
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001 -53 814024 

OR - Ordinário 814024 I FICHA: 706 I DATA: 14/08/2025 l SOLICITAÇÃO N". 

LICITAÇÃO. PREGÃO ELETRCNICO 0030124 I PROCESSO 0039/24 1 VENCIMENTO. 14/08/2025 

NOME GILBERTO ROCHA DE ABREU 04.528.673/0001-70 CÓDIGO: 459 

ENDEREÇO: RUA01 TIMON 

CÓDIGO 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 OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

5.396.000,00 5.248.590,33 13.442,60 133.967,07 

VALOR EM R$ 

§;. 11treze mil, quatrocentos e quarenta e dois reais e sessenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
4~ .M.9 - • •• * .. * * * •• 

- --1 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL EJOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS,PARA MANUTENÇÃO DE MEDICAMENTOS DE 
INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CONTRA TO N° 04512025 - PROC ADM NO 433212024 - PE 039/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNI O VLR UNITR$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do sl\Jií.<eft''mA't> 88AWlMfra1 -Bloco df/'timlc 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

!Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crõw ·'" ~ 

Data: 14/0812025 ·;,,[ f1 7 '-'2 
pata: 14/08/2025 ALEX MONT~~TELO BRANCO DEUSILENE MENES{S PONTES 

Secreté · úde SEC. DE FINANÇAS 7T .__.. 

I 



FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11.844 .664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
814024 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: FICHA: 706 DATA : 14/08/2025 

:.tCITAcAo:PREGÂO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA VF.NCIHENTO: 14/08/2025 

Fornededor: 459 
ENDEREÇO : RUA 01 

GILBERTO ROCHA DE ABREU CPE'/CNPJ :04.528.673/0001-70 
TIMON 

DESCR ICJ\0 llO t1A1'E:Rli\L E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS , INSUMOS E EQUI PAMENT 
OS , PARA MANUTENÇÃO DE MEDICAMENTOS DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE, CONFORME CON 
TRATO N° 0 45/2025 - PROC ADM N° 4332/2024 - PE 039/2024. 

02 

02 14 02 

10.302.0010 .2156.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 99 

VALOR A SER PAGO R$ 

VALOR A PAGAR 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇ~O e FUNC. DA ATENÇ~O ESPECIALIZADA 

13.4 42 , 60 

VALOR BROTO 

13 . 442,60 

DESCONTOS 

161 ,31 

13 .281,29 

0,00 

treze mil , duzentos e oitenta e um reais e vinte e nove centavos • • * • • * • 
* * * * * * * .. * w 11 * * * * * .. * * * • * • • * * * * * • •. 

DECLARO PARA OS DEV WOS riNS QUE: 

I Os Serviços Foram Prestados . 

( ) Os Materiais Poram Entregues . 

( ; A Obra Fo i Reallzada 

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 DEV I DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PREFI:ITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAUDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CON TINUA 

OFICIO N° 873/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 20 de agosto de 2025 

Exma. S~. 
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 Vs8 

pagamento no valor de R$ 13.442,60 (treze mil, quatrocentos e quarenta e dois reais e 
sessenta centavos) para G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL, referente aquisição 
de injetáveis/insumos para manutenção da Unidade de Pronto Atendimento- UPA de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal no 1448 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEicASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. n" IIJ8 - Centro - Chapadinha/MA CEP: 65.500-000 
CNPJ NO 11 .844.664/0001 -53 



