Noripurum 1 OOMG/ML 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZAOO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
In formamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres nsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinba - MA 

23 de Junho de 2025 23 de Junho de 2025 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1517 

. __ DATA DA OR.DEM : 23/07/2025 1 DATA VENCIMENTO: _/_/_ DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 

Cr edor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163 . 981/0001- 50 

Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discrimina ção do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U. F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
43 32/2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAL! ZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 PROC . ADM 
Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta : ...... . . RR$ 18 .915,60 

(dezoito mi l, novecentos e quinze reais e sessenta centavos) * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703008 ! 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 18.915,60 RR$ 226,99 RR$ 18.688,61 

TOTAL .... RR$ 18.915,60 RR$ 226,99 RR$ 18.688,61 

Despesa Liquida . . RR$ 18.688,61 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 
ALEX MONTEIRFOLO BRANCO 

Secretário aúde 
CPF: 008. 3-47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RRS 18.688,61 

TOTAL. .. RR$ 18.688,61 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



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

-- -Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74356-9 

AMAZONIA H LTOA 

2726-X 

74484-0 

18.688,61 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso par: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

~~--·"-· "--•---"-~n•n hh --m "r/onf-anl- a1 otnotAnrlimAntnlinr1AY html?v=3.9.4#/lemolate/-2Faof-aoi-oendencias%23home 

G336 
2: 

22/07/2025 10:30:17 

23/0712025 11 :40:43 

1/13 



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

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

~ 
• • 1 6.. t • • 1:;0 ... ~ ·· .. 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF · PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0712025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/0712025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 221,tl 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADtNHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050903 

NOHO Número 
20230000000021750 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2101 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•} Valor Originei (•) Velor Atuellndo (+) llot1i/Mutt. (+)Juros (·) Deeconto (+) Tex• Expedleni. (•) Velor Cobndo 

226,99 0,00 0,00 0,00 º·ºº º·ºº 226,99 

81610000002 4 26991102202 9 50731202300 9 00000021750 5 

li 1111111111111111111111111111111111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Período Referêncla: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 17/07/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 31/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 31/07/2025 Total da Guia: 221,19 

81610000002 4 26991102202 9 50731202300 9 00000021750 5 

li 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230050903 

NOHO Número 
20230000000021750 

(•) Valor Cobrado (R$) 
226,99 

• pix 

102 Gula do Banco Arrecadador 



2310712025, 16:06 

. --Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFOIUIACOES BANCO 00 BRASIL 
23/ 97 /2825 AllTO-ATEhDIMENTO 16. 86. 39 
1773681773 

COfllPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 218329 FMS EMEhDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 8161eeeee92-4 

58731292399-9 
Data do pagamento 
Valor em Dinhei ro 
Valor e111 Cheque 
Valor Total 

26991192292-9 
eeeee921759-5 

23/97/2925 
226,99 

0, ee 
226,99 

================================================ 
DOClM'\ENTO: 072399 
AUTENTICACAO SISBB: 
4.790.52A.0C4.469.62A 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND . 
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23107/2025 15:50:00 

23/07/2025 16:06:38 
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• 

MINIST~RIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Bra1U 
Procuradorla·Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 de Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/08/2025. " 
Código de controle da certidão: C187 .04AA.8C08.26AE 
Qualquer rasura ou emenda lnvalídará este documento. 



16/07/2025, 14:59 

CAI 
,: AIX.A F C'"> l-IOM ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Consulta Regularidade do Empregador 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

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

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/2025 14 :59:29 

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

""""' """"e' ollo . ,..rf ,..cõvc nm1 hrlrnn~111f::1rrf/nAnAR/r.nn!;UltaErnoreaador. iSf 1/1 



• 
. . 
• . 

PODER ~UDICIÁR:O 
J USTIÇA DO ~R..a.BALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 . 163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025 /- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZONIA HOSPITALAR LTDA ( MATRIZ E FILIAIS) ' 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001 -5 0 , NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440 /2011 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

tlúvi::lil'.-> r; s::ges l ões: c:id t@ tst.jus . b::-



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/202510:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26/05/2025 09:08:30 
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GOVERNO DOE STADO DO MARANHÃO 
ESTADO DA FAZENDA SECRETARIA DE 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÊ BITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNP J :01163981000150 

Razio Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

Endereço: 

Telefone: 

AVE PRESIDENTE MEDICI, 209 2 CEP: 65636045 - FORMOSA 

o: TIMON (99)32160805 Munlcípi UF:MA 

Certificamos que. após a realização das 

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7. 

consultas procedidas no sistema desta Secretaria, 

799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

forme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

Pública Estadual o direito da cobrança de dividas que 

la decadência. 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, con 

identificado. Ressalvado, todavia , à Fazenda 

venham a ser apuradas e não alcançadas pe 

Ao oos ~erros DESCRIÇ 
TIPO O DATA EMISSÃO DOCUMENT SITUAÇ O 

LANC. POR DECLARACAO 213301155661 5 25103/2025 PARCEtADO 

LANC. POR DECLARACAO 213301169542 7 2510412025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2 213301170417 26105/2025 PARCELADO 

2025. Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02109/ 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirm ada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "C ertldões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Débito". 

CERTIDÃO EM moA GRATUITAMENTE. 

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçlo Contrlbulnte /Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.N.P .J.: 01.163 . 981/0001-50 

Natureza jurídica 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislação 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 CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débi tos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Inte r net, no 
endereço: http:// servicos2. speedgov.corn.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Este certidão é válida por 090 dias contados da data de emissão 
VALIDA ATÉ: 1310812025 

COO. VALIDAÇÃ0:00004'03A00000110458 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 18/05/2025 

Nº: 2025 / 2025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi •mltlda pelo 81.twna Hl'W Onln. Mndo vtllda at9 13108/215 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 18'05125 à9 10:55:45 



• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11 . 844. 664/0001-53 703009 

~.# 

OR - Ordinário 703009 1 FICHA: 706 1 DATA. 03/07/2025 l SOLICITAÇÃO N6 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0039/24 1 PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO· 03/07/2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01 .163.981/0001-50 CÔDIGO: 2102 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÔDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 4.106.321 .10 16.852,50 3.376.826,40 

VALOREM R$ 

1 
dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• --- ........... -
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S4JiC6Jr'f5fAt> H~§Wl~ral - Bloco d.f/.'lg~c 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • 

dé 

!Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr&.-1rn,;,.. _ ~ 

Data: 0310712025 40
./ ,' , ~ 

bata: 03/07/2025 ALEX MONTEli~ELO BRANCO DEÚSILENE MENES~S PONTES 
Secretári d · e SEC. DE FINANÇAS 71~ 

f 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DCPBNHO Nº 703009 SUBllMPBNHO N º l 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 03/07 /2025 REQU ISIÇÃO: 

trcrTAÇÂO:PREGÃO ELETRÔNICO 6163 31 / 24 DOCUMENTO: NOTA E'ISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor : 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO: !?RESIDENTE MEDICI 

Cl?F/CNl?J ~1.163.981/0001-50 
TIMON 

DESCRr CAO DO MATERIAi, E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECI ALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUIS IÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARI A 3676/2024. 

