
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnario 

CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 610019 

OR - Ordlnarto 610019 FICHA: 2 DATA: 10/06/2025 SOLICITAÇÃO N": 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0035124 PROCESSO: 0036124 VENCIMENTO. 10/06/2026 

NOME: A. DOS SANTOS EIRELI 

ENDEREÇO: RUA PAZ. 

24.428.85510001-86 

CHAPADINHA 

CÓDIGO ClASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 
10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.07 

Desdobro: 

PODER EXECUTIVO 
SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Gt:NEROS DE ALIMENTAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO Al't: A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

712.782,37 696.814,97 15.050,50 

VALOREM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CÓDIGO: 14 

SALDOAlUAL 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO N" 317/2024 - PE 035/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

916,90 

FONTE DE RECURSOS: Transt.ftncl• Fundo a Fundo de Recursos do S~~E'68'§ºi~§al 
CÓDIGO OE APLICAÇÃO FMS 

15.050,50 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fo4 empenhada em créclõ+" e 

Data: 10I06/2025 
ata: 10/06/2025 STELO BRANCO 

SEC. DE FINANÇAS 



, 
l'tJNDO MUNICIPAL DB SAUD• 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
l:MPDRO Nº 610019 SUBDCPDBO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 2 DATA: 10/06/2025 REQUISIÇÃO : 

LICITA<;Ao:PREGÃO ELETRÔNICO 102116/24 DOCUMEHt'O: NOTA FISCAL Nº VENCIHE:NTO: 10/06/2025 

Fornededor : 14 
ENDEREÇO: RUA PAZ 

A. DOS SANTOS EIRBLI CPF/CNPJ Q4 .428.855/0001-86 
CHAPADINHA 

Dl::SC;RrçAo f')() MJITERIAL E/OU SE:RVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO Nº 31 
7/2024 - PE 035/2024-SRP 

OR - Ordinário 

CôD l'GO 

02 
02 14 02 
10 . 302 . 0010 .2156 . 0000 
3 . 3 .90 . 30 . 07 

VALOR A PAGAR 

CL1\SSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL OE SAOOE 
MANUTENÇÃO e FONC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
tNEROS OE ALIMENTAÇÃO 

VALOR BRUTO 

15.050,50 

DESCONTOS 

0, 00 

15.050 , 50 

VA!.OR 00 s:MPENHO LIQUIDADO ATt A DATA VALOR DESTA LICUIOACÃD SALDO A LlQUJDAR 

... ·· 

15 . 050, 50 15 . 050 , 50 0,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

quinze mil e cinquenta r eais e cinquenta centavos * * * * * * * * • * * • * • • 
* + * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * • 

Dt::C íJ\RO t'/\RA OS DEVIDOS F'INS QUE: 

) Os Serviços Fo ram Prestados . 

) Os Materla.ls Fo cam En t regues. 

> A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 10/06/2025 

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



PREFEITURA DE 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 546/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 11 de junho de 2025 

Exma. Sr'. 
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$ 15.050,50 (quinze mil, cinquenta reais e cinquenta centavos) 
para A DOS SANTOS • EIRELI referente ao fornecimento de gêneros alimentícios para 
suprir as necessidades do Hospital Antônio Pontes de Aguiar - HAPA de interesse da 
Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal Nº 246 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



À 

SECRETARlA MUNICIPAL DE SAÚDE CHAPADINHA-MA 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Eu, Adalto dos Santos, representante da empresa A DOS SANTOS EIRELI, 
inscrito no CNPJ sob nº 24.428.855/0001-86, localizada na Rua da Paz, nº 35, Vila 
Vitória, Chapadinha-MA, solicito (a) a esta SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CHAPADJNHA-MA, inscrita sob nºl l.844.664/0001-53, que seja efetuado o 
pagamento referente a nota fiscal nº 246, valor R$ 15.050,50 (quinze mil, cinquenta reais 
e cinquenta centavos), relativo ao contrato nº 317 /2024. 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1773-6 

CONTA CORRENTE: 46412-0 

CNPJ: 24.428.855/0001-86 

VALOR: R$ J 5.050,50 

CHAPADINHA, l O DE JUNHO DE 2025 

(ASSINATURA) 

EMPRESA A DOS SANTOS EIRELI 

EMPRESÁRIO ADALTO DOS SANTOS 



NF-c 
Rn:cbem~ <k A DOS SANTOS EIRELI os produtos e/ou serviços con.~antes da Nota fiscal Elcuônw.t indicw ao lado. 
J!miss'1o: 1010612025 DesL'Reme: FDIOO MUNKIPAL DE SAUDE DE CMAPADINHA Valor Torai: R$ IS.OSO,SO 

Nº 000.000.246 1 flr-- --- - - -
1 

DENTIFICAÇÀO F. ASSINATURA DO RE<'E.ll!IDOR ~--- -- --
DATA 00 R!;Clllll~4ENT<l Série OOl ! 

A DOS SANTOS EIRF.U 

R PAZ. 35, ••••••••. VL VITORIA. 65500.000. CI IAPAOINHA · MA 

llAlVk f.7 .. IMOl'tU~ÁO 

VENDA - DENTRO DO ESTADO 
INS<i tÇÀO E~l ÂÃ1tiÃt - -

12488135 1 

DESTINATÁIUO / REME"rt:NTE 

DANFE 
1 Ooçumeoto Auxiliar da 1 

llllllllllll Ili 111111111111111111111111111111111 j Nota Fiscal Eletrônica 

j O • ENTRADA f J l 
l 1-SAIOA ~ 

Nº 000.000.246 
1 SÉRIE OOJ 
J FOLHA l/l 

1 

lõ1A\ii'õii'Acesso - - - -

L _:_125 0624 4288 5soo o 1 s6 5soo 1 ººº 0002 461, so55 t 605 

Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.hr/portal ou no site da Sefàz autoriLadClra 

Pl\OTOCTJl.O Oll AtfTOR12AÇÁO l)E ~ 

421250020392275 - 10/06/2025 15::\5: 19 
-1,~ 

J 24.428.855/00~_1 -86 

; 

NO\U;l~O-;lllAI.. - -

1 
l'/<PJ .C'PF -; IJA'l A l>A liMISSÃO 

- -, 
FUNDO MUNIC'IPAL DE SAUDE De CI IAPADlNHA 

D<l>EllEÇO 

R JUSCELINO KUHSTCHEK, SN ........ 
--- ---rRAIRRÔ iõ15-iiüTõ 1 CENTRO 

M\JNKjl'l\l 

CftAPADCNllA 

- - ---
ll~A TfJ.EFONJl 1f AJ< 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
W I· 00 t'Ál CllJ ,, DO !Q IS 

0,00 
VAJ OI OC'l flteTP. 

º·ºº 

VÃLOROO ICMS - - f t1ASt.CA1.ç. 1CMSSUJIST. jV•rõR001cMSSUiST. rAl.OR00"5 

0,00 1 0,00 
1 º·ºº 

V~f.OR DO ~FGUNU 1 ()fS( '()~ 1 mmv.s l>F.SPP.SAS 1 VA~OR IJO IPI 

º·ºº 1 0,00 0,00 
TMANSl'ORTADOR I VOl .UM ~:S 'IRANSPORTADOS 

' 
11.844.664/0001-53 

f (T.P 

10/06/2015 

'

' OATAIM"(lH 

10/06/2025 
i H(1'RA Õ A S.AlnA 

j 65.500-000 l IN'(iü('ACtFS1'A[)llAI -

15:32 

º·ºº 
To&aJ ... Tttbu!.oiioO·~ IHPT) 

1.333,00 
-VAIº" l'OT\) Dos f'K(~l!Jlns - - , 

15.050.50 1 

0,00 
VALO~ DO Ol>lNS V .. Lnll TOTAL DA "°1'A 1 

lS.050,sé - .__ __________ _, 0,00 

NOMll t M ZÁOSQCIAI P.RLl"fll POk C"ONT A 

9 - Sem Frete 
CÓDIGO AN'M' HF 1 CNP' ' ('ri 

-- - · 1 ...... e;- --

DADOS DOS l'RODUTOS 1 S~:R\>lÇOS 

CÓOIGI) 
l'tODVIU 

- - - - --- - ------~-

Pl'SCIUCÁO 00 P11.0ll\Jt0 /SllRW;'O 

MUJ<IC'IPIO 1'F 1!'11~1 klÇAO ESTAUUAI 

l'ESOORlffO l'ESOUOUUX• 

ARROZ A(jlJLJNllA llRAN<.:O noM J)E GOSTO 
('1><1 °"""' 7898906036055 

100610'21 0102 5102 KG 400,00 4,70 0,00 t 880.00 0.00 0,00 0.00 lo.00 """' 

ERVll.JIA F\l l 'ONSl'KVA QUE1<0 200<.i 
07 I02HIO Ili 02 5 !02 ~ 50,00 4.65 

00048 
FAIUNHA OE Mll.Htl FLOC'ADA 
c oo. namos· 7M%.l401!205-06 11022000 0500 5403 KG 70,00 1,75 

osm FA1tiNitÀNÁn1RALiJE°r-.iÃ'Ní5i<iCÃi"oriAMÃ'ilE~ 1iõ62oõõ oio2 5102 KG 10.00 
--- - -- - - -- - -- --- --·"-l-~--'~---..:...+ 

S,80 

J00,00 FEJJACJ CARIOCA Tll'O 01 
Cód. &m.; 7M911676.~I 1971 07131.199 Ol02 5102 KC1 S,99 

FõiiM'L'iT INJ.'ANn i.AliAsF.iiEJ>lürrliii·•A f)ESoJA 
·-l--l--~·---- ---

l'lOl 10111 01.02 
111' 

5102 D 20,00 25,99 

- -··· . ··-.. ---·-·--·---- ···------
15171000 OIOl 5101 UN 

D 
M.Al<CiARl!'IA COM SAL 
Cód. flarrn.<. 7~? 1080400100 100.00 

St02 UN 
D 

Mtulõ ™éoNsElivÃ ___ . ___ .. _________ ... 