ATUAL 
DISTRIBUIDORA 

AO FU NDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA- MA 

REQUERIMENTO 

PREZADO SENHOR, 

GR DE ABREU DISTRBUIDORAATUAL INSCRITA NO CNPJ Nll 04.528.673/0001-70 COM INSC. MUN. N9 45.9955-1 E 
INSC. EST.: 122021932, NIRE Nº 21101226141, SITUADA A RUAANANIAS CARVALHO CHAVES, N9 71 PARQUE PIAU(, 
CIDADE DE TIMON MARANHÃO, TE L.: (99) 3118-8269, VEM REQUERER, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CHAPADINHA-MA, O PAGAMENTO DAS MERCADORIAS CONSTANTES NA NOTA FISCAL Nº 1448 NO VALOR DE 
R$ 13.442,60 (treze mil e quatrocentos e quarenta e dois reais e sessenta centavos). 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO: 001 BANCO DO BRASIL - TERESINA-PI 
AG~NCIA N•: 4249-8 
CONTA CORRENTE W: 121.787-9 

NESTES TERMOS, 

P. DEFERIMENTO, 

TIMON-MA 15 DE AGOSTO DE 2025 

.,.....,_.,..ou•t~tte~Of: AMB~lDIIWtllla 

GILBERTO ROCHA DES:::.~:r.:~-
ABREU :306054 7 4320 =:..:::.:::-,.,..._..,.1, 

GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 

ADMINISTRADOR 
RG: 768.482 

CPF: 306.054.743-20 

ATUAL DISTRIBUIDORA I CNPJ: 04.528.673/0001-70 I lnsc. Est.: 122021932 

Rua Ananias Carvalho Chaves, n° 71 CEP: 65.631-160 • Tel. : (99) 
3118-8269 E-mail: grdistribuidoraatual@gmail.com 



RECEDBMOS DE OlliiERTO ROCHA DE AOREU ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CQI'(STAN'T'ES DA NOTA ~1SCAL ELETR0N1CA INDICADA AOAIXO. NF-e 
EM ISS AO. l«l&:lOll VALOR TOTAL: lU 13.442.60 DESTINA T ÁRJO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE (]{AJ'i\DINHi\ N°.! 1448 
DATA DO RECEDIMllNTO I NOME LEúlVEL E ASSINATURA DO REC'EDEDOR JtGICrt: Série: I 

IDP.NTIFK'AÇÁO I)() EMITF.NTE DANFE 

111111 111 111111 111111111111 11111111 
GILBERTO ROCHA DE ABREU 

ME 
DOCUMI!N1'0 AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELEn0NICA 

[JJ 
CHA VU Oll ACIJSSO 

R ANANIAS CARVALHO CHAVES. 71 
O-eNTRADA 21250804528673000170550010000014481 534753876 

PARQUE PIAtn I 
1- SAÜ>A 

TIMON-MA N•: 1448 Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-e 
65631160 SÉRJE: I www.nf~.faz~da.gQv .br/Rortal 

Fone I FAX: 9931188269 FOLitA: 1 /1 ou no si te da SE F' AZ Autorizadorn. 
NATUJU:ZA OA Or~AAÇAO PROTot'OLO DE AIJTOlUZ.A<,:AO DF. USO 

V cnda Interna 421250029274576 I 14/08/2025- 17:03:29 
INSCRJÇAO ESTADUAL I INSCRlÇ AO EST i\DUAL DO SUBT. TRJBUT t;NPJ 

122021932 04.528.673/0001-70 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZAO SOCIAL I CNPJ / ÇI'f DATA DA lóMISSAO 

FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE DE CHAPADlNHA 11.844.664/0001-53 14/08/2025 
F."'OI\R~.ÇO RAIRRO / ()JSTRITO 

1 ~;500-000 
DATA DA SAlDA 

R JUSCELINO KUBSTCHEK SN- •••••••• CENTRO 14/08/2025 
MIJNI(.'II'JO l)f I I'ONl:U fAX lr 'MA<I\ 1\\ll>.~ rAOIJAL HORA IJA SAIUA 

CHAP ADfNIIA MA 9834710358 

FATURA IDUPLICAT A 

ooi i 141081202S I 13.442 60 I 

CÁLCtn.O DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR I)() ICMS ; J RASO no CALCuLo oo 1CMS s:r. I VALOR no ICMS s.r. I FCP s.r. V•\LOR TO'I'AL 00S rRo mrrOS 