OR - Ordinário 

(;ÔDlGO 

02 

02 14 02 
10 . 302 .0010 . 215 6 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASS l F"ICAÇ)\O DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

16 . 852 , 50 

DESCONTOS 

202 , 23 

16 . 650,27 

VALOR DO EMP HO L IO AT T OR DEST LI UID ç O SAL A LlOUl R 

16 .852 , 50 

VALOR A SER PAGO R$ 

16 .852, 50 16 . 852 , 50 

dezesseis mil , seiscentos e cinquenta reais e v i n te e sete centavos 
• * * * * * * • • * * * * * * * • * * * • k * * • * * * * • 

0 , 00 

" ***** 

DEC CJ\RO PARA OS DEVIDOS cINS QUE: 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 

( ) Os Serviços coram Prestados. 

( : Os Materiais coram Entregues. 

) A Obra r o l Realizada 
Chapadi nha/MA, e m: 03/07/2025 

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



P R E F EITURA DE 

SECRETA RIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RABA LHO CONTINUA 

OFICIO Nº 707/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 16.852,50 (dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais 
e cinquenta centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de 
insumos/correlatos para manutenção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2099 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX Met( i 'J!;ü ::~. " . ,., .~ .~HCO 
Secretanc \1~n!~:ç ' ·" · '· ~ l° S ':'.23il'icnlo 
Prefeitura Mun. ·MA 

ALEX MONTEI O CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. n" l 9R - Centro -Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CN PJ N º 11.844.66410001 -53 



~A#AZÔIVIA 
HOSPITALAR 

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 JNSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$16.852,50 
dezesseis mil, oitocentos e cinauenta e dois reais e cinauenta centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁR10S: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

\. gg 3216-805 1 3317-9018 

l5=<l amzhoepltaler@omall.com 

2099 l NSI DES~RIE: 

TERESINA-PI, 03 DE JULHO DE 2025 

~ Av. Pre.-.e -.. 2002. Fonnoea. C&:P: 91M139-<>46, Tlmon-MA 

Q) CNPJ: 01.193.061/0001 60 1 INM:fiqao Ea- 127647 479 

l 1 



Rccobemco de AMAWNIA HOSPITALAR LIDA os produ1os dou serviÇC4' coos1a111ca da N<>úl P~ El<tt&ica iJldícack ao t.do. NF-e Oeslinauirio: F.M.S OE CHAPi\DINHA -00000002 - R.JUSCELINO KIJBSTCHEK- 000 -CEN'TRO. CHAPAD!NHA. MA. 
Emi•sio: 03/071202S ValorT01al: RS 16.8S2.50 

OA.lAOO-MiHIO l ll9ITIFICAÇÃO E ASllHATUAA 00 ~ Nº 000.002.099 

Série 001 

DANFE 

11111 11111 11111111111 11111 1111 
AMAZONIA HOSPITALAR L TOA --· ---.llllAZÔNIA 0°EN- QJ 

1- IAIDA 
MOl,I T AlAI AVENIDA PRESIDENTE MEOICI. 2092 C~VE OE ACEMO 

FORMOSA. TIMON • MA Nº 000.802.099 2125 07011639 8100 0150 5509 1000 0020 9910 0003 0839 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 

S'rie 001 Conaultll de aulenticldede no pottal <la NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.f&tende.gov.brlport.I ou no slte de SEFAZ Autenticadora 

""JUIEZA °" OPOIAÇ.IO 1"'0TOCOU> OE AUTORIZAÇ.IO OS UllO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.1ERCElROS 4212S0013633S92 03/0712025 15:40:23 
INsci.tÇÃO E9TAOUAI. l INSCHIÇAO ESTAOIJAI. 00 IUl>SmVTO í llllUTANO ICNPJ 

127547479 Ol.l63.98 l/0001-50 

OE!ITINA TÚIO I REMElENTE 
NOME I RAlAO 30CIAi. l CNPJICPf 

DATA DA Et.IBSÃO 

F.M.S DF. CHAPADrNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07/2025 
QtootEçO IWARO tOISTRrTO 1~5500-000 OATAOASAIOA 

R.JUSCELLNO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 0~/0712025 

MUNICIPIO 

l'*MA 
T(l..E~ llM l INICRIÇ.IO ESIAOUA< HOAAMIMM 

CHAPADrNHA 15:32:42 

1.01 1,27 0,00 0,00 16.852 50 
DESC:OfrOO OUlRM Ot:lfl'f.MSACESIORIM VAtO" 00 PI VALO"- TOlAL DA NOTA 

n .a.nnA nn!ll DOnnums / -""'*"'° 
OOClllÇAo OO ,_,.,,,, 1- -

005 17 SWAB PARA COLETA OE AMOS1RAS (CON10NETl!S) 9()149000 

Vai Apro• Tributos: 521.92 (16.31%) 
LOTE: 5147 
QTI): 400,00 
FAB: 17108/2021 
VAL: 1 71~12n26 

00518 lESU: RAl'lOO IGG/JGM COVID 30021590 
\'ai t.pro.< Tribulos: 894.76 (l MS%l 
LOTE: IOM-620/23 
Q'Tl>: 250.00 
FAB: 1810Sl2024 
VAL: IR/OS/2027 

00809 1eS1E SWAB COVID 38221990 
Vai Aprox Tributo.: 941.SO ( l 3.4S%) 
LOTE: SW6S4 
Qll): soo.oo 
FAB: 18'08/2024 
VAL: 111/0A/20211 

VALOR TOTAi. OOl IM!IMÇ09 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
CONTRATO AOMINl8TRATIVO N.023/2025 
PROC. ADM N,4332/20:!4 PREGAO N.03Q/2024..SRP 
AMAZONIA HOSPIT.Al.AR(BANCO DO BRASJL)AGENCIA:272fl.X CONTA:74484-0 
Vá.Aproa. T-2.358.18(1S.- ) F<l<D: IBPT 

OATA E HOAA OA l~SSÃO: 04JV7/2025 08:11:34 

0,00 0,00 º·ºº 16.852 50 

O - REMETENTE 

- -- - - - - _,., 
000 5102 IJNlJ 400,00 8,00 o.oo 

000 510l UND 2SO,OO 26.61 o.oo 

000 5102 UWD S00,00 14.00 o.oo 

0,00 

CHPJ ICPf-

PfllO LJcul>O 

·- _ .. 
YAUlll ·- AlJQuaTA .. 

~ c.ll.c.ICMI .,. .. .. .... 
3.200,00 834.88 192.02 o.oo ~.00 

6.652,SO 1.735.64 39Y.20 o.oo l!J.oo 

7.000.00 1.826.30 420.0S o.oo l?:!.OO 

[Xj OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: () ?> I () ~ I c2 ~ 

.. 
0.00 

0.00 

0.00 



(j l i 1 w 1 \ I{ 1 " 

St nn:1 \l<I .\ u' F \/.~. "" 
Nº 9902075981 

Validaçao do DANFE 
.......... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ . 
CHA VE DE ACESSO 

21250701163981000150550010000020991000030839 ·N·u·ii.t"ER'o ... õ.õ .. "PR:õ::;:·a·coLo-·ie-õ ........................................................................................................ ..................................................................................................................... . 