Coo. llamlS: n%292J43702 00020 20058000 0101 150.00 

------- ---- -
Olll~ f)\1)S OI: GALINHA RRANL'O 250,00 

···-·· -··- ·----·-·· .. -··-·-··------- ·---· 
PO l'ARA GELA TINA H04Ql<JO 0102 5102 UN 

D 50.00 

º'"º SAt°Rf1'n:iÃõõiõoÃ00--. ----- - -- 2soroo20 0102 5102 l'C 20.00 

5 t 02 PC 20.00 02M9 TE~ll'FRl lSECOE:'vf°Põ·---
~----~---

02"50 

21039021 0102 

:r.io90000 0102 s102 u; 
VINAGRll llR.ANCO 10.00 

19177 16010000 0102 5102 KG 

DADOS ADICIONAIS 

.cxx:ro EMITIDO PI ME ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA CREDITO 
FlSCAL DE ICMS/IPI CONTA DO BAl\CO BB AG~NCIA: 1773-6 CONT A:46412-0 AD ALTO DOS 
SANTOS 1 Valor aprox. dos Tributos R$ l .260,00 fcd. R$5.400,00 Este RS0,00 Mun FontclBPT 
5oi7eW 

4.1R 

1,19 

15,90 

14,37 

0.96 

1.15 

1,30 

U,IJO 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

2.l2 • .W 

m.~o 

406.00 

1 797.00 

s 1•1.so 

856,00 

47K,SO 

1.•115,00 

71H50 

o.~1 

0.00 

0.00 

o.ou 

0.00 

0.00 

o.oo 
0,00 

º·ºº 
o.oo 

0,00 0.00 

0,00 º·ºº 
0,00 º·ºº 
0,00 ººº 

U,00 QJJO t oo 

o.ou t oo 1,00 

0,00 OJIO túb 

IJ.00 (t.J(I t .W 

o.oo 0.'KJ •.oo 

0,00 •.oo o.oe 

o,uo o.oo Q,00 

1100 º"" 0.(JO 

!·00 .. --.. ~~~ ..... - •. º·~ 
0.00 JS.00 11,00 

0.00 0,0U o•• OCIO 

º·ºº º·ºº 0,00 ª"° ---- -
0,00 IJ,00 O.tlll o,oo o,oo ~.oo 

A.-res-ro oue ; 

0 OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

Qos SERVIÇOS FORAM PRESTA DOS 

E M . IQ l o p /. f)Jjlj 
~hq.a..p ·;>,J,cm 'ku.~ '1.o e_,.::. ________ .. _ ... _ ..... _. 

RESrMVAOO AO l-1-"C'O --·-1 
DATA E HORA DA tMl'Rt'-'ISÃO. 1Ml6!20~S 15.32.26 t>cocnvolv1do Jl<lr. AR!LOO SISTE:>fAS ) ...... w.anhlo••••<ma.• com.bc Contato JQ8) 9 l<412-l20'l 



r:s •-r.-=1-• •• ,, 1 li 1 \ ti 1 ti 

su·1u:-1 .\KI' u' F \t.nu' 

Validação do DANFE 

CHAVE OE ACESSO 
21250624428855000186550010000002461780551605 

Nº 9902063171 

-Nu·M'·e·R·õ-õo-'PRoTocoL:õ··:riõ ................................................... _ .... _ .. _ .. _ ................................................................................................................................ . 

996391943 ___ ., _____ .. .._ ....... .. -.................. -.................... -............. -............................................................................... -................. -.................................................... , .. ,,,_,, ......................................................... . 
DADOS DO EMITENTE 
Nome/Rulo Social 
A DOS SANTOS EIRELI 

Munlclplo / UF CPF / CNPJ lnacrlçlo Estadual 

2103208 - MA 24.428.855/0001-86 12.488.135-1 ·oÃDOS .. õ_õ-·DESTIN.ÃTÁ·R-iõ---··-··-·-··-··----··-·--·--·---·- ·-------------·-··------·--------··--··--·-··---··-··-· 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclpio I UF CNPJ 

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

Nº da Nota Fiscal 

246 

Nº Fonnulério 

o 
Data Emissão 
10/06/2025 

Base de Célculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

15.050,50 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

0,00 

ARROZ AGULINHA BRANCO BOM DE GOSTO 

ERVILHA EM CONSERVA QUERO 200G 

FARINHA DE MILHO FLOCADA 

FARINHA NATURAL DE MANDIOCA COR AMARELA 

FEIJAO CARIOCA TIPO 01 

FORMULA INFANTI L A BASE DE PROTEINA DE SOJA 

MARGARINA COM SAL 

MILHO EM CONSERVA 

OVOS DE GALINHA BRANCO 

PO PARA GELATINA 

SAL REFINADO IODADO 

TEMPERO SECO EM PO 

VINAGRE BRANCO 

LING CALABRESA FIRMEZA 500G 

TOTAL DOS ITENS 

Base Célculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unitário 

400 4,70 

50 4 ,65 

70 1,75 

70 5,80 

300 5,99 

20 25,99 

200 4,28 

150 3,19 

250 15,90 

50 14,37 

20 0,96 

20 1,75 

10 1,30 

250 15,99 

15.050,50 

--·-·-----··-·-·-.. -··--- ----·---·--·------·-.. --·-··-.. - ......................................................... . 
DADOS DO PROCESSO OE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

246 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlaaio 

10/06/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Validação 
11/ 06/2025 

MANOEL APARECIDO MASXI MO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



ITEM 

7 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 'f1J cHAPADiNHA ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 
~ O TRABA L HO CON TI N U A 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 317/2014 - PROC. ADM. Nº 3991/2024 

·-
ORGÁO: Secretaria Municinal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cwtha Machado, n''419 - Centro - Chapadínha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 .844.664/0001 -53; 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Al,EX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
lDENTIOADE Nº : 0000; 1 C.P. F.N": 1 008.933.703-47: 

.DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: A DOS SANTOS EIRELJ 

ENDl':RECO: Rua da Paz. nº 35, Vila Vitoria. Chaoadinha/MA; 
C. N. P. J . Nº: 24.428.855/0001 -86 1 TELE FONE: 1 

RESPONSÁVEL: Adalto dos Santos 
lDENTIDADE Nº: 25078094-3 SSP - MA; 1 C. P.F.N": 1 793.906.923-34; 

DADOS DO CONTRA TO 

CON~~TO 1 317/2024; 
1 

DATA: 
1 

16 de dezembro de 2024: 

MOO. J Nº PROCESSO 
Pregão Eletrônico Nº: 035/2024; LICITA TÓRIO 

PROCESSO 
3991/2024 VIGtNCJA 

1 
16/12/2025; ADM N": 

OBJETO: Aquisiçlo de generos alimenticios 
AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE 

SAÚDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE MUNICIPAL DE 

DOT. SAUDE 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA ATENÇAO 

PRIMARIA 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2166.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO. 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 
ESPECIFICAÇÕES UNJO OUANT. V. UNIT. RS V. TOTAL MARCA ·-

Arroz agulhinha branco, classe longo fino, tipo 
1: beneficiado, polido e da safra corrente; em bom 
estado de conservação; gr<los inteiros mínimo de 
90%; isento de fermentação. mofo, odores R$ Bom 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; Kg 400 4,7 

1.880,00 Gosto 
ausência de sujidades, insetos. parasitas e larvas. 
Embalagem: saco plástico atóxico. contendo 
O 1 Kg. com a identificaç-ão do produto. marca do 
fabricante. data de fabricacão prazo de vaJidade 



24 

27 

PREFEIT URA O E 

CHAPADINHA SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONT INUA 

mínimo de OI (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nom1as técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Ervilha cm conserva, fabricada a partir de 
vegetais sãos. limpos, isentos de matérias terrosas, 
de sujidades, parasitas, larvas, detritos animais ou 
vegetais e cm perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artificialme1úe e deve estar isento de fennentação, 
mofo, odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 200g. com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de vai idade mínimo de O l 
(um) ano. peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada confonne 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
pertinentes à legislação sanitária de alimentos 
Farinha de milho floada, cm bom estado de 
conservação; isenta de fermentação, mofo, odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; isenta 
do radical cianeto; ausência de sujidades, insetos, 
parasitas e larvas. Embalagem: pacote de 400g, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, praw de validade 
mínimo de OI (um) ano, peso líquido e número de 

Unid 

kg 

50 4,65 

70 1,75 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 

R$ 
232,50 

R$ 
122,50 

Quero 

Dona 
Clara 

registro no órgão competente, devidamente 
rotulada confonne legislação vigente, observadas 
as nom1as técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de aJimentos. 1--~~+-~~..;.;.;_-'-~~:.......:..~~~~~~~~~~--+~~~1--~~~+-~~~~~-1---~~~~+-~·--~ 

Farinha natural de mandioca cor amarela, 

29 

grupo d ' água. subgrupo grossa, tipo 1. da safra 
corrente: em bom estado de conservação; isenta de 
fermentação, mofo, odores estranhos e de 
substâncias nocivas à saúde; isenta do radical 
cianeto: ausência de sujidades. insetos, parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico de OI 
(um) Kg, com a identificação do produto. marcado 
fabricante. data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de 01 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada confom1e legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Feijão Carioquinha Tipo l , da safra corrente; em 
bom estado de conservação; grJos inteiros mlnimo 

' de 95%; na cor característica à variedade 
correspondente. de tamanho e formato naturais, 
maduros, limpos e secos; isento de fermentação, 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 

31 saúde; ausência de sujidades, insetos. parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico de 01 Kg, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de 06 (seis) meses. peso líquido e número 
de registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislacão vigente, observadas 

Kg 

kg 

70 5,8 

300 5,99 

R$ 
406,00 

R$ 
1.797,00 

Natural 

Edur 
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as normas t~cnicas pertinentes à 
lc~islacão sanitária de alimentos. 
Fórmula Infantil a bat1e de Proteína de Soja, 
obtido por desidratação da proteína isolada (gr-Jo) 
de soja. isento de lactose e glúteo e rico cm 
vitaminas A, B 12. D. fósforo e zinco. 1 ngredientes 
obrigatórios: extrato de soja (integral e ou 
desengordurado) e ou proteína concentrada de soja 
c ou proteína isolada de soja e ou proteína 
texturiz.ada de soja e ou outras fontes protéicas de 
soja, excluindo o farelo tostado de soja. Aparência 
de pó fino, homogêneo, na cor própria, de fácil 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedrado; odor e sabor próprios; ausência de 
conservadores, sujidades. parasitas, larvas e 
detritos animais ou vegetais. Embalagem contendo 
800g. com a identificação do produto, marca do lJnid 
fabricante. data de fabricação. prazo de validade 
mínimo de 1 (um) ano. peso líquido c número de 
registro no órgão competente. devidamente 
rotulada confonne legislação vigente. O leite cm 
pó isento de lactose deverá estar de acordo com as 
especificações gerais do Regulamento Técnico de 
Identidade e Qualidade de Leite a base de soja, 
fixado pela Resolução - RDC nº 91. de 18 de 
oun1bro de 2000 e demais normas técnicas 
pertinentes á legislação sanitária de alimentos. O 
produto. ao ser reconstituído. confom1e indicação 
na rotulagem deverá satisfazer aos padrões de leite 
integral. 

20 25,99 

---------

R$ 
519,80 

Nestlê 

f-----1----·- ·-·------------ ---+----+------1--·---------~~- --
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Margarina com sal. Teor nutricional máximo para 
porção de 1 Og: sódio - 1 OOmg, sem gorduras trans. 
Embalagem: pote em plástico, contendo 250g: com 
a identificação do produto, marca do fabricante. 
data de fahricação, prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente. devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as nonnas técnicas 

1-----~~.___·rr_i_n_entes á legislação sanitária de alimentos. 