2.473,40 544,15 0,00 0,00 0,00 13.442,60 
'IU.liK UU 'Kl: I 1: I VI\LVK uu ~tvuKu I ·~ I 0\JI Kl\l> IJf;liP. V 1\WK TUIIU. 00 IPI VJ\LOK lU I ALUI\ NUlA 

0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 13.442,60 
TRANS~RTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME I RAZAO SOCW. fRETl: POR CONTA l COOJOO ANTT I PLACA VEICULO UF CNPJ ' CPF 

EMITENTE 
.. I MlJNIUI'Ill Ut I INM.KII, I\Ut:S I I\UUAL. 

QU~NTIOADE I f- PtUI: MAK~A I NUMt.J\0 PE:SO 61\lTIU PESI: LIQUIDO 

o.ooo 0,000 
CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL I VALORTOTALDOSSERVI('OS l l:IASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO IS.'>()N 

000 000 000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

COOIOO DI:SCIUÇÁO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SA CST Cf()P I}N QUANT VALOR 
DESCOtlT'O 

VALOR 11.CALC VALOR VALOR AU Q. ALIQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL I<.."MS ICMS IPI ICMS IPI 

2383 Cotvut cromado N ll l c •l!"lha J.n 30061090 040 5 102 ex 240,0000 5,3300 0,00 1279.20 0.00 0,00 0.00 o o 
LOT:0610624058 VAL:J0-06-27 

645 CEFTRIN!ONA lO LOT·78TI4439 VAL:02-l().26 30042059 060 5102 AMP ISOO.OOOO 6.4600 0.00 9690.00 0.00 0,00 0.00 o o 
695 Equipa"' "'"' c inj•tor lat<ral LOT:ISQ-124 90189010 000 .S102 UNO 2000.0000 0,8800 0,00 1760.00 1760,00 387,20 0,00 22 o 

VAL:OI-04·29 

2~19 Nylon N O LOT: IJ81 223068 VAL:J I- 12-18 30061090 000 5102 UNO 154,0000 2,6000 0.00 400.40 400.40 l!S.o9 0.00 22 o 
6SS Sondo f ulcy2 via> N 12 LOT:2Jl.l6 VAL:lG-G4-28 90183921 000 5102 UNO 100.0000 3.1300 0.00 313,00 313.00 68,86 0.00 22 o 
DADOS ADICIONAIS 
INJ'ORMAÇO!iS COMl'LliMliNTARilS RI!SI!RVADO AO flSCO 

(60}-l....,.,.o Kdido por Subst.Trlluleria-Coltv.lcmo No 16 94.1luco do 8m.l Aa 4249-1! Co,.. 121787-9 Valor do ICMS 
Oeoun«odu: 360,80N\!Rll:tV da li:illl\liiU: 039 2024-S, Numau llo Cunlf111<>: 00 202~ 

ATESTO QUE: 

lX} OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

n OS SERVICOS FORAM PRESTADOS 
~ 

, ~c:) 
EM: \4 I O'~ 

!\\'-~ ... · .,;: 1. ""-

~-( ~- '1.' -

N 3GC 11 0 ' 



u 11 I H I \ 11 ·I 11 

St:nu:·• .\lU.\ o., F \l.t"'U' 

Validação do OANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21250804528673000170550010000014481534753876 

N° 9902097336 

.NÚ.MiRo.oõ··P-R-õ:r·õ·c·õ-L:õ·-=reo-··········--·--------···--·--····· .. ········--··--····-·············---··-··-··---·--·--·-·--·--··-··----···-··-·-·····-
996426o67 
.................... ,_, .. ,,,_ ,,, ......................................... ---·-····-······-·····················-·--·-····-····-····--···-····-········-------·-·-·-·--··--····--····--.. ·-·-··--·-···---·--·-········· 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Razão Social 

GILBERTO ROCHA DE ABREU ME 

Munlclpio I UF CPF I CNPJ lnscrlçio Estadual 

21 12209 - MA 04.528.67310001-70 12.202.193-2 .ÕÃ-õõs .. õõ .. oe.sl-I'NA"::r:A·Riõ···········-··· .................................................... -............................... _ ................... -.............................................................................................. . 