996404725 .............................. -----····----.. ---·····-----··-........................ _ .... _,, ___ .................................... ________ .,, _________ .. ____ .. ____ , .. .._ .... - .... -.......................... -.......... -.......... -.................................. . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2112209- MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 
······--··----·····-···----·----····--··---··-··----.. -····-----------··- .. -··-------·-----······-·--------.................................... -.................. _ ................................................................................................ . 
DADOS DO DESTINATARIO 

Nome I Razão Social 
F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001-53 -·-······ .. -................... -................................................................................................................................................................................................................................................................................................. . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

2099 
Nº Formulário Data Emissão 

o 03107/2025 
Base de Cálculo do 
ICMS 
4.396,82 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

16.852,50 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

1.011 ,27 

SWAB PARA COLETA DE AMOSTRAS (CONTONETES) 

TESTE RAPIDO IGG/IGM COVID 

TESTE SWAB COVID 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

400 

250 

500 

Valor Unitário 

8,00 

26,61 

14,00 

TOTAL DOS ITENS 16.8~2,50 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2099 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

03/07/2025 

Nome 

MANOELAPARECiDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO ÃOÕRGÃOPUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Val idação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA I 
86024736304 



'l SECIETARIA DE 

SAÚDE 
O TRA B ALHO C ON T IN UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

57 

M1N ROEM DE FORNEC IMENTO DO CONTRATO AD o ISTRATIV -O Nº 023/2025 P 0 039/2024 SRP re2ão n -
ORGÃO: Secretaria M••lcioal de SallÍde de Chaoadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J . Nº: 11.644.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: o 1.163.981/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01. 163.981/0001 -50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATÔRJO Pre2ão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

433212024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Materill de Consumo 

AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICCPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRET ARJA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNIClPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.001 0.2131.0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



' SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRA BALH O CO NTINUA 

DADOS ESPECfFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

57 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Unidade R$ 8,00 

Unidade R$ 26,61 

Unidade R$ 14,00 

VALOR DO LOTE .. 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

23 de Junho de 2025 

ALE\< l ~"'' "' t•'"'o f • ~~ •1,. t f• uco ·r. 1n.,1tf 1..1:. ~,..\l,.:i.v ., ,1i-1" 

23 de Junho de 2025 

Contratado (a) 



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

' \ ........ ....... .... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1518 

1 

f 
) 

..... °.~:.~ .. °.~ .. · .. ~~~~~.~ .. ·.~.~~.~?..~~.~·~·~ .. ! .... °..~:~ .. ~~·~·~·i.~.~·~·º·~·····" · ·· ·······~·=·~ ..... .......... ~·-•1•.·····~~~·~·····~AGAMENTO·:·· ······~·~·/·O·~·<i.~.~.~····; 
Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163 .981/ 0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TD«:>N 

Oiacriminação do Materia l e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U.F ..• : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS , 
4332/202 4 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

Despesa Bruta: RR$ 16 . 852,50 

(dezesseis mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e cinquenta centavos) * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * 

· EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

'103008 / 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.I0.30.00 RRt 16.162,ISO RR$202,23 RR$ 16.650,27 

TOTAL . . . . RR$ 16.852,50 RR$ 202,23 RR$ 16.650,27 

Despesa Líquida . . RR$ 16 . 650 , 27 
,· 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/ 2025 

.. ~~Fili;!J;~~ -co 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RRS 18.650,27 

TOTAL. . RR$ 16.650,27 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025, 11 :43 Banco do Brasil ---~· ________________________ ,.. ______________________________________________________ ,._,_.....,.,.. _____ ~-
T ransferênc la entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Val<lf 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74356-9 

AMAZONIA H L TOA 

2726-X 

74484-0 

16.650,27 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690060 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND. 

httnc•//011lnalAnnimontn nn l'V'lm nd<>nf-oni-<>11tn .. t•rv1imAn tn/lnriAx htmt?v=3.9.4#/temolalfl/-2Faof-aol-oendencias%23home 

22107/2025 10:51:46 

23/07/2025 11 :40:43 

5113 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117 .709/0001 ·58 

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

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Periodo Referência: 07/2025 

Data de Emissao: 17/07/2025 

Vencimento original: 01/09/2025 

Data de Vencimento: 01/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 202,23 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230050876 

Nosso Número 
20230000000021724 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001·53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº 2099 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR l TOA CNPJ: 01.163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 01/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) V•lor Ortgln1I (•)Valor Atualludo (+)Mora/Multa (+)Juro• (·) De1conto (+) T1u E•ped l1nte (•)Valor Cobrido 

202,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,23 

81690000002 6 02231102202 8 50901202300 8 00000021724 o 

111111 1111 1111111111111111111111 

• • C 1 

CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117 .709/0001 ·58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURÍDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 07/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

81690000002 6 02231102202 8 50901202300 8 00000021724 o 

1111111111111111111111111111 1111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 

20230050876 

Nosso Número 

20230000000021724 

(•)Valor Cobrado (R$) 

202,23 

+ 

1 

102 Guia do Banco Arrecadador 



23/07/2025, 16:06 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
23/87/2825 - AUTO-ATENDIMENTO 
1773681773 

16.96 .48 

Côf>1PROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: fltA 210328 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 
EFET\JAOO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio f'IUNICIPIO OE CHAPADINHA 
Codi go de Barras 8169eeeee82-6 

58981282308-8 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 872313 
AUTENTICACAO SISBB: 
9.430.8BA.BB1.528.AF2 

82231182282 -8 
88888821724-0 

23/ 07/ 2025 
282,23 

e,ee 
282, 23 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

23/07/2025 15:52:55 

23/07/2025 16:06:38 

5/5 



MINISnRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Fedenil do Brnll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Ã DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 de lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração pare fins de certificaçlo da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/0812025. / 
Código de controle da certidão: C187.04AA.8COl.21AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

_"l~l_I 'P'_' 1 

CAI 
CA IXA EC O NO MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encont ra-se em sit uação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

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

Valldade:OS/ 07/ 2025 a 03/08/ 2025 
/ 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obt ida em 16/07/2025 14:59:29 

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

•- - •- -- - · . 1 ~ __ _,, _____ ,...,,,.."""' •'•"' C f'Y'lnr'onon n ,. ic:f 1/1 
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PODER J UDICIÁRIO 
J UST I ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDi.O NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/202? às 16: 24: 53 
Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que AMAZOHIA BOSPITALAll LTDA (MATRIZ J: FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet ( h t t p : / / www . t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

D\:v idus E s :igestõ es : cndt@ t: s t . j us . br 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

• CHAPADINHA 

11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 703007 
.~ 

OR - Ordinário 703007 FICHA: 706 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

003W24 

DATA: 03/07/2025 SOLICITAÇÃO N° 

PROCESSO 0039124 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 03/07/2026 

CÓDIGO 2102 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AT~ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

7.500.000,00 4.051 .975,50 35.430,00 3.412.594,50 

VALOREMR$ 
trinta e cinco mil, quatrocentos e trinta reais • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ..... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 - PROC. 
ADM 433212024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 367612024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VlR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recursos do Sl\f .ir8f'MfAf ~§'l1fllllfral - Bloco !/.l§HV6 dé 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 03/0712025 TELOBRANCO 

de 

Essa despesa foi empenhada em crA:m"" ~ 

Data: 03107/2025 "" m J":2. 
DEUSILENE MENêSlSPoNTES 

SEC. DE FINANÇAS 



;" 
~ ............ . 

