( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
Q 9
g
OR - Ordinario 813004 FICHA 2 DATA 13/08/2025 SOLICITAGAQ N°
LICMACAO PREGAO ELETRONICO 0020/24 PROCESSC  0020/24 VENGMENTO  13/08/2026
NOME K S GONCALVES EIRELI 27,337 .453/0001-64 coniGo 1736
ENDEREGO  TRAVESSA DA CORRENTE
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAQ e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
835.782,37 788.543 44 3.193,00 44.045,93

VALOR EM R$

= tmmil.m‘oEnmatmm'."""""'"'-""'.'""".""""‘-."...‘

e

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A
AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS (FRUTAS E VERDURAS), CONFORME CONTRATO N269/2024, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 3095/2024 E PREGAO ELETRONICO N°0298/2024.

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

3.193,00

FONTE DE RECURSOS:  Transferdncias Fundo a Fundo de Recursos do suw%prgggomga'

CODIGO DE APLICAGAD FMS
Autorizo o empenho dessa despesa.

Essa despesa foi enpenhada em crécit~
Data.  13/08/2025

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS

13/08/2025

Data: ALEX MONTEIRO/CASTELO BRANCO

/
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA

= CNPJ: ‘ . -
i 11.844.664/0001-53
[ EMPENHO N° 813004 SUBEMPENHO N° 2 ]
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 2 DATA: 13/08/2025| REQUISICAO:
LicTTACRo:PREGAC ELETRONICO noon29/24 DOCUMENTO NOTA FISCAL N° vENCIMENTD: 13/08/2025 ]
rFornEdedGr: 1736 K S GONCALVES EIRELI CPF/CNPJ £27.337.453/0001-64 ]
ENCERECO: TRAVESSA DA CORRENTE
[ DESCRICAO DO MATERTAL E/QU SERVICO y
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 3.193. 00
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS (FRUTAS E VERDURAS - !
), CONFORME CONTRATO N°269/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 3095/2024 E PRE DESCONTOS
GAO ELETRONICO N°029/2024.
0,00 J
\
[ Ok - Ordinario VALOR A PAGAR 3.193,00
fr CODTGo CLASSTFICACAD DA DESPESA EMPENHADA _‘q
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
[ VALOR 00 EMPENHD LIQUIDADO RTE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUINAR ")
t 3.193,00 3.193,00 3.193,00 0,00
r— <
VALOR A SER PAGO R$
trés mil, cento e noventa e trés reais * * * ® & & 2 & * ¥ ® & 4 H W A 4 ¥ ¥ ¥
w * # F Rk ok kR kK & F 8 F R Rk F Rk k% kR R R R & Mk R K
L y
i DRECLARO PARA OF DEVIDOS FINS QUE:
i ) ) . DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

{ ! Os Servigos Foram Prestados.

{1 D5 Materlals Foram Enbregues.

i A Cbra Fol Realizada

Chapadinha/MAa, em: 13/08/2025

( ] \
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHC OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA

munio CNPJ:27.337.453/0001-64
TRAVESSADACORRENTEN°67, CORRENTE
MTO CHAPADINHA-MARANHAO
PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA
SEDE: TRAVESSA DA CORRENTE N°67, CORRENTE
CNPJ: 27.337.453/0001-64

TELEFONE/FAX: (98)98352-1225
Oficio 43/2024
Chapadinha — MA, 13 de agosto de 2025
Assunto: Solicitagcao de Pagamento
Senhor (a) Secretario (a)

Venho por meio do presente, solicitar desta Secretaria o pagamento da nota Fiscal n°®
00.000.138 emitida em 13 de agosto de 2025, no valor de R$ 3.193,00 (trés mil centro e
noventa e trés reais), referente ao fornecimento dos itens descritos na Ordem de
fornecimento, decorrente do pregdo eletronico presencial n® 269/2024 CPL/PMCH.
Processo n° 036/2024, contrato 269/2024.

Firmado entre a Secretaria Municipal de Satude e esta Empresa.

O pagamento devera ser efetuado na conta abaixo:

BANCO DO BRASIL
AGENCIA - 1773-6
CONTA CORRENTE - 51945-6

Atenciosamente,

wd, fE T Y &

MTO EAMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA
CNPJ - 27.337.453/0001-64

Kely Gongalves Tomaz de Oliveira



c r&‘ P REFE T URA DI
“saooe | 1. CHAPADINHA

OFICIO N° 837/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - 14 de agosto de 2025

Exma. Sr*.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 3.193,00 (trés mil, cento e noventa e trés reais) para K S
GONCALVES EIRELI, referente ao fornecimento de frutas e verduras para manutengao
CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha — MA.