Nome I Razlo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.66410001-53 --·-··-------------------.-... ·----·-------·-·-------------.. ·-···---·· .. -·-···-··-·-··················· 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N• da Nota Fiscal 

1448 

Base de Cálculo do 
ICMS 

2.473.40 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

13.442,60 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

N" Formulário Data Emissão 
o 1410812025 

Valor do ICMS 

544.15 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unitário 

Catgut cromado N 01 C agulha 3,0 LOT:0610624058 VAL :30-06-27 

CEFTRIAXONA 1G LOT:78Tl4439 VAL:02-10-26 

240 

1500 

5,33 

6,45 

Equipo macro c injetor lateral LOT: 150424 VAL:Ol-04-29 

Nylon NO LOT:1381223068 VAL :31-12-28 

Sonda Foley2 vias N 12 LOT:23136 VAL:30-04-28 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

2000 0,88 

154 2,50 

100 3,13 

13.442, 60 

N° da Nota de Empenho I Contrato 

1448 

Data de Emlssio 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

14108/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
2 1/ 08/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA I 
86024736304 



, ., 
SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO C ONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

23 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO N° 023/1025- Prel!io o o 039/2024 SRP -
ORGAO: · Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, n°419- Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000; 
C. N. P. J. N": 11.844.664/0001-53 I TELEFONE: I 

SECRET ARJO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 
IDENTIDADE No: ()()()() I C.P. F. N°: I 008.933.703-47 

DADOSDO(A)CONTRATADO(A) 
NOME: Gll..BERTO ROCHA DE ABREU 

ENDEREÇO: RUA ANANAIAS CARVALHO CHAVES W71 BAIRRO: PARQUE PIA UI I 

C. N. P. J. No: 04.528.673/0001-70 I TELEFONE: I (99)3 I 18-8269 

RESPONSA VEL: GILBERTO ROCHA DE ABREU 
IDENTIDADE 

306.054.743-20 f 
CNPJ I 04.528.673/0001-70 

No: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO N°: 045/2025 I DATA: T 2 1 de fevereiro de 2025 

MOD. I No PROCESSO LI ClT ATORJO Pregão Eletrônico N°: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 l ADM~: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

AÇAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

I 0.122.00 I 0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE 
I 0.30 1.00 I 0.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUOE 
02.14 SECRETARIA MUNICJJ>AL DF. 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
I 0.30 1.00 I 0.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇOES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I 0.302.00 I 0.2 I 31.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÚES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICiPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.1 4.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I 0. 122.00 I 0.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVTD 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



, . ' 
SECRETARIA DE 

SAÚDE ~ cHAPADiNHA 
~O TRA BA LHO C ONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

23 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRATIVO No 045/2025- PregAo n° 039/2024-SRP 

CONTRATO ADM INISTRATIVO N° 023/2025 PROC. AOM. N" 4332/2024 
Pregão no 039/2024-SRP 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Chapadlnha - MA 

04 de agosto de 2025 04 de agosto de 2025 

- ~ ~lStiii'~ 
ABREU:30 ji:_i:'..;_,;.:_:;:"""' 

Secretaria Municipal de S.úde. 605474320D=== .. 

Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADIN 

O iR A BA LHO CO N T 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRONICO No 
039/2024-SRP. 