, 
'· 

FUNDO MUHICIPAL DB SAÚDS 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844 . 664 / 0001-53 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
DG'll:NllO Nº 703007 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 706 DATA: 03/07/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITAt;ÃO:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUM.ENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 03/07 /2025 

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF /CNPJ :01. 163. 981/0001 -50 
TIMON 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/01) SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS , 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS , CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039 
/2024. PORTARIA 3676/2024. 

VALOR BRUTO 

35.430,00 

DESCONTOS 

425,16 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 35.004,84 

CÔOIGO 

02 
02 14 02 

10.302.0010.2156.0 000 
3 . 3 . 90.30 . 99 

VALOR 00 EMPENHO 

35.430, 00 

VALOR A sn PAGO R$ 

CLASSIFic:AÇAO DA OESP&SA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

35.430,00 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

trinta e cinco mil e quatro reais e oitenta e quatro centavos * * * * * * • • • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVI DOS FI NS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Ent regues. 

) A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.3 20/64 

Chapadinha/MA, em: 03/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

,.., PREFE IT UR A OE 

·~~ CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CON TINUA 

OFICIO Nº 70512025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 09 de julho de 2025 

Exma. Sr4. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 35.430,00 (binta e cinco mil, quatrocentos e trinta reais) para 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos para manutenção da 
Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2102 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALlJ MO!líEiRO CASTELO BRANCO 
de e Saneamento 
a pad i nha·f~A 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - ChapadinhafMA - CEP: 65.500-000 
CNPJNº 11.844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 Nº 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$35.430 00 
trinta e cinco mil, quatrocentos e trinta reais 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRJOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

'- gg 3218-805 1 3317-1>018 

~ amzhoapltelerG>gmelt.com 

1 
2102 

1 
Nª DE saarn: 

TERESINA· PI, 03 DE JULHO DE 2025 

~ AY. --· 2092, F-. CSf't 8MH-045. Tlmon-MA 

Q) CNP.I: 01.18199~.-0 I -.tqeo .._ 1271M7470 

1 
1 



Recebemos de AMAl.ONIA HOSPITALAR LIDA °" pmdulos ~ou """iQOt coos1aaaes da NOll Pitcal Elelrtloica ladicldl to lado. NF-e 0.1<1in•tAri11: F.M.S OE CHAPi\DlNHA • 00000002- RJUSCELINO KIJBS'ICHt:K..000 -CEN'IRO-CHAPAOINHA - Mi\. 
Emisdo: 03.1>7/2023 V&lo< Toial: RS 3$.430.00 

M fADOlltt.Cl&iMlfftlO 1 Cl9fTFtCllÇAo E-IUAA 00 lliC8l8lOOt 
Nº 000.002.102 

Série OOJ 

DANFE 

1111 111 11 li li 1 Ili li Ili AMAZONIA HOSPITALAR L TI>A 0.0..-Aultllr. _,_e_1ce 
AMAZÔNIA 0 - liNTllADA [IJ 

1-IAIDA 

MOl,tTALAI AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CKl\VE OE ACESSO 

FORMOSA· TIMON - MA Nº 000.002.102 2125 0701 1639 8100 0150 5500 1000 0021 0210 0003 0860 
Fone: (86)98854-3831CEP: 65636-045 Série 001 Consulta de aulenUcidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nt..faz.enda.gcw.br/porllll ou no site de SEFAZ Autenticedote 

""~°"~ PM>lOCQ.O OE NJfOfllllol;N:>OE U90 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 4212~5714 83/0712025 15:48:31 
l'dCIOIÇ).O ... _ l INSCNÇAOUTADUAl.OO"'*nruTO r_,.AIOIO IOl'J 

127547479 01.163.981/0001-SO 

OES11NATÂRIO 1 lll'MElENTE 
NOMEI RAtl.O 30CIAl 1 Ol'J/CPJ 

DAT;. DA EMIMÃD 

f .M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 03/07n025 
ENIXM:OO 8NMR() ( 0181'MtTO 

1 ~5500-000 OAT!-OASAI°" 

R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 03/0712025 
MUMCl"O 

l"'MA 
retEfOJIE t FAJC l~Ell~ HOAADA&AIOA 

CHAPADfNHA 15;34:51 

9MIEDrcilCU..OOO Dll VILOR OOK:M& llME.MGAlo..a.oOOO.~ YM.OfltDOO..-TrrUIÇAO VALORTOTN...OOSPAODUfOA 

9.243,69 2.126,05 0,00 0,00 35.430 00 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 35.430 00 
- J"'-.1 t taa~a - - -·--· - -·- · - - -

NOME / AAZJ,f) SOCIAL 

E>OEAEÇO 

QUAHTIOIJll! 1 f8Peel! 

41 VOLUMES 
1~~ 

n.a.nn• lll\ll PIH'lnumA / -""*"" DDCOllÇAooo_,,,, _., 

00687 MtOPE OESCAP.TA VEL 
V.J Aprox Tributos: 2.348.37 \ 13 .4$%) 
LOTE: SF04783 
Q'TO: 600.00 
F AB: 2010112022 
Vi\L: 2Mll/2029 

00823 COMPRESSA OE GAZE 7,S X 1,S CM 09FIOS CISOO 
VaJ Aprox Tribútos:. 1.307,34 ( 13,45%) 
LOTE: 15486 
Q'ID: 360,00 
FAB: IO'OS/2024 
VAL: IM>Sf20?J! 

00366 ALCOOl 70% IOOOML 
V.I Aprox Tributos: 1.470.98 (17,83%) 
LOTE: A-1 S-49 
()'ln: 7$0,00 
F AD: 1910612023 
Vi\L: 19/0l.r.!026 

INFORMAÇÔES COMPtEMENTARES 
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.02312025 
PROC. AOM N.'332/2024 PREGAO N.039120~RP 
/\MAZONIA HOSPITAl.AR(MNCO 00 BAASIL)AGENCIA:2726-X CONTA:74484.0 
VIII. A/llOI.. Tlibutot: S. 129,89 (14,47%) fonle: lllPT 

OATA E HOllA OA 1-eSSÃO: 04107/2025 08:18:<0 

-
300<!9069 

300S9090 

22072019 

""1fE P01t CONTA 1 COOIOOAHTT 1 PU\CA 00 "'1ICVl.O UF CHPJ1 CPf 

O - REMETENlE 
WMICI"'° "' NSCRIÇÃO ESlAOUM. 