Nota Fiscal n® 138 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEINO CASJELL LRANCO

Secretario Municipal dafude ¢ Saneaments
Prefeitura Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°198 - Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11,844 .664/0001-53



Recehemos de K S GONCALVES LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissiio: 13/082025 DestReme: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 3.193.00

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAG AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N 000.000.138 |
Série 002

K S GONCALVES LTDA

travessa corrente, 67 - CORRENTE - CHAPADINHA - MA - CEP:

65500-000
Fone:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

| -SAIDA

Série 002
Folha 1/1

1]

N° 000.000.138

CHAVE DE ACESSO

21250827 3374 5300 0164 5500 2000 0001 3812 2087 4370

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz sutorizadora

NATUREZA DA OPFRACAD
Venda a vista

PROTOCOLG DE ATTORIZACAD DE LSO

4212500291 88890 14/08/2025 09:26:44

125194480

NSO RICAD ESTADUAL

INSCRECAC ES TADRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARK

CNPlCPF

27.337.453/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAC SOUIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPI/CHE
05,523.734/0001-79

ENTIERECO

RUA CUNHA MACHADQ, 419

| BARRO  DISTRITO
CENTRO

.

653500-000

IPATA DA FMISSAD

DATA DA SAIDA

13/08/2025

LURNTE 2]

CHAPADINHA

Lk

MA

TELEFONE | FAX

NSO RICAD ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTO

HOBA DA SAlDA

154100

BASE DE CALUULO DOICMS VALOR D01 ICMS BASE DFC ALCULO DO TCMS SUBST | VALOR DOICMSSUBST | VALOR T0TAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.193.00
VALOK DO FRET) VALUR D0 SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAN ACESSORIAS VALOR DO 1PF VALOR TOTAL DA NOYTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.193,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAU SO AL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA [M3 VEICLILO NPT O i
= ) 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICEPIO INSCRIC AU ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARC A NUMERAGAO PESO BRUTO PESCHLIQUTING
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
0D R = o o X . = VALOR VALOR VALDH HASE D VALOR | valomr | VALOR | ALTQ “w |
PRODUTO DENCIICAQ DO FRODUTO SERLVICL) NEMSIL OSN/C) CFOP {UNID | QIDE | papio |pEscoNTo]|  Toral | cacciems | woms | womsst| 21 [jewsT 18l
008670 |ALEACE IN NATURA NATURAL 07051100 | 0102 | 102 [UND| 20,000 1,800 ooo| 7600 oo om0 o] 0.00]000] 000
0E6T | BANANA PRATA EM PENCA DE BOA QUALIMADE] 08031000 [ 0102 | 5102 |UND 30,000 5,200 [LXCH] 156,00 1004} (1K) b0 [ARUAIRIR CIR DR
TAMANIHO E COLORACAO UNIFORME
HIB6T2 BATATA DOCE IN NATURAL NACKINAL 07142000 | 0102 | 5102 |UND 15,000 5,400 (1,00 1,00 1,00 1M} .00 0,00 | 0,00 | 0,00
DORGT BATATA INGLESA IN NATURAL NACIONAL OTOL9000 | 0102 | §102 |UND 0,000 5,900 LR 177.00 LKLY t},_[)h 0,0 00| WD [ 00, 0HF
(HRGRT BETERRABA DE PRIMFIRA QUALIDADE. TAMANHO|0TO6%000 | 0002 | 5162 [UND| 30,000 5900 0.00 17700 0,00 11.0M) 100 0,00 ) 000 | 0,00
COMLERCIAL FIRME E SEM BROTOS, N J
OUR683 CENOURA  DE PRIMEIRA  QUALIDADE, TAMANHO{ 07061000 | 0102 | 5102 |UND| 50,000 7,200 .00 A6 (.01 {00 AN 000 ] 0,00 | 0.00
COMERCIAL FIRME, LIMPA LISA E DE SUPERFICIE
BRILHANTE = = __I
{HN68 CEBCILA ROXA - DE PRIMEIRA QUALIDADE TAMANHO[ 07122000 G102 | 5102 [UNDT 150,000 7,400 0,00 | 09500 1,00 LR A1} 0,001 000 | 000
COMERUIAL E FIRME
TAMANHOCOMERCIALFIRME.LIMPALISAE DE 1
SUPFRFICH: HRILUANTE 2 J_ |
(ORAES CEBOLA-DE PRIMEIRA ~ QUALIDADE TAMANHO|0TI22000 | 0102 | 5102 |UND| 150,000 5,700 0,00 R55.00 10,0H) (IRL] {0001 00,000 | 0,00 | 0,00
COMERUIAL E FIRME TAMANHO COMERCIAL. FIRME,
LIMPA. LISA E DE SUPERFICIE BRILHANTE |
LT MARACLUJA IN NATURA 081008 | 0102 | 5102 | UND 0,000 7,200 0,00 216,00 e 1,iH1 1,103 0,00 | 0400 | 0,00
e
‘ﬁul.‘ il . e+ | ]
% ATEBTYY COUE {
i
/.| G5 WATERTATS FORAW RECEETOUS
DADOS ADICTIONAIS 4
INFORMAL OFS COMPLEMENTARES RS