ORIGEM; $.ECRETARIA Ml.JNIÇIPAL DE SAQQE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL, tendo por base o Pregão 

t:lo+,.Ani"" nO ()"lO/'JfV)A eco " ,.. •• ~1 nhin+i .. ~ ~ ~,.., ,;.,..;,.~" "'"" ,........,,.,;,....,,........,n+n,. 
-t-lllol -· . ...... ...., I O ---#---I 

-· lllol , ..... ....,--· --, - ... ·- .......... ....,-·-·y-- -- ···--·--···-···--, 
materiais, insumos e equipamentos, de interesse da Secretaria Municipal de 

Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato n° 045/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal N° 1448 no valor de 

R$ 13.442,60 (treze mil, quatrocentos e quarenta e dois reais e sessenta 

.,....,....., .. ~,,,..,.,..\ ,...,... " """""'+r'"' ,... ......,. h,.,rr'w"'"'""""i" ,...,.........,. " ,.., ti"'\ f:,....i """4'"+i' '"""""'" """ .. " ""'"'+r~+,.,,..t,... 
,_,..., ........ ...,"/V'-" "-1&""""''''-''-4 "' ' ' ' tt....,ttlt\Jttt'-4 V\J ttt""' '1 ~'-" tVt "'""'-'"''""'''''-'11"""" VVti"I'-'-"""' ..... ""-J• 

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 n° 14.133/2021 e n° 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha- MA, 22 de agosto de 2025. 

' .i-1 1
1
) ) -

llroy~ {. (_ {___(., l !)?!::' ' .... 
Marlângella Gomts ,. 

Controladoria Geral do Mu · lpio 
Portaria n° 133/2022 

Mar! 1nÇJ< 11 " Gomes 
C nt o... rCII 
r 



.. ·· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercido: 202 5 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1981 

! ... ~~-T~: D~ ~~0.~~-~:.~.~/~~<~0;:~J -~~:~ -~~~~~M~-~~.i·~u.:.:: ... > ~ .... ·~-· ·_·· --~- r .. ~ ~~TA PAGAMENTO : 27/08/2025 J 
Credor .. : GILBERTO ROCHA DE ABREU 

CNPJ/ CPF: 04.528.673/0001-70 
Endereço : RUA 01 

Ci dade .. : TIMON 

Discriminação do Material e /ou Serviço . . : 

Cod ... : 459 

U . F •• • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ES PECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERI AIS , INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS, PARA MANUTENÇÃO DE MEDICAMENTOS DE INTERESSE DA SEC DE SAUDE , 
CONFORME CONTRATO N° 045 /2025 - PROC ADM N° 4332/2024 - PE 039/202 4. 

! Despesa Bruta : .. RR$ 13 . 442,60 

(tre ze mil , quatrocentos e quarenta e doi s reais e sesse nta centavos ) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ~ 
* * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

021402 10.302.0010.21156.0000 3.3.80.30.00 RRS 13.~.80 RR$ 161,31 RR$13.281 ,29 

TOTAL .. .. RR$ 13.442,60 RR$161 ,31 RR$ 13.281 ,29 

\ Despesa Liquida .. RR$ 13 . 281,29 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 27/08/2025 

Pagamento efe tuado com o (s ) s eguinte( s ) 

.... AI&x8~~:rsE&~od~co 
CPF ' 0~03-47 

Recurso (s ) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-8 RR$13.281 ,29 

TOTAL. . . RR$ 13.281 ,29 

Despesa paga com os r ecursos acima discr imi nados . 

······· 



27/08/2025, 18:30 Banco do Brasil 

. a!. I 
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinaçao 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74356-9 

DISTRIB ATUAL GILBERTO 

4249-8 

121787-9 

13.281,29 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efeluada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

G331 
2; 

27/0812025 15:37:46 

27/08/2025 18:29:59 

1/4 



... ·· 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ N° 11.844.664/0001- 53 Exercício: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1982 

DATA DA ?.ROEM : 27/~~~2~~·~ 1 DA~~ VENCI MENTO: _/_/_ J DATA PAGAMENTO : 27/08/2025 ; 

Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117.709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Dis c r iminação do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1635 

U. F ••. : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE AO RECOLHIMENTO DE IRRF, CREDOR GILBERTO 
ROCHA DE ABREU, NOTA FISCAL N° 1448 

.... ·· ' 

Despesa Bruta: . RR$ 161,31 

(cen to e sess enta e um reais e trinta e um centavos) * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

~88 990291 RR$ 161,31 RR$0,00 RR$ 161,31 

' 
· TOTAL ... . 