41 

44 

Milho em conscn·a . fabricada a partir de vegetais 
sãos. limpos. isentos de matérias terrosas. de 
sujidades, parasitas. larvas, detritos animais ou 
vegetais e cm perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
art ificialmente e deve estar isento de fermentação, 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo l 70g. com a 
identificação do produto, marca do fabricru1te, data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de OI 
(um) ano. peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada confonnc 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
pertinentes á le1!.islacão sanitária de alimentos. 
Ovo branco de galinha; fresco; tipo 3 (grande); 

Unid 200 

Uni d 150 

Duzia 250 

4 ,28 
R$ 

856,00 
Primor 

---- - i-------1-·-

3, 19 

15,9 

R$ 
478,50 

R$ 
3.975,00 

Pr~dildo 

Tijuca classe A; com peso unitário mínimo de 50g; limpo; 
casca lisa. íntegra, pouco porosa. resistente. com 
calcificacão uniforme e formato característico; ·~--...L~~~~~~~~::__:::__:~=~-=====~---.l------'---------'-----~----
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câmara de ar de aparência regular, correspondente 
ao tipo solicitado; gema translúcida. firme, 
consistente. livre de defeito. ocupando a parte 
central do ovo e sem germe desenvolvido; clara 
trnnsparente, densa, firme. espessa, límpida. sem 
manchas ou turvação e intactas, proveniente de 
avicultor com inspeção oficial, devendo atender às 
exigências do Regulamento Jntcrno de Inspeção de 
Produtos de Origem Animal - RISPOA/M -
Resolução nº 05 de 0517191 -
CIPONMA.Embalagem: cartela com 30 ovos.­
observar restrições estabelecidas no item 3.5 deste 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 

Termo de Reforên:..:...c...:.·ia'-· . ________ ---4----1------1------4-----____ _ 
Pó para gelatina, sabores variados. Embalagem: 
saco plástico atóxico de 400g, com a identificação 
do produto. marca do fabricante, data de 
fabricação, prazo de validade mínimo de OI (um) 
ano. peso líquido e número de registro no órgão lJnid 50 
competente. devidamente rotulada conforme 

14,37 
R$ 

718,50 
Royal 

legislação vigente, observadas as normas técnicas 
pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos. 

~--r------------·----------!---~-----'---·-- -'-------1--- -

47 

51 

52 

s~1 refinado iodado: extraído de fontes naturais. 
rccris1ali:1.ado: com teor mínimo de 98.5% de 
cloreto de sódio sobre a substância seca, 
adicionado de antiumectante e iodo: aparência de 
cristais de granulação uniforme, na cor branca, não 
devendo estar úmido, pegajoso ou empedrado; 
odor inodoro e sabor: característico (salino); lodo: 
teor igual ou superior a 40 miligramas até o limite 
máximo de 100 miligramas de iodo por quilograma 
do produto; ausência de sujidades. parasitas, larvas 
e detritos animais ou vegetais. Embalagem: saco 
plá~tico atoxico, contendo O 1 Kg. com a 
identificaçiío do produto. marca do fabricante, data 
de fabricação. prw.o de validade mínimo de O 1 
(um) ano. peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulado confonne 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
pertinentes á lcu.islacão sanitária de alimentos. 
Tempero Seco em pó composto de pimenta do 
reino e cominho em pó; aparencia de pó fino, 
homogêneo. na cor própria, não devendo estar 
melado ou empedrado: cheiro pungente; sabor 
picante; fabricado a partir de frutos maduros ou 
próximos da maturação. sãos, limpos. dessecados 
e moídos com as adequadas técnicas de nigiene; 
isento de matérias terrosas, de sujidades, parasitas. 
larvas. detritos animais ou vegetais. Embalagem 
plástica com peso líquido de 1 OOg, com a 
idcntilicação do produto. marca do fabricante. data 
de fabricação. prazo de validade minimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as normas técnicas 
pertinentes á le!.!.islacão sanitária de alimentos. 
Vinagre branco fermentado de vinho com acidez 
mínima de 4,0%; produto translúcido; cor, sabor e 

Pct 20 

pct 20 

Uni d 10 

0,96 

1,75 

1,3 

R$ 
19,20 

R$ 
35,00 

R$ 
13,00 

Nota 10 

Dona 
Clara 

Maratá 
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odor característicos. Embalagem: frasco plástico 
de 500 mi. c-0m a identificação do produto, marca 
do fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de OI (um) ano. peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada confonnc legislação vigente, observadas 
as nonnas técnicas pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos 

Linguiça Calabrc!lll Embalagem com 500 g kg 250 

VALOR TOTAL = RS 15.050,SO 

15,99 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

07 

R$ 
3.997,50 

f rimesa 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto. confom1e dados 
específicos e nas condições estabelecidas em contrato. 

Informamos ainda, que a 
FISCALIZAÇÃO do referido 

fornecimento será de responsabilidade 
da Secretária Municipal de Saúde 

Chapadinha - MA 

Recebido cm: 09/06/2025 

d~ o/@> Som~ 
Contratado (a) 



PRE.fllTLíl: UI CONT ROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO CHAPADINH 

O R /\. 8 A H ( - 0. t· r "J t, 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
035/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa A. DOS SANTOS EIRELI, tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

035/2024-SRP, o qual objetiva a aquisição de Gêneros Alimenticios em geral de 

interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do contrato nº 317/2024, celebrado entre 

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

se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 246 no valor de 

R$ 15.050,50 (quinze mil, cinquenta reais e cinquenta 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 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA peta realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 16 de junho de 2025. 

Marlãngella Gom 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 
Marlângr~\ !a Gomes 
Controlauoria Geral 
Portaria Nº133/2022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.944.664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1609 

Credor .. : A . DOS SAN'l'OS BIRl!LI 

CNPJ/CPF : 24.428 . 855/0001-86 Cod ... : 14 
Endereço : RUA PAZ 

Cidade . . : CHAPADINHA U.F ... : MA 

Diacriminaçio do Material e/ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO 
Nº 317/2024 - PE 035/2024-SRP 

Despesa Bruta: RR$ 15 . 050,50 

{quinze mil e cinquenta reais e cinquenta centavos) * * * * * * * * * * * * 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

~10019 / 021402 10.302.0010.21S8.0000 3.3.90.30.00 RR$15.050,50 RR$0,00 RR$ 15.050,50 

TOTAL . RR$ 15.050,50 RR$0,00 RR$ 15.050,50 

\. Despesa Líquida . . . . . .. RR$ 15.050,50 
. ... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 2 4 /07 /2025 
TELO BRANCO 

........ 
í 

1 
i Pagamento efetuado com o{s) seguinte{s) Recurso{s): 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74357-7 RR$ 15.050 50 

TOTAL .. RRS 15.050,50 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



24/07/2025, 13:56 

----Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta oorrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

AOALTO DOS SANTOS 

1773-6 

46412-0 

15.050,50 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

24/07/2025 10:18:59 

24/07/2025 13:56:37 

213 



• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Recetta Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: A DOS SANTOS L TOA 
CNPJ: 24.428.85510001-86 

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 
não constam pendências em seu nome. relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alineas '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 13:50:18 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasllia>. 
Válida até 13/12/2025. 
Código de controle da certidão: C3BA.F762.0046.256C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



24/07/2025, 10:06 Consulta Regularidade do Empregador 

CAI A 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

24.428.855/0001-86 

ADALTO DOS SANTOS 

RUA PAZ 35 / VL VITORIA / CHAPADINHA / MA / 65500-000 

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 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: 19/07 /2025 a 17 /08/2025 

Certificação Número: 2025071904333002450007 

Informação obtida em 24/07/2025 10:06:55 

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

1/1 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 21.428 . 855/0001-86 
Certidão n º: 27507515/202 5 
Expedição : 19/05/2025, à s 16:53 : 48 
Va l i dade : 15/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , jnscrito(a) no 
CNPJ' sob o n º 24 . 428 . 855/ 0001-86 , NÃO CONSTA como inadimp lente no 
Banco Nac i onal de Devedores Trabalhistas. 
Ce rtidão emitida com base nos a r ts. 642 - A e 883-A da Consolidação 
da s Le i s do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440/2 011 e 
13. 467/201 7 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de re s p onsabi l idade dos 
Tr ibunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em r elação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitaçã o desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no po r ta l do Tribunal Superior do Traba l ho na 
Interne t (http : //www . tst . jus . br) 
Ce rtidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
n e cess á rios à identjficação das pessoas natura is e jurídicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às o brigações 
e s t a belec i das em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
a c ordos j udiciais trabalhistas , i nclu sive no concernente aos 
r e colhimentos previdenciários, a honorários, a cust a s , a 
emo l umentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
d e e xecução de acordos firmados peran te o Ministério Públicc do 
Tr a b a l ho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
d i s pos i ç ão legal , contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046401125 Data da 19/05/2025 17:50:44 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ:24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS LTDA 

Endereço: RUA PAZ., 35 CEP: 65500000 - Vl VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Município: CHAPADINHA 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 confirmada 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. 



CHAPAOINHA 

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

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 1148/2025 
AUTENTICAÇÃO:FDA249AC9C2F34C67 A058556853E1970 

19/05/2025 17:21 :50 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada neste 
Cidade, RUA PAZ., 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, bem como 
a DIVIDA ATIVA, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar 
dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 



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

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 1147/2025 
AUTENTICAÇÃ0:1008FBB2C94F286909E8090B51540119 

19/05/2025 17.20:21 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada nesta 
Cidade RUA PAZ, 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente 
data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 099846/25 Data da 20/05/2025 10:15:25 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ:24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Municiplo: CHAPADINHA UF:MA 

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

substanciado pelos artigos 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), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria , em nome 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 pela decadência. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/08/2025. 

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 Impressão: 20/05/2025 15:32:39 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordlnarto 

• CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 707015 11 .844.664/0001-53 

. f/) 

OR- Ordlnarlo 707015 FICHA: 2 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: A. DOS SANTOS EIRELI 

ENDEREÇO RUA PAZ. 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0036/24 

DATA: 07/07/2025 SOLICITAÇÃO N": 

· PROCESSO· 0036/2-4 

24.428.855/0001 -86 

CHAPADINHA 

CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 07/07/202.5 

CÓDIGO: 14 

02 14 
10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.07 

SECRETARIA MUNIC. OE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL OE CONSUMO 

Desdobro: G~NEROS OE ALIMENTAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO AlÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOOAlUAL 

835.782,37 743.280,72 40.894,22 51.607,43 

VALOREM R$ 
~lff'~ ... ,, ........ -~<'-,", . ,,· 

quarenta mil, oitocentos e n0\l9nta e quatro reais e vinte e dois cent8llOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
* * ••••• 

''l.."i;~:·:",.."'" ...,_,_ .. 1 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO N" 317/2024- PE 035/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTO UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Tra~ Fundo. Fundo. Recursos do ªU\llt'~mo.Mr' 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

40.894,22 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

.ia: 07/07/2025 

Essa despeH foi empenhada em créc4,.~º ,;,... 