1~ 1 ~9011MO ME90 t.lOullO 

- V- ·- _ ,. ·- ·- AIJIMJTA" - CfOP - - - _,.. ,.,..... cAl.c.l:m ICMI .. - .. 
000 $102 UNO 600,00 29.10 0,00 17.460,00 4.3H.31 1.M 7,n o.oo ~.oo o.oo 

000 5102 rcr 360,00 27.00 0,00 9.72(),00 2.S35.9S 583.27 0,00 ~3,00 0.00 

000 $102 LTS 750,00 11,00 o.oo 8.250,00 2.152.43 495.06 o.oo ~3,00 0.00 

0,00 

AMAZONIA HOSPITAlAR l TOA 



.rr.~ .. J ..... li .1 R 1 ,\ li Â O N°9902075985 
St:CIO'.TAIU A O.\ f AZE \DA 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250701163981000150550010000021021000030860 -rli·u'M·e·R·o···õo ... f>'fio::rõ·c:oLo ... :re-õ ........................................................................................................................................................................................................................... . 
996404729 ... -........................ -................ -........... --·-··--· .... ---······--.................. _ ,, ___ , .. _____ .,. ____________________ .. - ................................. _ .................. - ........................................................................................ . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnacrtçlo Estadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 ·oÃo-õs .. oo ... c»e.sriNATA.iiiõ ........................................................................................................................................................................ ............................................................. . 
Nome I Razio Social 
F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Munlclplo / UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 ---------.. ··--................................. - ........................ -... ................... -------------------------------.......... -................... ------·---------.. -...... _ .. __ ,, .... _ ...... -.... -.•···-··------·· .. -··· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Nota Fiscal 

2102 

Nº Fonnui.rio 

o 
Data Emissão 

03/07/2025 
Base de C61culo do 
ICMS 

9.243,69 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

35.430,00 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

PROPE DESCARTAVEL 

Valor do ICMS 

2.126,05 

COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 

ALCOOL 70% lOOOML 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N• da Nota de Empenho I Contrato 

2102 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base C'lculo do ICMS ST 

o.ao 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantld•de 

600 

360 

750 

Valor Unitário 

29,10 

27,00 

11,00 

35.430,00 

Data de Emlaslo 

03/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESIRVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
8602473.S304 



SEéRETARIA OE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

54 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P A º 039/2024-SRP re21 o n 
ORGÃO: Secretaria Muicinal de Sa6de de Cllaoadinba/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº4t9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATAOO (A) 
NOME: AMAZÓNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: O 1.163. 98110001-SO 1 TELEFONE: 1 (99) 3316-0805 

RESPONSÁVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01.163.981/0001-50 Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de ianeiro de 2025 

MOO. I N° PROCESSO LICIT ATÓRIO Preilão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Mat&rill dt Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DESAÚOE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOEESANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICfPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚOE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECIFICOS 00 OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

54 

ORDEM DE FORNEClMENTO 00 CONTRA TO ADMINISTRATIVO N• 02312025- Preglo nº 03912024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. AOM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Pelo presente instrwnento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especlficos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinba - MA 

23 de Junho de 2025 
23 de Junho de 2025 

ALEX MONTfiRO CASTELO aRANCO 

Prefeitura Mun 

Secretaria Municipal de Saúde. 

Contratado (a) 



..... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
'l 

CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001- 53 Exerc1cio : 2025 

' 
"· 

l 
J ..... · 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1516 

DATA D~ ORDEM : ~~'/o'.~~.~.~~ .. 1 .. ~.~T·~ · ~·~·~:~:~.~N.~.?.. =. · .... -.-~~--·-···~· ... -..·.·~ .......... ..I . - ~~TA :~~.~E~TO: .. ~~/07 /~0~.sJ 
Credor . . : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01 . 163 . 981/0001- 50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Servi ço . . : 

Cod .. . : 2102 

U.F ... : MA 

VALOR QUE ORA 
QUE TEM POR 
EQUIPAMENTOS, 
4332 /2024 - PE 

SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EM PRESA ESPECIALIZADA 
OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E 
PARA A MANUTENÇÃO DO CAPS,CONTRATO 023/2025 PROC. ADM 
Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

. Despesa Bruta : RR$ 35 . 430,00 

(trinta e cinco mil, quatrocentos e trinta rea is) * * * * * * * * * * * * * * 
!• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
,* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

i EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

703007 ! 021402 10.302.0010.2158.0000 S.U0.30.00 RR9 S6.4SO,OO RRS 425,16 RRS 35.004,8"4 

: TOTAL ... . RRS 35.430,00 RR$ 425,16 RR$ 3S.004,S4 

Despesa Liquida . . RR$ 35 . 004 , 84 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23/07/2025 

CPF: 008.9 3- 47 
~x..-1;:::.I:~'::d,, BRANCO 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RRS 35.004,8"4 

TOTAL . . RRS 35.004,84 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 

\ ............. .. 



23/0712025, 11 :43 Bllnoo do Brasil 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 
Ag6ncla 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Ag6ncia 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Aaalnada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74356-9 

AMAZONIAH LTDA 

2726-X 

74484-0 

35.004.84 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaçlo efetuada com sucesso por: Jl890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

22/07/2025 10:33:22 

23/07/202511 :40:43 

2/13 



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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JUR(DICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 07/2025 

Data de Emissão: 17/07/2025 
Vencimento original: 31/07/2025 

Data de Vencimento: 31/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 425,16 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPAOINHA Endereço: 

RUA SARAIYA nº 198 

Código de Arrecadação : 
20230050902 

NoHoNúmero 
20230000000021749 

CENTRO • CHAPADtNHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.884/0001-63 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2102 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001 -50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor dlldo para pagamento até 31/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) Velor Originei (•) Vllltor AIU811Ado (+)llllonillltulle (+) JUf08 (-) DeecoMo (+) Tau Ex.,.._ (•) Vlllor Cotndo 

425,16 º·ºº 0,00 0,00 0 ,00 0 ,00 425,16 

iliiif jf 1ii
1

iliiiii 1iiiiiii1i1iilr 
7 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF ·PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Perlodo Referência: 0712025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 o 50731202300 9 000000217-49 7 

1111111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadaçlo 
20230050902 

Nosso Número 
20230000000021749 

(•) Valor Cobrado (R$) 
425,16 

102 Gula do Banco Arr.cadador 



23/07/2025, 16:06 

Pagamento de outros convênios 

SISBB SISTEMA DE INFORl!ACOES BANCO DO BRASIL 
23/97/2925 - AUTO-ATENDIMENTO 16.86.39 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: fl'A 218329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====:============================··============ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi10 de Barras 81629888894-9 

59731292398-9 
Data do paga11ento 
Valor e11 Dinheiro 
Valor em Cheque 
valor Total 

DOCl.»'ENTO: 972319 
AUTENTICACAO SISBB: 
7.CE3.eeA.AAE.387.7E9 

25161192292-9 
eeeee921749-7 

23/97/2925 
425,16 

0, ee 
425,16 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaçlo efetuada com sucesso por: Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

.... _··''-··•--•A_,.;..., ......... .,., .......... .,~'""'-"ni.A11tnAtAnrlim•mtn/indflx. html?v•3.9.4#/temolate/-2Fapf-aoi-oendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:50:50 

23/07/2025 16:06:38 
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MINISTCRJO DA FAZENDA 
Secretaria da bcelta Fede111I do S....11 
Proc;uradorhl-Geral da Fazenda NKlonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE Dbrros RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.183.981/0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas 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 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certiflcaçlo da regularidade ftscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e SU88 fllla!s e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no êmblto da RFB e da PGFN e abrange lnclualve as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212. de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1. 751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25102/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/0812025/ 
Código de controle da certldlo: C187 .CMAA.8C08.26AE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 



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

Volt;:ir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

lrnprm11r 

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

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

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

Valldade:05/07 /2025 a 03/08/2025 ,.... 