\. Despesa Li quida . . 
· ...... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 27/08/2025 

RR$161 ,31 RR$ 0,00 RR$ 161,31 

RR$ 161,31 

CPF: 008 . . 703- 47 

ALEX MONTEI~O TELO BRANCO 
Secretá · e Saúde 

Pagamento e fe t uado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74356-9 RR$161,31 

TOTAL. .. RR$ 161 ,31 

Despesa paga com os recurs os acima discriminados . 

· .... ,. 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CN PJ : 06.117.709/0001·58 

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

• lj •• 

CHAPAOINHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 08/2025 

Data de Emissão: 27/08/2025 
Vencimento original: 30/09/2025 

Data de Vencimento: 30/09/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 161,31 

CONTRIBUINTE 

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

RUA SARAIVA n" 198 

Código de Arrecadação : 

20230052178 

Nosso Número 
20230000000022759 

CENTRO • CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001·53 

OBSERVAÇ0ES 
REFERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 1448 
EMISSOR: G. R. DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJ: 04.528.673/0001°70 

INSTRUÇOES 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. 
(•) Valor Original (•I Valor Atualizado (+)Mora/Multe (+) Juroe (-) Deeconto (+)Taxa Expediente (•) Velor Cobrado 

161,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161,31 

81680000001 9 61311102202 6 50930202300 7 00000022759 5 

111 1111111111 1111111111111111111 
Guia do Contribuinte 

---------------------------------------------- --------- ------- -- ------------------- ------- ------ ---- ----------------------------~~--------· 

I I 

CHAPADINHA 

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

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 
Perfodo Referência: 08/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 27/08/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/09/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/09/2025 Total da Guia: 161,31 

81680000001 9 61311102202 6 50930202300 7 00000022759 5 

n 1111 m 1111111111111111111111111111 

Código de Arrecadação 
20230052178 

Nosso Número 

20230000000022759 

(") Valor Cobrado (R$) 
161,31 

102 Gula do Banco Arrecadador 



27/08/2025, 18:30 

.. --Pagamento de outros convênios 

SISBB 
27/98/2925 
1773681773 

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTO-ATENDIMENTO 18. 29 . 59 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA : 74.356-9 
EFETUADO POR : DEUSILENE MENESES PONTE 
===a============================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816aeeeee91-9 

59939292399-7 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor e111 Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO : 982791 
AUTENTICACAO SISBB: 
F. C19. A7C .9SC .AC9 .754 

61311192292-6 
99898822759-5 

27/98/2925 
161,31 

9, 99 
161,31 

Banco do Brasil 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaç!io efetuada com sucesso por: Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND. 

27/08/2025 15:40:23 

27/08/2025 18:29:59 

2/4 



MINIST'RJO DA FAZENDA 
Secretarie de Receita Federal do Bruil 
Proçuradori..O.ral de Fazenda Nacional 

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIAO 

Nome: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
CNPJ: 04.528.67310001-70 

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

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

2. nAo constam inscrições em Dfvlda 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 aclmlnlstraçlo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange lnduslve 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 certldlo está condicionada à veriflcaçAo 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 2/10/2014. 
Emitida às 14:59:02 do dia 05106/2025 <hora e data de Brasllla>. 
Válida até 02/1212025. ' 
Código de controle da certldlo: 4E14.6792.11AA.1559 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



13108125. 09:41 Conat.fta Regulartdllde do Empregador 

Voltar 11 Imprimir 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrlçio: 
Razlo 

!Social: 
Endereço: 

04.528.67310001-70 

GILBERTO ROCHA DE ABREU 

RUA UM 421 A I PARQUE PIAUI I TIMON I MA I 65639-000 

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 Servico - FGTS. 