Data: 07 /07 /2025 ... · 

DEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



' 
FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 707015 SUBJDGIJl:NRO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 2 DATA: 07 /07 / 2025 REQUISIÇÃO: 

!.ICITAÇÃO :PREGÃO ELETRÔNICO 102116/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 07 /07 /2025 

Fornededor: 14 
ENDE:RE:ÇO: RUA PAZ 

A. DOS SANTOS l:IRBLI CPF/CNPJ 24.428.855/0001-86 
CHAPADINHA 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO Nº 31 
7/2024 - PE 035/2024-SRP 

OR - Ordi nário 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.07 

VALOR A PAGAR 

Cl.ASSI FICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
~NEROS DE ALIMENTAÇÃO 

VALOR BRUTO 

40 . 894,22 

DESCONTOS 

0,00 

40 . 894,22 

V OR DO El1PENHO L QUIDADO ATÉ A D T V OR DESTA LIQUIDAÇ O SAJ,OQ A L!QU ll)AR 

40.894,22 40.894,22 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quarenta mil, oitocentos e noventa e quatro reais e vinte e dois centavos * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DEC LARO PARA OS DEVIDOS FI NS QUE: : 

) Os Servi ços F'or:am Prestados. 

) Os Materiais Foram Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 07/07/2025 

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



À 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CHAPADINHA-MA 

SOLIOTAÇÃO DE PAGAMENTO 

Eu, Adalto dos Santos, representante da empresa A DOS SANTOS EIRELI, 
inscrito no CNPJ sob nº 24.428.855/0001-86, localizada na Rua da Paz, nº 35, Vila 
Vitória, Chapadinha-MA, solicito (a) a esta SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CHAPADINHA-MA, inscrita sob nºl 1.844.664/0001-53, que seja efetuado o 
pagamento referente a nota fiscal nº 258, valor R$ 40.894,22 (quarenta mil, oitocentos e 
noventa e quatro reais e vinte e dois centavos), relativo ao contrato nº 317/2024. 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1773-6 

CONTA CORRENTE: 46412-0 

CNPJ: 24.428.855/0001-86 

VALOR: R$ 40.894,22 

CHAP ADINHA, 08 DE JULHO DE 2025 

(ASSINATURA) 

EMPRESA A DOS SANTOS EIRELI 

EMPRESÁRIO ADAL TO DOS SANTOS 



SECRETARIA DE 

SAÚDE 

,re, P R E F E 1 T U R A D E 

: _ J1 L. CHAPADINHA 
~ O T R A B ALHO CO N TI NUA 

OFICIO Nº 67512025 GAB/SEMUS Chlptdinha • MA, 08 de julho de 2025 

Exma. Sr'. 
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 40.987,36 (quarenta mil, novecentos e oitenta e sete reais e 
trinta e seis centavos) para A DOS SANTOS • EIRELI referente ao fornecimento de 
gêneros alimentícios para suprir as necessidades do Hospital Antônio Pontes de Aguiar -
HAPA de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal N º 258- ( MAC ) 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEJRO CASTE BRANCO 
Secretario Municipal d · e Saneamento 
Prefeitura Mun. inha-MA 

ALEX MONTEIR CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.66410001-53 



Recebemos d~ A DOS SANTOS EIRELI os prod111os e/ou serviços constantes da Nota Fi$cal Eletrônica indkw ao lado. 
Emissão: 07/0712025 Dt"St!Remc: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE CHAPADlNHA Val11r Total: RS 40.894,22 

OATA 00 RECEBIM ENTO l LOENTIFICA(' ÃO E ASSINATIJRA [)()RECEBEDOR 

NF-c 
N• 000.000.258 

SérieOOJ 1 

---- --
DANFE 

.Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA fll 
1 - SAIDA L..:J 

"'JJ!~ll,1111~111111111111111111 111111 _I 
_ 2125 0124 4288 5500 0186 5soo 1~0 ~2 s~t 9 ~ A DOS SASTOS ElRELI 

!'\º 000.000.258 

R PAZ. 35, ••••••••.VI. VITORIA, 65500-000, CHAPADTNHA · MA 
SÉRIEOOJ 
FOLHA l / l 

Consulta de autenticidade no portal nacional ela .. ~~~-·-•··-· 1 
www.nfc.fazenda.gov.br/po11al ou no site da Scfaz autorizadora 

NA lVllEZA DA Ol'llltA(" ÃO 1 PROTOCOLO DE AlffQIUZAÇAO DE USO 

124881351 

- --·----
1!(."Pf 

- 4.4~8.85_~0~01-86 

VENDA - DENTRO DO ESTADO 
---- -~íi _L_ 

. -----______ _ _l rNSCRIÇÂOE8TAOUAT..OOSIJ8S11TIJ1'0~1HlTl:RIO - --

421250024073981 - 07/07/2025 16:56:34 

lliSC'lllÇÃO F.~T ADIJAI. 

------- -
DtSTINATÁLUO I REMK'll:N1l: --- -------·------- - - ----

BALllJIO/ UISIBITO 

-1 "~~J.~~.~/0001 ·5~ -- _ _] "ATA. 1>~0~;;~~~~ ~ --='1' 
(l'P 1 DAíA DA SA\l)A 

NOMb l RAl.AO WCIAL 

FUNDO MUNlC'IPAL DE SAUDE DE CI IA PADINHA 

EllOOl<EÇO 

RJUSCEUNO KUBSTCHEK. SN ....... . 
M\.Q<l(jPIO 

CHAPADlNHA 

CÁLCULO DO IMPOSTO ----- -D.ASE OE CÂLl.1.TUJ () ) IC\t~ VAI 0 11 110 ICMS 

CENTRO 
---------~~ UF Tf.Ll'.l'ONl\i FAX 

MA 

---VALOR DO ICMS SUBST. VALOROOPIS 

0.00 
1 RASE CÂLC ICMS SUBST. 

0,00 0,00 o.oo 
VM.Olt DQFl!F,Tl; VALOlt 00 SFOIJRO ! OfSCONTO VAl()l( OO IPI 

65 500-000 J_ 07107/2025 . 
-....-1N-s<_'11_1c_A0_ 1_:sr- A'-fl-UA_t._____ HORAOA sÃloA 

16:52 

--- -
To&al .. TfrbutOI (h1ntc: IHPT) VALOR r<JTAL ll<Jei Pk<Jlllff<J6 

0.00 2.230,22 40.89422 
VAI()(< DQCT)flr<ll VAWR TOTAL DA ltOf A 1 

0,00 0,00 1 0,00 
1 OUl1tA.S Df31'6SA.'J 

0,00 0,00 0,00 4'.8'4,ll 
- - -

11".NSPORTADOR I \'ULUMF.S TIL\NSPORTAOOS 

NOME I RAZÃO SOOAI FR.1!11! POICONTA ) l.'ÓOIOO AhTf Pl-ACA IJO VFl<."ULO l"F CNPJ 1CPF' ! 9- Sem Frete 1 

""~ 
MUl<ICll'IO Uf r.<SCIUÇÀO hST AOOA1_ __ J ' 

~ADE- 1 ~VÊoE - (MARCA -
h"UMER •ÇÃ(t -r PESll BllUT'O 

--- 1 rF.SO l.IQOlUO 
-

! 
DAOOS DOS PRODUl'OS I S~:RVIÇOS 

·~--~~-----.-~·~~-~~~~~--·~ ~~~ 

QTDIL =JO D:o VAl.Olt 
TOTAL 

BASI! DI> 
CÁLC. lCMS 

VALOR. 
JCMS 

VAJ..OR 
111 

OSOSO ARl<úZ AGUL.INllADRANCO 10063011 0102 5102 KG l.00000 4,70 0,00 4.700,00 0,00 0.00 0.00 "·'"' 0.00 
Cód Dan·•&' 789ijnl4~30SQ ' 

--------------·~-----.. ------·-----·-----·-- ----·~-- ------ --- - - -----·--· --· · ---· --·-·----- ------ ----
10062 lil<VJJ.llA EM (;ONS~RVA QUER0 200G 07!02100 QIQ2 SI02 ~ IW,00 4,65 0,00 5.IH.(JIJ 0,00 11,IJO O,IJCJ Cl.00 0.00 

-·-------·-.. ·- ... ····-·----··-· -·-·--· .. ···-·-------- --·--·--- - ···-- --·- -··-- ------ -----· . - -- ---·----·---- -..---- ----- - --
00048 11AlUNHAUl.I MIUtOl'l.OC'ADi\ ll 02lOOO 0500 5403 KO JOOOO 1 75 000 SlS,00 0.00 0.00 0.00 o,oo 11.00 

1------ ~~.8!?:.~~~~----·---·--··----· >---··· '-·-----~--'-----~- ____ ·_,_ _ _: ___ - . --- '--·-- ·- --·-·-·-· ---- ·- --· 
05558 FARINllA NATURAL. Dll MANDIOCA COR AMARELA 11062000 OI02 SI02 KG 300,00 S,80 0,00 1.740,00 0,00 0.00 O.CIO 11.00 0.00 

,__ ____ -·-----··- ~--·-------- 1---- L--__ .. .._ ___ ~.---·---- L-._ .. ___ ..;__ ~- . ·-·--·-----·-
OOOS4 FFJJAOC'i\RJOCi\Tll'OOI O? l1JJ99 0102 5102 KG 100000 S99 000 S 'l<IOOO 0,00 o.oo o.ou o.<IO 11.00 

___ __ ...._C_ó_d._H~•rr_-:_78!196~.1..1.971 ___ ·-----------i-· . ' --··· ', ___ __:_ _____ .:._ ··-··--- ---·- l-·-·-·----1---f--I 

,_ __ os_8!1_9_-+_Fº-~Mu~ rnFAN111 . AO~~~~~:oTE:_A_º_~s~~ l~I~~~ _0102 5102 ~ I~ 25,99 0,00 .25.:_9~ -··----.'.':~ -- O.CIO ____ º·_(J0-1--º-""'4-"-""-i 
MARGARINA PRIMOR C'/S/\l. H OG OIOl 5102 UN 220,00 o.00 o.oo o.ao 

08764 Cód. 
8
,.,,,,., 7~94<)()427 1 733 l:H71 000 D 4,lS 0,00 941,60 0.00 0,00 

-·-+---~·-~ ------~·--·- -·- - ~---~ -- ..........._ __ - ·----.J--+--1 
SI02 UN 

D 
- -----

______ ... ______ 
--1--· 

00020 
Mll.110 l(M t;ONSERVA 20058000 0102 
Céd lbm.; 7896292343702 

170.00 J,19 

01m ll\-US OU O/\LINllA BRANCO 04079000 0102 SI02 DZ 220,00 15,90 ·-
OWJI 

l'O PAR.' GELATINA 33~91 00 0102 5102 UN 100,00 14.)7 
D -- SAL. Rf.FN AOO IODADO 0102 011)0 2501(!010 SlOl PC 100,00 0.96 

02&49 ThMl' hRO S~..(."'O ~ PO 21039021 0102 5102 PC 30,00 1,75 

02630 
'1:-IAC.R~ DRANt'O 220900(10 0102 5102 UN 14.00 1.)0 o 

- ·---Ui«"; CAI .AHRF.SA FI RMEZA SOOG 16010000 0102 191n 5102 KO 1.138,00 IS.~ --·---

DADOS ADICJONAIS 
l!'lfotlMM,ºÕl!S 1."0M l'L.r.M P.l'ITARr.S 

DOCTO EMITIDO P/ ME OU EPP OP'T ANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA CREDITO 
FISCAL DE ICMS/lPI CONTA DO BANCO 88AG~ClA:177346 CONTA:464 l 2-0 ADAL TO DOS 
SANTOS 1 Valor aprox . dos Tributos R.Sl.260,00 Fcd, RS5.4-00,00 Este R.$0,00 Mun Footc!BPT 