Certificação Número: 2025070500360097682707 

Informação obtida em 16/07/2025 14:59:29 

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

h1t ... ~· """'"'" '"º-"rf roiv" """ kdrnn,.11lt"r.rf/n"nAt11/1'.onsulteEmoreoador.isf 1/1 



. 

• PODER J UDICIÁRIO 
J USTIÇA DO TR..ll.BALHO 

Página 1 de l 

CBRTinlO DGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/202~, às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAIOllIA BOSPI'fALAR LTDA (MATRIZ • rILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01.163.981/0001-50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/ 2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta cert idão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

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

DOvida s & s ugestões: cndt@~st . j us . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDA ATIVA 

H° Certldlo: 046033/25 Data da 19/0512025 1O:11 :05 

lnacrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

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

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

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos Inscritos na Dfvida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

V1lldade da Certldlo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinnada no endereço: 
http:/lportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no Item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dtllll lmpruelo: 26/05/2025 09:08:30 



------- -·---·-· 

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N9 Certldlo: 110123/25 Datada 0410612025 09:21 :45 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:011639810001SO 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTOA 

Endereço: AVE PRESIDENTE MEOICI, 2092 CEP: 6563804S - FORMOSA 

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19112fl002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5.172, de 25 de outubro de 1968 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributério, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadAncla. 

DESCRIÇÃO DOS DDrrol 
TIPO DOCUMENTO DATA . --~:....:..;._._ •• . 

LANC. POR DECl.ARACAO 21330115aee1!5 ~ PARCELADO 

L.ANC. POR DECLl\RACAO 2133011895427 2MMl2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLl\RACAO 2133011704172 2el05/2025 PARCELADO 

Valldade da Certldlo: 90 (noventa) dllle: 0210912025. 

A autenticidade desta certidão deverá eer confirmada no enderecp: 
http://portal.aefaz.ma.gov.br/, ctlcando no Item •certidões• e em eeguldll em "Validação de Certidão Negativa 
de o.M>tto·. 

CERTl>ÃO EllmDA GRATUITAMENTE. 

Dllta lmp.....ao: 04/06/2025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTR.IBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscrlçlo Comtbulntll / Nome 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Ende111ÇO 

AV PRESIDENTE MEDlct, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
c .•.P.J.: 01 . 163 . 9a110001- so 

Natureu )urfdlca 
Pessoa Juridica 

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

A aceitaçao desta certid!o está condicionada à verificaçlo de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão é véllda por 090 dias contados da data de emlnlo 
VALIDA ATé: 13'08/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03a00000110458 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50 

DATA DE EMISSÃO: 18105.l.2025 

Nº: 202512025001021 

Em CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRJBUINTE foi emitida pelo • ....._ llFIN Onhe Mndo vtllct. 8" 1310812fi 

'MMON-MA, 18 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 18IOll25àa10:55:41 



OR • Ordinário 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 

814021 FICHA: 2 

NOTA DE EMPENHO 

DATA: 14108/2025 

OR - Ordinério 

814021 

SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO· PREGÃO ELETRÔNICO 003Q/24 PROCESSO: 003g/24 VENCIMENTO; 14/08/2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

ENDEREÇO. PRESIDENTE MEDICI 

01 .163.98110001-50 

TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.99 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL DE CONSUMO 

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

EMPENHADO Art A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

835.782,37 791 .736,44 1.917,48 

VALOREM RS 

CÓDIGO 2102 

SALDO ATUAL 

42.128,45 

~,,._.,,=-=-i um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ..... ....... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, CONTRATO 02312025 • PROC. ADM 4332/2024 - PENº 03912024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Rec:urso9 do ~~A'r ~rppaldual 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

1.917,"8 

utorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cr.,..ª" 

Data; 14108/2025 
ata: 14/08/2025 STELO BRANCO DEUSILENE MENES 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚm 
Ender eço: CHAPADI NHA 
CNPJ: 11 . 844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
mG'SNHO Nº 814021 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 2 DATA : 14/08/2025 REQUISIÇÃO: 

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

:.ICITAÇAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 OOCUKENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14/08/2025 

Fornededor : 2102 AMAZCtn:A HOSPITALAR LTDA 
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1.163.981/0001-50 

TIMON 

DESCRIÇÃO DO MATER IAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, 
CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. 

OR - Ordinário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10.302 . 0010 .2156 .0000 
3.3.90.30 . 99 

VALOR A PAGAR 

CLASSifICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

1. 917, 48 

DESCONTOS 

23,01 

1.894 , 47 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDl\DO ATt A DATA Vl\LO D STA LIQUIDA O SALDO A L !QUID R 

1. 917, 48 1.917,48 1 .917 , 48 0, 00 

VALOR A S:&R PAGO R$ 

um mil, oitocentos e noventa e quatro reais e quarenta e sete centavos * • * * 
* * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

; Os Mai;eria is Foram Entregues. 

) A Obra Foi Real izada 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4. 320/64 

Chapadinha/MA, em: 14/08/2025 

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



PRE F EITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O T RABA LHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 870/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 20 de agosto de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de RS 1.917,48 (um mil, novecentos e dezessete reais e quarenta e 
oito centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisição de insumos 
para manutenção da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 2320 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

AU , ... : .. - · ,.~~~ !CC 
e,.,. . \ • ,., : , 

1 
11 • , • 

.... 1;... • li ' 1 ' ' 

.-:J .. • ·-·. ), \.. .. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844.664/0001-53 



HOSPITALAR 

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 N11 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 R$1.917,48 
mil novecentos e dezessete reais e quarenta e oito centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

e.. gg 3216-805 1 3317-9018 

~ amzhospltolar@gmoll.com 

2320 1 
NS! DE S~RIE: 

TIMON-MA , 14 DE AGOSTO DE 2025 

~ AY. Pt-••ldenle -·· 2 002, F-.a, C l<P: 85e38-04 &. Tlmon-MA 

<l> CNPJ: 01,183 .08V0001·60 1-~ Eel-.et: 127647 4 70 

1 1 



Rocebemos de AMAZONIA HOSPITALAR L 1l>A os produtos e/ou oerviços COOllAlll<S da Noü Pi.leal Elell6níca indíaldl IO Ltdo. NF-e Deirtin•ti11io: F.M.S OECHAPADTNHA • 00000002 • R..IUSCELTNO KUBSTCHEl<, 000-CENTRO-CHAPADINHA- MA. 
Emissão: 14/081202.S Valor Tocai: RS 1.917,48 

DATA 00 MCE81WE"HJO l IDEHl lflCAÇÃOE-N411lAAOO-
Nº 000.002.320 

Série 001 

DANFE 

11111 11111 1111 li Ili 11111 1 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA -A-• _f_E_ 
AMAZÔNIA 

O· ENTllADA [D 
l · MIDA 

MO S ,I T A lAI AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAllE OE AC<&90 

FORMOSA- TIMON·MA Nº 000.002.320 2125 08011639 8100 0150 5500 1000 0023 2010 0003 2912 
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045 

Série 001 ConSUltll ele autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfll.hwll'lda.go11.brfportal ou no site da SEFAZ AulenUcedora 

Mll.fEZA DA 0<QW;Ao ""°fDCDl.OOEAllT~O< U10 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 4112~29216855 14/08/2025 11 :43:30 
INSCRIÇÃO ESl AOVAI.. l INSCIUÇÃO ESTAOUAL 00 SUllSTITIJTO TMIGU! AAIO 10.PJ 