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

Valldade:04/08/2025 a 02/09/ 2025 / 

Certlflcaçlo Número: 2025080422321152503349 

Informação obtida em 13/08/2025 09:41: 10 

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

https://eonsulta-crf.calxa.gov.brlconsuttacrflpagea/consultaEmpregador.jaf 1/1 
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• PODER JUDICIÁRIO 
J UST I ÇA DO TRABALHO 

Página 1 de l 

CERTIDlO NEGATIVA DE DDITOS TRABALHISTAS 

Nome: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 04 . 528 . 673/0001-70 
Certidao n° : 22185656/2025 
Expedição : 22/0 4/2025, às 09:13:47 
Validade : 19/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediçao. 

Certifica-se que G R O& ABa&U DISTRIBUIDORA ATUAL (MATRIZ & FILI~S), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04 . 528 . 673 /0001 - 70 , H.lO CONSTA como 
inadimple nte no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidao 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 Certidao são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em r elação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitaçao desta c ertidão condiciona-se à verificaçao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente. 

INFORMAçlO IMPOR'l'Alft'B 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes p e rante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabeleci das e m sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emo lumen tos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

~ú• idAs G sugestO~s: cndL~Lst . Jus . br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE OlVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certldlo: 056705/25 Data da 17/06/2025 08:53:16 

lnscrtçlo Estadual: 122021932 CPF/CNPJ:04528673000170 

Razlo Social: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

Endereço: RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 CEP: 65631160 - PARQUE PIAUII 

Telefone: (86)00000000 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 n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei 

n° 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei n° 5.172, de 25 de outubro de 

1966 (Código Tributário Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos 

inscritos na Dívida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima. 

DESCRIÇA O DOS O SITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011541446 2510912024 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 213301 1541830 2511012024 PARCELADO 

Validade da Cartldlo: 90 (noventa) dias: 15109/2025. 

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

CERTIDAO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Dat.lmpresslo: 17/06/2025 08:53:16 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

N° Certidão: 109267/25 Data da 03/06/2025 07:47:45 

Inscrição Estadual: 122021932 CPF/CNPJ: 04528673000170 

Razlo Social: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

Endereço: RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES, 71 CEP: 65631160- PARQUE PIAUII 

Telefone: (86)00000000 Munlc(plo: TIMON UF: MA 

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

substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n° 

5.172, de 25 de outubro de 1966 (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 dfvidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇAO DOS DéBITOS 
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011541446 25109/2024 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011541830 25/10/2024 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 01/09/2025. 

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". 

CERTIDAO EM mOA GRATUITAMENTE. 

Data lmpressio: 05/06/2025 14:53:15 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

N° 2025001226 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscriçAo Contribuinte I Nome 

17517 • G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

Endereço 

RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES (01 ), 71 

PARQUE PIAUII TIMON-MA CEP: 65631160 
No. Requerimento 

2025001226/2025 

CERTIDAO 

Documento 

C.R. P . J .: 04 . 528 . 673/ 0001- 70 

Natureza jurldica 
Pessoa Jurídica 

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

A aceitaçAo desta certidao está condicionada à verificaçao de sua autenticidade na Internet, no 
endereço: http : //servicos2.speedgov.eom.br/timon/validacao/cnd 

TIMON- MA , 04 DE JUNHO DE 2025 

Esta certidão é válida por 090 dias contados da data de emissAo 
VALIDA Aft: 01109/2025 

COD. VALIDAÇÃ0:01204365A00000017517 • • 

lil 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DÉBITOS 

N° 2025000249 
Rulo8ocllll 

G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 
INSCRIÇAO ECONOMICA Documento 