0,00 542,30 0.00 0,00 0.00 MO O.fll 

.14~~ --·---º~ 0.00 0,00 0.00 
----·--0,00 

0.00 1 437.00 o.oo O.CIO 0.00 o.oo 

0,00 96.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

0.00 52,SO 0.00 0,00 0.00 0.00 

o.oo 18,20 0.00 0,00 0.00 0.00 

0,00 I S 1%.61 0.00 0,00 0.00 0))) 
·-

-------··-----i 
ATESTO QlJE : 

[Kl OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

Oos sERv1ços FORAM PRESTADOS 

EM. _ _Q)/, Q}J. 'Ai5 
ca":'Af>[ .... - ~ b • -~c.i. <.:. • ~J - • 

OM -o..eo 
0.00 

0.00 

QJIO 

5oi7cW 

DATA E HORA DA IMPRE.S.SÁO. 07/07f2í12S 16.52.30 
O...nvolvulo P<>'· ARILDO SISTEMAS 1 www.anioo.-.coru.b<I Coolalu. 198"19MllrJ:»I 



tj 11 11( \ ,\11 411 

Sffltt:TAIU.\ º" ... \Zt~'"'' 
Nº 9902076224 

Val idação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250724428855000186550010000002581980644920 

.NÚMERO D O PROTOCO LO TED 

996404968 

DADOS 00 EMITENTE 

Nome/Razio Soçi1I 

A DOS SANTOS EIRELI 

Munlclplo I UF 

2103208-MA 

CPF / CNPJ 

24.428.855/0001-86 

·-----·-··-··-··--····------·--···--··-····-··-···· 

lnscrlçlo Estadual 

12.488.135-1 
·õ·Ã·õõs .. õ.õ"õ'iis'Ti'N-Ãi-1'R'iõ-····-··--····-···--·--···-····--···-····--·-····--·-.. ·-.. ·······-··-.... -... -.. ··-··-.. ··-......... ---·--·--··-.......... -................................. . 
Nome I Razio Soclal 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Municipio / UF CNPJ 

2103208 · MA 11 .844.664/0001-53 
··-·· ..... ..._ .. _ ............ , ,,_,,._ ... - .. -......................... ,_,,,_... ... ,_ .. , ...... _.,,.-.. ,_ .............. _., ..... , .. _ ..... -·---·--·-·········-··-········-····-···--·-.. ····-···-... ······-···-··-····· .. ···-····-.. -········-····-·-······ 
DADOS DA NOTA FI SCAL 

N• da Nota Fiscal 

258 

Nº Formulirlo Data Emissão 

Base de C .. culo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

o 07/07/2025 

Valo r do ICMS 

º·ºº 
Base C61culo do ICMS ST 

0,00 

V1lor do ICMS ST 

0,00 

40.894,22 ·----------·-----------------· 
ITENS DA NOTA 

Descrtçlo do Produto Qu•ntld•de Valor Unitário 

ARROZ AGULINHA BRANCO 1000 4,70 

ERVILHA EM CONSERVA QUERO 200G 120 4,65 

FARINHA DE MILHO FLOCADA 300 1,75 

FARINHA NATURAL DE MANDIOCA COR AMARELA 300 5,80 

FEIJAO CARIOCA TIPO 01 1000 5,99 

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE SOJA 100 25,99 

MARGARINA PRIMOR C/ SAL 250G 220 4,28 

MILHO EM CONSERVA 170 3,19 

OVOS DE GALINHA BRANCO 220 15,90 

P0 PARA GELATINA 100 14,37 

SAL REFINADO IODADO 100 0,96 

TEMPERO SECO EM PO 30 1,75 

VINAGRE BRANCO 14 1,30 

LJNG CALABRESA FIRMEZA SOOG 1138 15,99 

-----
TOTAL D OS ITENS 40.894 ,22 

-·-·---····-·--····-···-····- ·-·--··-····-······ ......... ---··--····--·--.. ----·------·-·-···-··------···-···---····-·-····-··---·--···-····-····--····· 
DAD OS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato Data de Emlssio 

258 07/07/2025 ............... ,_ ... , ....................... ,_. ____ .. , ..................... ,_ .......... -.. -·-····-···-······--··-····-···-.l. ........ ______________ ,. ................. _ ................ - ..... __ ,,, ... _ ........................ -............................... . 
D A DOS DO RESPON SÁV EL 

CPF 

86024736304 

Nome, 

MANqEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESl!RYADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VAU DAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/2025 

MANOEL APAHCJDO MASXIMO DI! OLIVEIRA / 
..024738304 

/ 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

,..., PHEí[Jl UH:>..O l 

_l,_ CHAPADINHA .?" O TRA B ALH O CONíl N uA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL OE CHAPADINHA 

CONTROLAOORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
035/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa A. DOS SANTOS EIRELI, tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

035/2024-SRP, o qual objetiva a aquisição de Gêneros Alimentlcios em geral de 

interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do contrato nº 31 7/2024, celebrado entre 

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

se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 258 no valor de 

R$ 40.894,22 (quarenta mil, oitocentos e noventa e quatro reais e vinte e 

dois centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente 

contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, fo i devidamente 

analisado pela Assessoria Jurfdica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 1 O de julho de 2025. 



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

':.. ................ ································-·········· .............................. "' 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1611 

~···.~~.;~:.·.·:?~·: ·. ?:i·~·~~·.~:.;~.'.~?..~.~·~.~.~ ... l .... ?.~~.~····~~~·~·~~~~T·~: _!_/_ ] . ~~T.~ .. ~~G~E.NT°.. : .... ~.4.( 07 /2 0~5. j 
Credor .. : A. DOS SANTOS &IRl:LI 

CNPJ/CPF : 24.428 . 855/0001-86 
Endereço : RUA PAZ 

Cidade . . : CHAPADINHA 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

Cod ... : 14 

U.F ... : ~ 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO 
Nº 317/202 4 - PE 035/2024-SRP 

.... 

Despesa Bruta : ... . . RR$ 40 . 894 , 22 

(quarenta mil, oitocentos e noventa e quatro reais e vinte e dois centavos) * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * 

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

'707015 / 021402 10.302.0010.2159.0000 3.3.10.30.00 RRt 40 .... 22 RR$0,00 RR$ -40.894,22 

i TOTAL. .. . RR$ -40.894,22 RR$0,00 RR$ -40.894,22 

Despesa Liquida . . RR$ 40 . 894 , 22 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 24/07/2025 

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

Banco Conta 1 Cheque Valor R$ 

001 74357.7 11 RRI 40.894,22 

TOTAL .. RR$ 40.894,22 

Despesa paga com os recursos a c ima discriminados. 



24/07/2025, 13:56 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agtncia 

Conta com1nte 

O editado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

ADALTO DOS SANTOS 

1773-6 

46412-0 

40.894,22 

o 
Neste date 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

24/0712025 10:25:54 

24/07/2025 13:56:37 
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SECRETARIA DE 
~ PREFEITURA DE 

~ Jf~ CHAPADINHA 
ORDEM DE 

FORNECIMENTO 
09 SAÚDE 

~ O TRABALHO CONT I NUA 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 31712024 - PROC. ADM. Nº 399112024 

ORGÃO: Secretaria Municinal de Saúde. 
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chaoadinha!MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001 -53: l TELEFONE: l 

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000· 

' 1 C.P.F.N": 1 008.933. 703-47; 

DADOS DOlA)CONTRATADOlA) 
NOME: A DOS SANTOS EIRELI 

ENDERECO: Rua da Paz nº 35, ViJa Vitoria, Chaoadinha/MA ; 
C. N. P. J. Nº: 24.428.855/0001-86 l TELEFONE: l 

RESPONSA VEL: AdaJto dos Santos 
IDENTIDADE Nº: 25078094-3 SSP - MA; 1 C.P. F. Nº: l 793.906.923-34; 

DADOS DO CONTRATO 

CON~~TO 1 317/2024; 
1 

DATA: 1 16 de dezemhro de 2024; 

MOO. I Nº PROCESSO 
Pregão Eletrônico Nº: 035/2024; 

LICITATÓRIO 
PROCESSO 3991/2024 VJGtNCIA 

1 
16/ 12/2025; 

ADM Nº: 
OBJETO: Aquisiçlo de generos alimentícios 

AÇAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE 
SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE 

DOT. SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DAATENÇAO 

PRIMARIA 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA ATENÇAO 

ESPECIALIZADA 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO. 

' ' ~, '!,, - "'f~ 
.,1 ' "'-- -~ ~· I• _,.. J. J.\.. • 

DADOS ESPECÍFICOS 00 OBJETO 
ESPECIFICACÓES UNID OUANT. V. UNIT.RS V.TOTAL MARCA 

Arroz agulhinha branco. classe longo fmo, tipo 
l; bcneliciado, polido e da safra corrente; em bom 
estado de conservação; grãos inteiros mínimo de 
90%; isento de fermentação. mofo, odores R$ 13om 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; Kg 1.000 4,7 

4.700,00 Gosto 
ausência de sujidades, insetos. parasitas e! larvas. 
Embalagem: saco plástico atóxico, contendo 
OI Kg. com a identificação do produto. marca do 
fabricante data de fabricacão, prazo de validade 
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mínimo de 01 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Ervilha em conserva, fabricada a partir de 
vegetais sãos, limpos, isentos de matérias terrosas, 
de sujidades. parasitas, larvas, detritos animais ou 
vegetais e cm perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artificialmente e deve estar isento de fem1entação, 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 200g, com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação, prazo de validade mínimo de OI 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada confonne 
legislação vigente, observadas as nomias técnicas 
oertincntcs à le1úslacão sanitária de alimentos 
Farinha de milho nocada, em bom estado de 
conservação; isenta de fermentação, mofo, odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; isenta 
do radical cianeto; ausência de sujidades, insetos, 
parasitas e larvas. Embalagem: pacote de 400g, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de O 1 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente. devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nom1as técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Farinha natural de mandioca cor amarela, 
grupo d'água, subgrupo grossa, tipo l, da safra 
corrente; em bom estado de conservação; isenta de 
fom1cn tação, mofo, odores estranhos e de 
substâncias nocivas à saúde; isenta do radical 
cianeto; ausência de sujidades, insetos, parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico de OI 
( wn) Kg, com a identificação do produto. marca do 
fabricante, data de fabricação, praro de validade 
mínimo de OI (um) ano, peso líqlúdo e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Feijio Carioquioha Tipo 1, da safra corrente; em 
bom estado de conservação; grãos inteiros mínimo 
de 95%; na cor característica à variedade 
correspondente, de tamanho e formato naturais, 
maduros, limpos e secos: isento de fenncntação, 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde; ausência de sujidades, insetos. parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico de O l Kg, 
com a identificação do produto, ma~a do 
fabricante, data de fabricação, prazo de v lidade 
mínimo de 06 (seis) meses, peso líquido e úmero 
de registro no órgão competente, devidpmente 
rotulada confom1e lel?:islacão viizente. observadas 