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/08/2025 09:26:49

M5 3 14682 ADRDECH5CTCOICH2ATRAB L TDRE Trib aprox RS 0,00 Federal ¢ RS 0,00 Estndual:Fonte: IBPT MA SIAAFE.

EM.

5% SERVIGOS FORAM PRESTADOS

By 08 g X0

Flz ‘gghﬁ sned '-“_ ,'hm:.. e ._r,%.x-‘ﬁ.ﬂ-—‘--

CIMOOR PROWC

GDOOR Bistemas 1 ida



R a4 5410 N° 9902093761

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2125082733745300016455002000000138 1220874370
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996422492

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

K S GONCALVES LTDA

Municiplo / UF CPF I CNPJ Inscrigdo Estadual

2103208 - MA 27.337.453/0001-64 12.519.448-0

DADOS DO DESTINATARIO

Nome /| Razdo Social

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 05.523.734/0001-79

DADOS DA NOTA FISCAL

N* da Nota Fiscal N° Formularic  Data Emissdo

138 0 13/08/2025

Base de Calculodo  yajor do ICMS Base Célculo doICMS ST Valor do ICMS ST

0.00 0,00 0.00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

3.193.00

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor
Unitario

ALFACE IN NATURA NATURAL 20 3,80

BANANA PRATA EM PENCA DE BOA QUALIDADE TAMANHO E COLORACAQ UNIFORME 30 5,20

BATATA DOCE IN NATURAL NACIONAL 15 5,40

BATATA INGLESA TN NATURAL NACIONAL 30 5,90

BETERRABA DE PRIMEIRA QUALIDADE, TAMANHO COMERCIAL FIRME E SEM BROTOS. 30 5,90

CENOURA DE PRIMEIRA QUALIDADE, TAMANHO COMERCIAL FIRME, LIMPA LISA E DE 5 Sk

SUPERFICIE BRILHANTE ;

CEBOLA ROXA - DE PRIMEIRA QUALIDADE TAMANHO COMERCIAL E FIRME J5h 558

TAMANHOCOMERCIAL,FIRME, LIMPA,LISAE DE SUPERFICIE BRILHANTE ‘

CEBOLA-DE PRIMEIRA QUALIDADE TAMANHO COMERCIAL E FIRME TAMANHO COMERCIAL, 160 5.70

FIRME, LIMPA, LISA E DE SUPERFICIE BRILHANTE 1

MARACUIA IN NATURA 30 7,20

TOTAL DOS ITENS 3.193,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo

138 13/08/2025 -
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

6094933370 HIAGO DIAS ARAUJO

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO |

Data da Validagao
14/08/2025

HIAGO DIAS ARAUJO / 6094933370

L i — -
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SECRETARIADE

SAUDE

| ; uHAPADINHA

FORNECIMENTO

ORDEM DE
43

ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO CONTRATO N° 269/2024- PROCESSO ADM. N°

3095/2024
| ORGAO: L
ENDERECO: ~ Rua( ‘unha Machado, n° 41 )
C.N.P. J N 11.844.664/0001-53;

~ SECRETARIO:
| IDENTIDADE N°:

0000;

ALLX 'VI()\ITFIR() CASTE LO BR ANCO;

Secretaria MumupM de Saude
Centro

- Chap: ulmiu MA - CEP: 65.500-000;
| TELEFONE: |

C.P.F.N% 008.933. ”m 47

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

{ NOME:
__ ENDERECO:
__ ENPIN: | ~27.337.453/0001-64

“  RESPONSAVEL:
| IDENTIDADE N’: \

K S GONC \L\LS HRLH |
" Travessa da Corrente, n' 67, Corrente, C h.lpdllmhl MA;

TELEFONE:

Kely lmmrdl\ es Tomaz de Oliveira

| C.P.F.N": 804.901.903-91;

DADOS DO CONTRATO

CONTRATON*: | 269/2024

\/IOI) / N° PROCESSO L ICITA’ I_OR_I()

[ DATA:
SRP n” 036/2024
26/08/2025;

Aqumcau de frutas e verduras

26 x__|C agosto de 2024,

| PROCESSO ADM N: | 3095/2024 VIGENCIA
___OBJETO: | N
| | _ACAO: [[0214

|

| 02.14.01

| [70.122.0010.2056.0000

[ 02.14

| [ 02.14.02
10.122.0010.2065.0000

T AMENTARIA: 02.14
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: | i
[ | 02.14.02