127547479 O 1.163.981/0001-SO 

DESTINATÁRIO I REMETENn: 
NOME I RAZÃO IOCW. 1 CN'JI.,... CMTli. OA E..a.sÃO 

f .M.S DF. CHAPADl'NHA • 00000002 11 .844.664/0001-53 14/08/2025 
OIOEIOEÇU -..OIOISllVTO 

1:5500-000 
Q.\fAllit.SAIDA 

R.JUSCELINO KUBSTCH.EK. 000 CENTRO 1410812025 
!AJMCIPIO 

IUfMA 
TELEfONf r FAX l INICM~ fSTAO._.., MOAAOASAIOA 

CHAPADTNHA 11:42:51 

BASE De C.li.C:U.000.,.. IUNT!TUÇAO VM.Olt 00 0. IUl8TITUÇÃO 

500,27 11 5,06 0,00 0,00 l.917 48 
VAlOROOFRf'Jf VALOROOSeGUlltO DESCOfri{íO OOTRAIOf~MSACE&IMIAS VALOi:tOO •'*I VALORTOTAl.OANOfA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.917 48 -· -
.. /""' ........ .nnA 

NOME J RAZJD 60CLAl. ••l'le POR CONTA 1 eôOIOO AffrT 1 P\ACA OOVEi<MO l)F C,,.PJJCPr 

O· REME1ENTE 
UllEAEçO MUIOdl'IO Uf "'°"ÇAOEST""""'-

QUAHnDAM 1 !SPl!cE 1 MARCA 1~AAÇAo 1~80MMO Pf90 LbA'.>ô 

10 VOLUMES 
n.&nn~ nt\ll DDIVlll'Tn~ / --

coaoo 
oaclllÇÃOOO_,,,, 1 -O ·- - ·- ...... ........ . ....... MJlluoTA" 

-10 NC- .... ...,. - - - - - c.41.C.ic.o """ .. .,. .. 
00159 ATADURA Al.úODAO l~CM 3QOS9090 000 5102 UND 312,00 2,19 0.00 683.28 178,27 41.00 0,00 !l.00 0.00 

Vai ,\pro• 1"ibotos: 91 ,90(13.45%1 
LOTE: 2.l03815N 
Q'TTl: 31 2.00 
F AB: o 1 '0212022 
VAl.: Ol/02/202K 

00499 AlADlJRA GESSADA ISCMXJCM C/20 l-OOS9090 000 5102 RLS 187,00 6,60 0.00 J .234,20 322,00 74.06 0.00 ~.()() 0.00 
Vol Aprox 1"ibotos: 166.00(13,45%) 
LOTE: 4506321 A 
Q'TO: 187,00 
FAB: 17'10/2024 
VAI..: 17110/2028 

V...alTOTALOOSSOMÇOS OASEOEC.li.Cut.OOOISOON 

INFORMAÇôES COMPl.EMENTAflES 
.-.OITIVO ·CONTRATO AOMINIS l'RATIVO N~23/2025 PROC.AOM. i.H332/2024 
PREGAO N-038l202A .SRP 
OECRETO N.033/202S.(lf'llASEAOONA INSTRUCAONORMATIVA tf.1.234 DE li DE JANEIRO DE 2012 
AMAZONIA HOSPJT AlAA (8NICO DO BAASl.)AGENCIA.272&-X COHTA:T4'84-0 
VII.Aproa. Ttlbu~~.90(13,45%) H>ntocl!l'T 

0,00 0,00 

~MATERIAIS f ORAM 11r.'(, 

0 OS SERVIÇOS FOl<All. p~~-
EM: l ~ / 'U 8 I c:J5 -----.. ~· 



.rr.~ ...... li 1 li , ·' " ,, ,, Nº 9902096747 

Validação do DANFE 
........ , .. _, ................... , .. _ .......... -............................ _.. ............................ -...... _,,,._ .. _.__,_,,,,_ .. _, ..................... _, ___ ,., ..................................................... ,_,,, .................................................................... . 
CHAVE OE ACESSO 
21250801163981000150550010000023201000032912 
·N'UM°E"Rõ.oa .. 1>·R·õ::rõcõú>·:reo-·-·---------·-·····-----··-----·---------··---------------·-·------········· 
996425478 --------··---------··--------.. ·---···-· .. - ·--··-.. ---·-···-··----·---·-··------·············· .. ······-··········································· 
DAD OS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF CPF I CNPJ lnscriçlo Estadual 

21 12209- MA 01 .163.981/0001-50 12.754.747-9 
···--······· .. ···-····-··-·-·················-····-.,.-·--··-·----·--·-··-····-·--······-···--·-··--······-··--·-.. ···· .. ···········--··· .. ····· ....... -.......... -.... - ........... -........................................................... . 
DADOS DO DESTINATARIO 

Nome I Razão Soclal 
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001 -53 
.............. _ ..... -..................... --··-·---............................. -.................................................................. _ .. __ , ...................... _ ,, .................... -... - ... -·····~···"··································· ········· ····················· ·· ···· · ······· 

DADOS DA NOTA FISCAL 
Nº da Not1 Fiscal 

2320 

Base de Cálculo do 
ICMS 

500.27 

Valor Total da Nota 
Flscal 

1.917,48 

ITENS DA NOTA 

N• Fonnulérto 

o 
Valor do ICMS 

115,06 

Descrição do Produto 

ATADURA ALGODAO 15CM 

ATADURA GESSADA 15CMX3CM C/20 

TOTAL DOS ITENS 

Dita Emissão 
14/08/2025 

Base C•lculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Qu•ntldade 

312 

187 

Valor Unitário 

2, 19 

6,60 

1.917,48 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

2320 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de EmlHIO 

14/08/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO OE OLIVEIRA 

R!SlltVAOO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/ 08/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SECRETARIA DE 

S~ÚDE 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
89 

p ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINJSTRATIVO Nº 023/2025- Preoio nº 039n024-SR o 
O RGÃO: Secretaria Municinal de Sa6de de Cbanadinba/MA 

ENDERECO: Rua Cunha Machado, nº419 -Centro - Chanadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11.844.66410001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS DO íA) CONTRATADO íA) 
NOME: .& M&'7J\NIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01.163.981 /0001-50 1 TELEFONE: l (99) 33 16-0805 

RESPONSÁVEL: DA VlD GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01.163.981/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRATO Nº: 023/2025 ( ADITlVO) l DATA: l 1 O de ianeiro de 2025 

MOD. I Nº PROCESSO LICJT ATÔRJO Preoão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADMNº: 

OBJETO: Fornecimento de Material dt Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇA O DA SECRETAR IA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUOE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE- PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
OE MEDlA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I0.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



SECRETARIA DE 

S~ÚDE 

DADOS ESPEciFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

89 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 (ADITIVO)- Pregão nº 03912024-
SRP 

ADITIVO - CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Atadura de Algodão 15 cm 

Atadura gessada 15 cm 

Pelo presente instrumento, fica o contratado ALITORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. . 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Chapadinha - MA 

O 1 de Agosto de 2025 O 1 de Agosto de 2025 

M .. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

,.., PREtl11v R hlJL 

xi,_ CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONT I N U A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM; $ECR.ETAR!A MUNICIPAL QE. ~AÚQE .. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA. tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a referida empresa, observa-se 

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 2320 no valor de 

RS 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 Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os 

ditames das Leis nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 25 de agosto de 2025. 