Unid 

kg 

Kg 

kg 

120 4 ,65 

300 1,75 

300 5,6 

1000 5,99 

ORDEM DE 
FORNEClMENTO 

09 

R$ 
558,00 

R$ 
525,00 

R$ 
1.740,00 

R$ 
5.990,00 

Quero 

Dona 
Clara 

Natural 

Edur 
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as normas técnicas pertinentes à 
le1!islacão sanitária de alimentos. 
Fórmula Infantil a base de Proteína de Soja, 
obtido por desidratação da proteína isolada (grão) 
de soja. isento de lactose e glúten e rico em 
vitaminas A, B 12. D, fósforo e zinco. Ingredientes 
obrigatórios: extrato de soja (integral e ou 
desengordurado) e ou proteina concentrada de soja 
e ou proteína isolada de soja e ou proteína 
texturizada de soja e ou outras fontes protéicas de 
soja, cxcluí.ndo o farelo tostado de soja. Aparência 
de pó fino, homogêneo, na cor própria. de fácil 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedrado; odor e sabor próprios; ausência de 
conservadores, sujidades, parasitas, larvas e 
detritos animais ou vegetais. Embalagem contendo 
800g. com a identi licação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de l (um) ano. peso líquido e número de 
registro no órgão competente. devidamente 
rotulada conforme legislação vigente. O leite em 
pó isento de lactose deverá estar de acordo com as 
especificações gerais do Regulamento Técnico de 
Identidade e Qualidade de Leite a base de soja, 
fixado pela Resolução - RDC nº 91. de J 8 de 
outubro de 2000 e demais normas técnicas 
pertinentes á legislação sanitária de alimentos. O 
produto, ao ser reconstituldo, conforme indicação 
na rotulagem deverá satisfazer aos padrões de Jdte 
integral. 

MarKarina com sal. Teor nutricional máximo para 
porção de 1 Og: sódio - l OOmg, sem gorduras trans. 
Embalagem: pote em plástico, contendo 250g; com 
a identificação do produto, marca do fabricante, 
data de fobricação. prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada confonne 
legislação vigente, observadas as nonnas técnicas 
oertinentes á legislacão sanitária de alimentos. 
Milho em conserva, fabricada a partir de vegetais 
sãos. limpos, isentos de matérias terrosas. de 
sujidades, parasitas, larvas, detritos animais ou 
vegetais e em perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artificialmente e deve estar isento de fermentação, 
mofo. odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 170g, com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação, praz.o de validade mínimo de O l 
(um) ano. peso liquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as normas (écnicas 
pertinentes á le2islacão sanitária de alimen os. 
Ovo branco de galinha; fresco; tipo 3 (~ rande); 
classe A; com peso unitário mínimo de 50g limpo; 
casca lisa, integra, pouco porosa, resisten e, com 
calcificacão uniforme e formato caract~rístico; 

Uni d 

Unid 

Urud 

Duzia 

100 25,99 

220 4 ,28 

170 3,19 

220 15,9 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

09 

R$ 
2.599,00 

R$ 
941,60 

R$ 
542,30 

R$ 
3.498,00 

Nestlê 

Primor 

Predileto 

Tijuca 
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câmara de ar de aparência regular, correspondente 
ao tipo solicitado; gema translúcida. firme, 
consistente, livre de defeito, ocupando a parte 
central do ovo e sem germe desenvolvido; clara 
transparente, densa, firme, espessa, límpida, sem 
manchas ou turvação e intactas, proveniente de 
avicultor com inspeção oficial, devendo atender às 
exigências do Regulan1ento Interno de Inspeção de 
Produtos de Origem Animal - RISPONM -
Resolução nº 05 de 05/7/91 -
CIPONMA.Embalagem: cartela com 30 ovos.­
observar restrições estabelecidas no item 3.5 deste 
Termo de Referência. 
Pó para gelatina, sabores variados. Embalagem: 
saco plástico atóxico de 400g, com a identificação 
do produto, marca do fabricante, data de 
fabricação, prazo de validade mínimo de 01 (um) 
ano, peso líquido e número de registro no órgão 
competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as normas técnicas 
pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos. 
Sal refinado iodado; extraído de fontes naturais, 
recristali:1.ado; com teor mínimo de 98,5% de 
cloreto de sódio sobre a substância seca, 
adicionado de antiumectante e iodo; aparência de 
cristais de granulação uniforme, na cor branca, não 
devendo estar úmido, pegajoso ou empedrado; 
odor inodoro e sabor: característico (salino); Iodo: 
teor igual ou superior a 40 miligramas até o limite 
máximo de 100 miligramas de iodo por quilograma 
do produto; ausência de sujidades, parasitas, larvas 
e detritos animais ou vegetais. Embalagem: saco 
plástico atóxico, contendo O 1 Kg, com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de 01 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulado conforme 
legislação vigente, observadas as normas técnicas 
pertinentes á leu:islacão sanitária de alimentos. 
Tempero Seco em pó composto de pimenta do 
reino e cominho em pó; aparência de pó fino, 
homogêneo. na cor própria, não devendo estar 
melado ou empedrado; cheiro pungente; sabor 
picante: fabricado a partir de frutos maduros ou 
próximos da maturação, sãos, limpos, dessecados 
e moídos com as adequadas técnicas de higiene; 
isento de matérias terrosas, de sujidades, parasitas, 
larvas, detritos animais ou vegetais. Embalagem 
plástica com peso liquido de 1 OOg, com a 
identificação do produto, marca do fabricante. data 
de fabricação, prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente. devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as normas1 técnicas 
oertinentes á lesrislacão sanitária de alimehtos. 
Vinagre branco fermentado de vinho com acidez 
mínima de 4,0%; produto translúcido; cor, sabor e 

Unid 

Pct 

pct 

Unid 

100 14,37 

100 0,96 

30 1,75 

14 1,3 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

09 

R$ 
1.437,00 

R$ 
96,00 

R$ 
52,50 

RS 
18,20 

Royal 

Nota 10 

Dona 
Clara 

Maratá 
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odor característicos. Embalagem: frasco plástico 
de 500 mi, com a identificação do produto, marca 
do fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de 01 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos 

53 Linguiça Calabresa Embalagem com 500 g kg 1138 15,99 

VALOR TOTAL = RS 40.894,22 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

09 

R$ 
Frimesa 

18.196,62 

. 

Pelo presente instrwnento, 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 

Chapadinha - MA 

Recebido em: 04/07/2025 

dcldfo t!M>. 
Contratado (a) 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE D~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: A DOS SANTOS LTDA 
CNPJ: 24.428.85510001-86 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer d ívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ative da União (OAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 úníco 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 13:50:18 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasífia>. 
Válida até 13/12/2025." 
Código de controle da certidão: C3BA.F762.0046.256C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



08/07/2025, 08:55 Consulta Regularidade do Empregador 

\lo ia1 

CAIXA 
CAIX.A EC O NO M !CA íEOERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

24.428.855/0001-86 

ADALTO DOS SANTOS 

lí 11JX1ff 11 

Endereço: RUA PAZ 35 / VL VITORIA / CHAPAOINHA / MA / 65500-000 

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 Servfco - 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:30/06/2025 a 29/07 /2025 / 

Certificação Número: 2025063007273002450090 

Informação obtida em 08/07/ 2025 08:53:59 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍ:BI'l'OS TRABALHISTAS 

Nome: A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ ~ FILIAIS) 
CNPJ: 24 .428 .855/0001-86 
Certidão nº : 27507515/2025 
Expedição : 19/05/2025, às 16 :53:48 
Validade: 15/11/2025'- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que A DOS SANTOS L'l'DA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) nc 
CNPJ sob o nº 24.428 . 855/0001 - 86 , MÃO COKSTA corno inadimplente no 
Banco Na cional de Devedores Trabalhistas . 
Ce rtidão emitida com base nos arts. 642 - A e 883-A da Consolidaçãc 
das Leis do Trabalho , acrescen tados pelas Le i s 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 responsabi l idade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidã o a testa a empresa em r elação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidã o condiciona-se à verificação de SJa 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I n ter n e t ( h t t p : / / www . t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Bancc Nacional d e Devedores Trabalhis tas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas 
inadirnplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado cu em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimen t os previdenciários , a ho no r ários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhime ntos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados p erante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiv€r força executiva . 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certldlo: 046401/25 Data da 19/05/2025 17:50:44 

lnscrfçlo Estadual: 124881351 CPF/CNPJ: 24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

1Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Munlcfplo: CHAPAOINHA 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 19112/2002, 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 àutenticidade desta certidão devera ser confinnada no endereço: 
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item •eertídões• e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 19/05/2025 17:50:44 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGAT.IVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 099846/25 Data da 20/05/2025 10:15:25 

lnscrtçlo Estadual: 124881351 CPF/CNPJ:24428855000186 

Razio Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PP\Z.., 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Munlclplo: CHAPADINHA UF:MA 

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

substanciado pelos artigos 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), não constam débitos relativos aos 

t ributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome 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. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18108/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 20/05/2025 15:32:39 
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CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
• SECRETARIA DE FAZENDA 

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

65500000 

CERTIDÃO NEGATIVA DE D~BITOS-CND Nº 1147/2025 
AUTENTICAÇÃ0:1001FBB2C94F288909E809DB51540119 

19/05/2025 17:20:21 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada nesta 
Cidade RUA PAZ, 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente 
data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dívidas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025 . . 



fJ · 
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CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA' 
SiCRET ARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001 ·51 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 1148/2025 
AUTENTICAÇÃO:FDAU9AC9C2FUC67 A058556853E197D 

•
-

. 
. 

(!) 