00000000549 C.N. P.J.: 04528 673000170 

Bairro 

PARQUE PIAUI I 

toc.lludo RUAANANIAS CARVALHO CHAVES (01), 71 - - TIMON-MA 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscrtçêo Contribuinte I Nome 

17517 • G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL 

End8f8ÇO Documento 

CEP 

65631160 

RUA ANANIAS CARVALHO CHAVES (01), 71 C.R.P.J .: 04.528 . 673/0001-70 

PARQUE PIAUII TIMON-MA CEP: 65631160 
No. Requerimento 

2025000249/2025 

CERTIDÃO 

Nel1nz.a jurldlca 

Pessoa Ju ridica 

Certifico nos termos da l egislaçao vigente e na conformidade com os r egistros cadastrais desta 
municipalidade, que nâo consta pendências em seu nome relativos a tributos admi nistrados pela 
secretari a municipal de finanças e a insc riçao em divida ativa municipal junto a procurador ia 
muni cipal; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a ser 
apu rados posteriormente. 

A aceitaçao desta certidlo está condicionada à verificaçlo de sua autenti cidade na Inter net, no 
endereço: http : //se rvicos2 . speedgov .com.br/t i mon/va lidacao/cnd 

TI MON- MA, 06 DE JUNHO DE 2025 

Esta certldAo é véllda por 090 dias contados da data de emlaslo 
VALIDA Alt: 03.'09/2025 

COD. VALIDAÇAO:OlllWOOQ00000017517 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERnDAO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 04.528.67310001·70 

DATA DE EMissAO: IM/0812025 

~= 2025/2025001226 

Esta CERnDAO NEGA nYA DE CONTRBUINTE foi emlltda pelo llltllma IEFW Onlne MnC1o vMda .ti 01/08125 

nMON-611A, 04 DE JUNHO DE 2025 

CERTIDÃO VAUDADA VIA INTERNET 
em 04106125 •• 08:34:26 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 04.528.673/0001·70 

DATA DE EMISSÃO: 06/06/2025 

N°: 2025/ 2025000249 

Esta CERTJDAO CONJUNTA NEGAnvA DE D~BITOS foi emitida pelo S .. tema SEFIN Onllne Mndo válida até 03/09125 

TIMON-MA, 06 DE JUNHO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 06/06/25 às 09:52:21 



REFERENTE A TODOS OS ESTABEUCJMENTOS DO EMPREGADOR ·INSCRIÇÃO 04 .. 521.673/0001·70 

MINISltRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 
COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS 

CERTIDÃO DE D~BITOS TRABALHISTAS 
NEGATIVA 

INSCRIÇÃO (CPF/CNPJ): 04.528.673/0001-70 
DATA E HORA DA EMISSÃO: 16/07/2025, às 10:01:46, conforme horário oficial de Brasília 

CERTIFICA-SE, de acordo com as informações registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e 
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuações em face do empregador acima 
identificado. 

1. Esta certidllo abrange todos os estabelecimentos do empregador. 
2. A presente certidllo não modifica a situaçlo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria lntermlnisterlal MTE/SDH n• 2, de 12 de maio 
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 
3. Conforme artfco 103, § 2f da Portam MTP n• 667/2021, a certJdlo on~lnstltulct. refletlli sempre a última sltuaçlo ocorrida em cadastros 
administrativos pelo emitente, de modo que, hllllt!ndo processos enviados • Procunldorla da Fazenda Nacional • PFN, quanto a estes, poderá ser 
obtida c:ertldlo espedflca perante aquele órJio, viAndo a demonstn1r a sltuaçlo atualizada dos mesmos. 
4. Expedida com base na Portaria MTP n• 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente. 

Dados para conferência da autenticidade desta certidão: 

Endereço: https://eprocesso.slt.trabalho.aov.br/Certldao/Valldar 

Código: 98WFVBFZDV 

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado. 

P6gino 1 del 