( M't(,:.1ÁAÂ~:(r;v­
ktcir1tngella Gom"i2 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Martàng"'' i Gome5 
ControbJona G0ral 
F o;t-iria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 

' 

Exercicio: 2025 i 
1 

· ... _ ..1 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1972 

.. ?.~i~ .. ~~. ?i·~-~-~·~ 29/~~<~°--~-!5 I ?.~~·~ · V.~NCI~~.~.~.?..-~ .::-/_! __ h· .... .1 DA~~ PAG~~~T?: .. 29/08/2025. .. 

Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF: 01.163 . 981 / 0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 

Cidade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 2102 

U . F .•. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA RE FERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS, INSUMOS E 
EQUI PAMENTOS, CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/20 24 . 

Despesa Bruta: .. RR$ 1. 917 ,48 

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

' EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

.814021 / 021<402 10.302.0010.2156.0000 3.U0.30.00 RRS 1.917,48 RR$ 23,01 RR$1 .894,"47 

• TOTAL .... RR$ 1.917,48 RR$ 23,01 RR$ 1.894,47 

\ Despesa Liquida .. RR$ 1 . 894 , 47 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 29/08/2025 
AI&X KJNTErF

6

ELO BRANCO 
Secretário Saúde 
CPF: 008. 3- 47 

..... 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 7'4356-9 RRS 1.894,"47 

TOTAL. . . RRS 1.894,47 

Despesa paga com os recursos aci ma discriminados . 



01/09/2025, 15:38 

29/08/2025 BANCO DO BRASIL 19:54:37 
9884 177391773 SEGUl'«>A VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : MA 219329 FMS E.MENOA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA: 74 .356-9 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . OOCU11ENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: AMAZONIA H LTDA 
AGENCIA: 2726-X 
NR . OOCUl1ENTO 

NR .AUTENTICACAO 

29/08/2025 
552.726.800.074.484 

1. 894,47 

CONTA: 74.484-0 
551.773.800.074.356 

C. 9CC .886.9BA.6E9.256 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso pol': JE711429 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

~~- - - 11- ··•--•--..1; ___ ,_ "" ~~ "·'--' -. ... L "'" ' ""'º"Aim<>ntnlinrlAv hlml?v=~ Q 7#/1Amnl~tfl/-2Fconsultas-2F869- 1 .bb 212 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .1 17.709/0001-58 

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

CHAPADlNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 0812025 

Data de Emissão: 2710812025 
Vencimento original: 30109/2025 

Data de Vencimento: 30109/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 
Desconto: 0,00 

Total da Guia: 23,01 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230052160 

Nosso Número 

20230000000022741 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500·000 

CPF/CNPJ: 11.844.66410001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 2320 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA CNPJ: 01.163.98110001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/09/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(• ) Velor O<lglnal (• ) Velor AtualWido (+) Morll/llllulte (+) Juroe (-) a..-ito (+) T••• Expediente (•) V•lor Cobrido 

23,01 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 23,01 

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3 

Ili 111111111111111111!11111 1111111 
PREFEITURA DE CHAPADINHA 

SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualízado: 0,00 
Período Referência: 0812025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 2710812025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30109/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30109/2025 Total da Guia: 23,01 

81600000000 9 23011102202 9 50930202300 7 00000022741 3 

1111 11111111111111111 1111111 111111111111 

Guia do Contribuinte 

Cód igo de Arrecadação 

20230052160 

Nosso Número 

20230000000022741 

(•) Valor Cobrado (R$) 

23,01 

102 Gula do Banco Arrecadador 



01/0912025, 15:38 

• ....... Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFOR"1.COES BANCO DO BRASIL 
91/89/ 2925 - AUTOATENOIMENTO • 15.38.91 
1773681773 SEGUNDA VIA 9891 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: fllA 210329 FJllS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.356-9 

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 81698909899-9 

58938292399-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e• Cheque 
Valor Total 

23811182282-9 
eeeee822741-3 

29/98/2925 
23, 91 
9,ee 

23, 81 

OOCl#IENTO: 982981 
AUTENTICACAO SISBB: 1. 4E0.43A.EA.4.874. 0AC 

Banco do Brasil 

•· • - · • - ~·- - - •- ..... --- '-·'-"' --; -· ............. ~imontn/inriAv html?v=~ !:i 7#/temolate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 

G3350115246753771 
01/09/2025 15:38:01 

1/2 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasll 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR l TOA 
CNPJ: 01 .163.981 /0001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 07:23:03 do dia 29/08/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 25/02/2026. 
Código de controle da certidão: DED8.8040.B58C.6470 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Vuilcll 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

oclal: 

01 .163.981/ 0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

lmµrn11 

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

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

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

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

Certlficaçio Número: 2025081202440097682762 

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

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



• 
• . . 

PODER ,rno rc:: ÃRIO 
JUSTIÇA DO ':'RABALHO 

Fét<Jin- 1. ci-:: ' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 01.163.981/0001-50 
Certidão nº : 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16:24 : 53 
Validade: 26/10/202 5 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que AMAZOllIA BOSPI'l'ALAR L'l'DA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001- 50, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13. 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst . jus .br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFO!UIAÇ10 IMPORTAN'l'E 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado s 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclus ive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais tí tulos que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 077603/25 Data da 20/08/2025 09:32:38 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2 .231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5. 172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/11/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 21 /08/2025 17:46:37 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

lnscrlçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01 163981000150 

Razão Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 

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

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

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei nº 

5. 172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, confonne Indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS ~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO 811\JAÇÃO 

LANC. POR OECLARACAO 2133011556615 25/03/202õ PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

!ANC. POR OEClARACAO 2133011704172 26f05.'2025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02109/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpl'ffeio: 04/0612025 09:23:06 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025002004 
DADOS 00 CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 

No. Requerimento 

2025002004/2025 

CERTIDÃO 

Documento 
C.R.P.J.: 01.163.981/0001-50 

Natureza jurldica 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaçao vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foj, e ncontrado em nome do (a ) requerente, pe l o que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http : //servicos2 .speedgov.com.br/timon/validacao/ cnd 

TIMON- MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emlssAo 
VALIDAATt: 10/11/2025 

COO. VALIDAÇÃ0:0001W401A00000110458 



o 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-SO 

DATA DE EMISSÃO: 13/0812025 

Nº: 2025 / 2025002004 

EaUI CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo 81atema 8EFIN Onllne sendo v611da 8lt 10/11125 

TIMON-MA, 13 DE AGOSTO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 13/08125 à• 10:31:36 



0-4/06/2025, 14:06 ::: Certidão Negativa de Débito::: 

~ 

RHUIUdo da~ da C.rtldlo Nltldv!_ de Dtblto 

Nº da Certldlo: 110123/25 

Data de Validade: 02/ 09/3025 

Data d• l!mla.ao: 04/06/2025 09:21:45 

In1crlçlo lata•ual: 127547479 

CPF /CNPJ: 01163981000150 

Ra&lo Soclah AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

1 1 

lo·~ ' 1 1 

o 