19105/2025 17:21:50 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIREU, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.85510001-86, situada neste 
Cidade, RUA PAZ., 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, bem como 
a DIVIDA ATIVA, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar 
dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/0812025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 519005 

OR - Ordlnario 519005 FICHA· 2 DATA 19/05/2025 SOLICITAÇÃO N"" 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0035124 PROCESSO: 0036124 VENCIMENTO 19/0612025 

NOME: A. DOS SANTOS EIRELI 24.428.85510001-86 

CHAPADINHA ENDEREÇO: RUA PAZ 

CÔOIGO 

02 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.07 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

CLASSFICAÇÃO OA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

MATERIAL OE CONSUMO 

Gi=NEROS DE ALIMENTAÇÃO 

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

835.782,37 711 .865,47 31 .415,25 

VALOR EM RS 

CÓDIGO 14 

SALOOATUAL 

92.501,65 

trinta e um mil, quatrocentos e quinze reais e vinte e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

3tAtl,ll · · · · · · · 
DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO Nº 317/2024 - PE 035/2024-SRP 

ITEM CÓDIGO OESCR. QTD UNID VLR UNITRS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transhrincln Fundo a Fundo de Recursos do SU\PÁt"~fe'f_i~YJfraºl~~I 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

31 .415,25 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crécu•~ 0 ,;~ 

Data: 19/0512025 
ata: 19/0512025 

SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 519005 SUBZMPBNHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 2 DATA : 19/05/2025 REQUISIÇÃO : 

LIC!TAcAo:PREGÃO ELETRÕN!CO 102116/24 DOCUMENTO: NOTA E'ISCAL Nº VENCIMEll:'O: 19/05/2025 

Fornededor: 14 
ENDEREÇO: RUA PAZ 

A. DOS SANTOS EIRELI CPF/CNPJ Q4 . 428.855/0001-86 
CHAPADINHA 

DESCRlÇllO 00 Ml\Tt;RIAL E/OU s~:RV!ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE- SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE 
TEM POR OBJETIVO A AQUI SIÇÃO DE GBNEROS ALI MENT I CIOS , CONFORME CONTRATO Nº 31 
7/2024 - PE 035/2024-SRP 

VALOR BRUTO 

31 . 415 ,2 5 

DESCONTOS 

0,00 

OR - Ordiná rio VALOR A PAGAR 31 . 415, 2 5 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 

10 . 302 . 0010.2156.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 07 

VAl.OR DO ~MPLNHO 

31. 415 , 25 

VALOR A SER PAGO R$ 

CL.ASSI flCAÇÃO OA DRSPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
ÊNEROS OE ALIMENTAÇÃO 

LlQVIDADO AT~ A DATA VALOI\ DESTA LlQUfDl\ÇJ\O 

31. 415 , 25 31.415 , 25 

Sl\l,00 f\ LIQUIDAR 

0 , 00 

trinta e um mil , quatrocentos e quinze reais e vinte e c inco centavos • * • • ~ 

***-- *** ** **"'**-fr* • •'+*lr•1'*/I k *•* ' 

DLCLARO PARA OS D~VIDOS FTNS QU~ : 

) Os Serv l~·os Fo carn Prest"dos . 

J Os Materiais Foro rn Entregues . 

) A Obrd t o i Real i zad~ 

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

Chapadinha/MA, em: 19/05/2025 

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



A 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA-MA 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Eu, Adalto dos Santos, representante da empresa A DOS SANTOS EIRELI, 
inscrito no CN PJ sob nº 24.428.855/0001-86, localizada na Rua da Paz, nº 35, Vila 
Vitória, Chapadinha-MA, solicito (a) a esta SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CHAPADJNHA-MA, inscrita sob 11º l l.844.664/0001-53, que seja efetuado o 
pagamento referente a nota fi scal nº 237, valor R$ 31.415,25 (trinta e um mil, 
quatrocentos e quinze reais e vinte e cinco centavos), relativo ao contrato nº 091 12025. 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1773-6 

CONTA CORRENTE: 46412-0 

CN PJ: 24.428.855/000 l -86 

VALOR: R$ 31.415,25 

CHAP ADINHA, 19 DE MAJO DE 2025 

(ASSINATURA) 

EMPRESA A DOS SANTOS EIRELI 

EMPRESÁRIO ADALTO DOS SANTOS 



Rtccbemos de A DOS SANTOS EIRELI os prndutos e1ou serviços constante. da Nota FiSC11I Elctrôo1cJ mdicada ao lado 
Enus:.ào: 19 05/2025 í>cstlRLmc: HJNOO MVNICIPAL OE SAUDE DIH'HAPADINHA Valur fotal: RS 11.415,25 

DATA DO RECEBIMElffO 
1 

IDl·NTlFICAÇÁO ~ .-.sslNA l'URA 00 RF( LBFDOR 
---------- - -------

l'iF-e 
~" 000.000.237 

Série 001 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
"lola Fiscal Eletrônica illlllll lllll llll llllllll 111111111111111111111111111 11111111 

CllA W DI AnSS() 

A DOS SANTOS EI RELI 

O - ENTRADA íiJ 
1 - Std DA ~ 2125 0524 4288 5500 0186 5500 1000 0002 37 11 33367352 
l'iº 000.000.237 

___ ___, 

R PA;t, 35. H••••••, '>1 \.1TORIA. 65500-000. ('llAPADINllA - MA 
SÉRIEOOI 
FOLHA Ili 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI·-;: 
www.ufe.fa7cnda.Itov.br/porUtl ou no site da Scfo1. uutori:r<ldora 

f NAnlRF.ZAt>AOPIRACAO - PRO'lOCOt OI~ WTORl/,\ÇÁll IJ~ \ 'Ml 

VENT>A - DENTRO no ESTADO 42 125001737 1037 - 19/05/2025 15:55:39 

JNS('RH,:,\O LS1'AOVAI - l JN.s<.:•1~·;.01~1~1>\;At oow1i.mnoT111111.;r4•10 

124881351 

OESll'.'llA'l'ÁRIO I Rt::M f:Tt:l'iTt.: 
--- ---- ------------~ --- - - ---1 NOMI 1 ltAl.ÁO SOCIAL 1 U<PI C'Pí 

r_F_U_N_D<_)_M_U_N_rc_'l_P_,\_J._D_r_, s_',_\ u_1_o_E_D_E_C_'H_,_\ _PA_D_ IN_H_1_\ ___________ ____ ..__11 .844.664/000l -S_I 
HlfJI Rl'~ú 

1 

HAJRRO 111~1M1ro 11.1• 

R Jl:SCELINO KUHSTC MEK, St' •••••u• CENT RO 65.500-000 
J ~nTN1nr10 - - -------

1 ~;llAPADl~MA_ 

CÁl .CUJ.O 00 l l\LPOSTO 

1 UI 

MA 
ll'l.HON~ : FAX ll'ol>< RIÇAO lo:>T.\D\Ml 

19105/2025 

_!_910512025 __J 
llURAl>A4\A1l>.\ 

15:5] 

f \'Al<.11< oor~ º·ºº 
- ~11tA:::. 1· CAICICMSStus1 l "iúu1.1x1u'1SS1rRS Í FAtORO.)PI'\ TouJ Jln l•bul'-~tforn: IBP'n l\·AtOHl<H\I UOS1'k(JUll'~ 

0.00 - 0.00 1 - º·ºº - ---º·-ºº-1-____ 1._664.33 1 31.415.25 
VA.I OR IJO~E(fUMO Ul_,.';CO'STC) OUfkA~ Dl:~i'I í\A\ VAI OH. 00 ll'I VAI OR f)OCOJ ,,.., 1 V.\l.Ok TOfA.I IJI\ ~OTA 

0.00 0.00 0,00 0.00 º·ºº 31.4l5,25 1 
---

\11\UJK l){tJ( MS 

º·ºº 
'IRANSPORTAOOR I VO 1.1,l\I ES l'RAl'iSPOKTAIJOS 
NOMC I AA/ÃOSO('IAI. TrKu ~ POK coNT A 

k:! ·Sem Frete 
M\NidPltl 

l !OOl<K>A:-.TT 111 \(A IX>\Llt1 1 O ( '"J ( i1 

1 

... ~ \~'110Wt LSl'ÉCll -- -+ ---- - ----1 '11 'MLRA~ •\O Pr\i)BRIJIO 

1 l'l>< RI( \ IJ f\HIJI AI. 

T 'l\lll l•JUIOl.I - ---

l -
DADOS IX.)S PROOIJTOS I SER\ll ÇOS 
r---

C.'Ól>IC.() 
1'1101.llTl'O IJl..SCRIÇÂO 00 'RODll'TO/ S[ll.WÇO 

05050 
ARR07 AGlll INllA DRAP..C'O 
Có.I. H.tn·.1.-: 7~~X92 145JO.W 

- ERV!Lll.\ 1.M çÓÍ<SiiKv . .\ QUERO 2oiK'T"" 
1()()()2 

FARINl lA õr \1il.Ho-A.ÕCÃÕA 
('i1d.1Ja1rn • .: 7K'l6340K20506 

--õ55-sg- -- J:~filj;,i1Ã .. NÃTu!lA1 rir\1'A:'il)1ocÃ cõll-AM'Aiiiíi " -

00054 
l'EUAO CAIUOCA Tll'OOI 
(.'ód Hsm1>. 7XQ%"MI IQi l 

FOAAl\ JL..\l'll·ANTll. A BASE D~. l'R<rl 1,tN.~ OE SOJA 

- M/\RCi/\Rll\A rRiMciit C'ISAJ. ~50(; 
og71>4 ( 'ód. lbn'1>; 7~94<Xl427 17J3 

08891 

OllW 

02649 

02~50 

-- ----- -Mll.HO l· M C'ONSP.RVA 
Coo. Lbn-:1.: 7X962nJ43701 

l'O Í>.<\RA GE.l \ l'IN•\ 

·- - -
SAL RHINAUO ltJOAOO 

l'l.(MPl'.RO SH O hM l'IJ 

VINAGNF RN\l\Cõ 

t ING C'AI AHNl:SA ~IU\lfSA 
C:ixl Huna< 7X%27;940270 

DADOS ADICIONAIS 
1 •NFOMMAt;IWs -cÔMrLrMfNJANI S 

1006'<11 I 0102 

07 102100 0102 

11022000 osoo 
11062000 0102 

071.13399 OI02 

1901 IOI() (1102 

1! 17 1000 0102 

' 10' KG 

~t02 lJN 
() 

540' KC; 1 

~102 ;;~1 
~I02 ~~l 
510.:: l N j 

o 
~ 1 02 lJN 

Ll 

.'005~0()() 0102 5102 UN 
Ll 

0407'1000 o 1 oz 

l~OI0020 0 102 

l 103901 1 0102 

WJ'JOOOO O 1 O~ 

~102 DL 

$102 L~ 

5 102 l'C 

s102 rc 

UN 
fül2 D 

16010000 0102 5102 KG 

QTI>I! 

1 'ºº·()() 
W0.00 

200.00 

100,00 

J00,00 

;o,oo 

l.J00,00 

150,00 

l00,00 

S0,00 

20,00 

~S.00 

1~.00 

500,00 

VALOR VAlQll \l/\LOR 
TOTAL 

ltA>Fllll 
CÁJC. IC'.l.4S 

\IAIJP,Ol R ... -:'l K~:· ~ 
M'M.~ 11'1 lflirr ÁJU() lll.SCONTO 

4,70 

41.s 

1 7 5 

l,!b 

I S,9Q 

107 

0,96 

t.•s 

1.30 

0.00 

0,00 

º·ºº 
0,(10 

0,fl(t 

O,OCI 

O,()(l 

0,00 

0.00 

º·ºº 
o.ou 
O,<KI 

0,0(l 

o.no 

7 050,00 

•110 uo 

350,00 

1 ~oo.o~r 
11•n.oo 

47~.so 

·1770.W 

71 S,,o 

7 WS,IMI 

11.llO 

11.I~• 

0,110 

0..1111 

º·ºº 

.. º·(1111 
o.m. 

- º-'"'I 

º·'{+ 0.00 

º·ºº 

º·ºº 

O,t.tO 

0 ,\)11 

11,00 

0.(~J 

º·ºº 
11,00 

º·ºº 
º·ºº 
0.(111 

º·"° 
O,IJ() 

O,tlll 

o.ou 

º·ºº 

0.00 o 00 o.oo 

0.00 íl (tl l 0,((1 

0,00 íl.ot• (1.c.-.1 

0 ,(10 n tv OJIO 

0,00 " "' ll...:t 

0,00 O.IO 0 • .111 

º·ºº •.00 . ... 

000 ·~ 0,1)11 

U.IJO 0,110 OI)') 

0 .00 0,r.1 O\J'l 

~;~s-ro a u e: 

1 LiJ os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

J []os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS . 

1 
F IVI.,, IG I 05J Jol? 

RF\~NVA' 1.1.AO~ ~ °S•()ÚA~ 
1 DOCTO EMITIDO Pi ME. OU EPP OPTANTE PEI .O SIMPLl:.S NACIONAL. NÃO GERA CREDITO 

FlSCAL OE ICMSflPI CONTA DO BANCO BR AGÉNCIA : l773-6 CONTA:464 12-0 ADALTO DOS 

\.....- -· .... - ...... ___ .., ___ . ______ __. 

1 SANTOS 1 Valor aproit. dos Tributos RS 1.260,00 Fcd, RS5.400.00 l~st e RS0.00 Mun FontctBPT 
5oi7cW 



., 

... lflll l \/I Í(I Nº 9902052767 
S.:CIU'l .\IU\ .,, F\H\D\ 

Validação do DANFE 
·---·-·-·-··---··-·-··-··-··-- ··-·--· 

CHA VE DE ACESSO 
21250524428855000186550010000002371133367352 

........ ,.. .... _ .... -··-·· .. ··--·-·· .. ··-·-·· .. ··-·---··--·· .. ··--··--·· .. ··---··-·-·-··--·-··---··-·---------·-----------------· 
NUMERO DO PROTOCOLO TED 

996380843 
00ADOS._ÕÕ .. iúí:.;i TiNTE·-····-···-······-··-··--····-··-··-·····-··-··-··-·-·-- ··-··--··-····-··-··-·---··-··-··-··-·-··-··-·-··---·-·-··-·----·-----·-·- · 
Nome/Razio Social 
A DOS SANTOS EIRELI 

Município I UF CPF I CNPJ lnacr1çlo Estadual 

2103208 - MA 24.428.85510001-86 12.488.135-1 
ci'Ã-Õo-sººõ-õ"õêsTIN.ATÁ.RIO-----·----··----·-----·-·------·--··---··-··-··-····- ··-···-·-··-··---· 

Nome I Razio Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208- MA 11 .844.664/0001 -53 
--- -----··-··- ··---··--·---·· .. ··-·--··-··--··-··-··-··-·-----··--·-··-··--··-··----··-·-··-··----··-··-····-··-····-··-·· .. ··-······-······-··-····· .. ··-··-······ .. ··············-· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Flacal 
237 

Nº Formulârio 

o 
Data Emissão 
19/05/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

31.415,25 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

º·ºº 

ARROZ AGULINHA BRANCO 

ERVILHA EM CONSERVA QUERO 200G 

FARINHA DE MILHO FLOCADA 

FARINHA NATURAL DE MANDIOCA COR AMARELA 

FEIJAO CARIOCA TIPO 01 

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE SOJA 

MARGARINA PRIMOR C/ SAL 250G 

MILHO EM CONSERVA 

OVOS DE GALINHA BRANCO 

PO PARA GELATINA 

SAL REFINADO IODADO 

TEMPERO SECO EM PO 

VINAGRE BRANCO 

LING CALABRESA FRIMESA 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unitário 

1500 4,70 

200 4,65 

200 1,75 

200 5,80 

300 5,99 

20 25,99 

1300 4 ,28 

150 3,19 

300 15,90 

50 14,37 

20 0,96 

25 1,75 

15 1,30 

500 15,99 
- - - ----·-·----·-··----··--.. •-·--·--··- ---•-••--•-•••••--•••-•-••-··-•••••-••-••••••'"''"''''''-''0000 .. .,.,,,.,,_,,.,,, .. ,,,,,,.,,,.,,,,,,_,,,,,, .. ,, ~ ,,-,, .. ,,,.,, 

TOTAL DOS ITENS 31.415,25 

-·---'"'''"'''"''"'- -'''"''-•-•-••• ••-•-••-••-••-- --·-•••••--••000000·----·-·-··--•••.,•·- •-••'"'''°'' _ _ ,.._,.,,,. .. .,.., .. _,,,,_,,,.,,_,,,,,.,,,.,,,_,,,,.,,,.,,,,,,,.,,,,,,_,,,,,,,,,,,.,,_.,,,,,,.,, .. ,,,,,,,.,,.,,, .. ,,,,,, .. ,,.,.,,.,, 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

237 

Data de Emlaaio 

19/05/2025 
.._ .. ,, .. _ .. ,, .. _,.,,,.,,, __ .. ,.,, .. ,, __ •••••.,••--•••••.,•·-··-•••••-··-••-••-•-••'"•• .. •••••• .. ••-•••oo•.,•-·-··-•••••-·•-·••-• .. - ••'"'''""' ...... ,_.,.,,,,.,,.,, •• .,_,,.,,,.,_..,_ .• .,,,, ... _ .. _,,,,_ .... ,,.,,,,.,,,., • .,,, .. ,.,,_,,,.,.,., •• ,.,,.., ..... ,,.,.,,,.., 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

Data da Valldação 
20/05/2025 

MANOl!L APAltrCIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
1602•73630• 



P I? F l ~ A [) 1 CON ROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO CHAPADINH 
O f R A B A 11 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
035/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa A. DOS SANTOS EIRELI, tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

035/2024-SRP, o qual objetiva a aquisição de Gêneros Alimenticios em geral de 

interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do contrato nº 317/2024, celebrado entre 

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

se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 237 no valor de 

R$ 31.415,25 (trinta e um mil, quatrocentos e quinze reais e vinte e cinco 

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 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 22 de maio de 2025. 

~ l Ll <- 1-- f/{ .<Y' 
Marlângella Gom~ 

Controladoria Geral do Municipio 
Portaria nº 133/2022 

Marlãngella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2o22 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1610 

DATA ~A ORDEM : .24~07/202~ 1 DATA VENCIMENTO: _ / _ /_ DATA PAGAMENTO: 24/07/2025 ' 

Credor .. : A. DOS SANTOS EIRELI 

CNPJ/CPF : 24 . 428 . 855/0001- 86 
Endereço : RUA PAZ 
Cidade .. : CHAPADINHA 

Cod ... : 14 

U . E' •• • : MA 

Discriminação do Material e /ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO 
Nº 317/2024 - PE 035/2024-SRP 

Despesa Bruta: . RR$ 31. 415 , 25 

(trinta e um mil, quatrocentos e quinze reais e vinte e cinco centavos) * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

51900S f 021-402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS 31.415,25 RRS0,00 RR$ 31.415,25 

TOTAL .... RRS 31.415,25 RRS0,00 RR$ 31 .415,25 

Despesa Líquida . . RR$ 31 . 415 ,25 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 24 / 07/2025 

mx ~I~:LO BRANCO Secretári Saúde 
CPF : 008 . -47 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 RR$ 31.415,25 

TOTAL. . . RRS 31 .415.25 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



24/07/2025, 13:56 Banco do Brasil 

~. 4J Transações pendentes (versão antiga) ai ai-shopplng_qr-code 
_,,, __ 
Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74357-7 

ADAL TO DOS SANTOS 

1773-6 

46412-0 

31.415,25 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

G332241345065557013 
2410712025 13:56:37 

24/07/2025 10:16:27 

24/0712025 13:56:37 

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

CERTIDÃO NEGATIVA OE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: A DOS SANTOS L TOA 
CNPJ: 24.428.855/0001 -86 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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:/lrfb.gov.br> ou <http:/lwww.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 13:50:18 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/12/2025. 
Código de controle da certidão: C3BA.F762.0046.256C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



24/07/2025, 10:06 Consulta Regularidade do Empregador 

1
1 li Ir 1 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

24.428.855/0001-86 

ADALTO DOS SANTOS 

RUA PAZ 35 / Vl VITORIA / CHAPADINHA / MA / 65500-000 

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 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. 

Validade: 19/07 / 2025 a 17 /08/2025 

Certificação Número: 2025071904333002450007 

Informação obtida em 24/07/2025 10:06: 55 

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

1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 2 4 . 42 8 .855/0001- 86 
Cer t i dão n º : 27507515/2025 
Expedição : 19/05/2025 , às 16 : 53 : 48 
Validade : 15/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias , c ontados da data 
de sua expedição . 

Certi f ica -se q ue A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) , inscrito(a) no 
CNPJ sob o n º 24. 428 . 855/0001-86 , NÃO CONSTA como inadi mp l en te no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trab alho , acrescen t ados pe l as Leis ns . º 12 .1 40/2011 e 
1 3 .4 67/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de 1aneiro de 2022 . 
Os da d o s c o nsta n te s desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribu nais do Tr abalh o . 
No caso de pessoa juridica , a Certidão atesta a empresa em relaçã o 
a todos os seus estabelecimentos , agêncids ou filiais . 
A aceitação desta certidão c ondiciona-se à v er ificação de sua 
a ulentici d ade n o portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Intern e t (http : //www . tst . jus . br) 
Cert idão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac i onal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
neces s ários à identificação das pessoas naturais e juridjcas 
i n a d i mp lentes peran te a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
esta belec i das em sentença condenatória tra nsitada e m j ulgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no co n cern e n te a o s 
recolhime n tos previdenciários , a honorários , a cus tas , a 
e mo lume n tos ou a reco l h ime n tos determinados em lei ; ou decorrentes 
de e x e c ução d e a c o rdos firmados peran te o Ministério Públi co do 
Trabalho , Comissão de Conc i l iação Prévia o u demais títulos que , por 
disposição lega l , contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 099846/25 Data da 20/05/2025 10:15:25 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ: 24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Município: CHAPADINHA UF: MA 

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

substanciado pelos artigos 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), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria , em nome 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. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/08/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confinTiada 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 Impressão: 20/05/2025 10:15:25 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046401/25 Data da 19/05/2025 17:50:44 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ:24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS l TDA 

Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000 - Vl VITORIA 

Telefone: (98)91218637 Município: CHAPADINHA 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 confirmada 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 Impressão: 19/05/2025 17:50:44 



CHAPADl,..HA 

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

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 1148/2025 
AUTENTICAÇÃO:FDA249AC9C2F34C67 AOSB556B53E1970 

19/05/202517:21 :50 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada neste 
Cidade, RUA PAZ, 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, bem como 
a O(VIDA ATIVA, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar 
dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPAOINHA-MA, 19/05/2025. 



CHAPADINHA 

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

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 1147/2025 
AUTENTICAÇÃ0:1008FBB2C94F286909E8090851540119 

19/0512025 17:20:21 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais , que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada nesta 
Cidade RUA PAZ, 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente 
data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dívidas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 