" 10.301.0010.2155.0000
‘ 02.14

02.14. H} 3
10.302.0010.2156.0000

3.3.90.30.00

| CONSUMO

‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE F
| SANEAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
_SANEAMENTO

M/ ANUTENC AO DA SECRETARIA DE SAUD

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

SANEAMENTO
| FUNDO MUNICIPAL DE SAU 'DE

% |

[ MANU TENCAO DA REDE MUNICIPAL DE NAIH)I \ ‘

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

T

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

' SANEAMENTO

| FUNDO MU \[( 1PAL I)I SAU I)l
“%\I'FFN{, AOE FUNC. DA ATENC A0

| ESPECIALIZADA

MATERIAL DE

I

[ MANUTENGAO E FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA |'|

REFERENTE A JULHO/2025 - CAPS

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

(———— o " VALOR |
| ITEM DESCRIGCAO DO ITEM l UND | QUANT ' UNIT
'_2 EACE in natura natural o UN | 20

4 | BANANA PRATA em penca de boa qualidade tamanho e coloragéo uniforme | KG 30 5.2

V. |
TOTAL |

3.8 | RS 76,00 | ‘

1 NN



PREPFPEILTWRA DE

R Jgk CHAPADINHA|  rornecnviento

43

"- O TRABALHO CONTINUA

10 CEBOLA ROXA - de primeira qualidade tamanho comercial e firme tamanho KG 150 73 RS
comercial, firme, limpa, lisa e de superficie brilhante. i ! 1.095,00
11 CEBOLA - de primeira qualidade tamanho comercial e firme tamanho KG 150 57 RS
comercial, firme, limpa, lisa e de superficie brilhante. ' 855,00
RS

18 MARACUJA in nat
in natura KG 30 7.2 216,00

Valor Total RS 3.193,00

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

especificos e nas condigdes estabelecidas em contrato,

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

de Saude.

Autorizado em: 08/08/2025

Secretario Municipal de Saide

Recebido em: 08/08/2025

ﬂontrntado (a)

2L 7L




CONTROLADORIA GERAL r‘ﬁ'! Ak B

DO MUNICIPIO .Mn CHAPAD'NHA
P o TrevanC

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTQ
ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
029/2024-SRP.
ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa K S GONCALVES EIRELI tendo por base o Pregdo Eletrénico n°
020/2024, o qual objetiva 2 Aquisicio de géneros alimenticios (frutas e verduras

S

de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha -MA.

Assim sendo, em anadlise o contrato n°® 269/2024, celebrado entre
a Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-
se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 138, no valor de
R$ 3.193,00 (trés mil, cento e noventa e trés reais), se encontra em harmonia
com o que foi efetivamente contratado.

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

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizag@o do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 20 de agosto de 2025.

2/ )
céﬁfa Ll P
Marlangella Gomes

Controladoria Geral Municipal
Portaria n® 133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 |
S
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1945
L 1 |
 DATA DA ORDEM: 29/08/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_/__ | DATA PAGAMENTO: 29/08/2025 |
Credor..: K S GONGALVES EIRELI
CNPJ/CPF: 27.337.453/0001-64 Cod...: 1736
Enderego: TRAVESSA DA CORRENTE
Cidade..: U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIGCAO DE GENEROS ALIMENTICIOS (FRUTAS E

VERDURAS), CONFORME CONTRATO N°269/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
3095/2024 E PREGAO ELETRONICO N°029/2024.

;Despesa Bratal » + = = « » = = RR$ 3.193,00

(trés mil, cento e noventa e tr@s reais) * * * * *x & * x & * * K & * * * *

* * * * * % * * * * *x * od % K R o ko kK e Kk ok &k ¥ * Xk * * x ok * & * ok *

% 0k % %k Ok K K % * * * ¥ kX * * * k * ¥ ¥ ¥ % * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuipo
813004 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 33003000 RR$3.193,00 RR$ 0,00 RR$ 3.193,00 l
TOTAL.... RR$ 3.193,00 RR$ 0,00 RR$ 3.193,00

Despesa Liquida S RRS 3.193,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 29/08/2025
______ ALEX MONTEIRO 'TELO BRANCO

Bacritiri Saude
CPF: 008. Q3-—4’?

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor R$
001 | 743857-7 | | RRS$ 3.193,00
TOTAL. .. RR$ 3.193,00

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



29/08/2025, 19:54 Banco do Brasil

g Gaa7
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA

Agéncia 17736

Conta corrente 74357-7

Creditado

Nome K S GONCALVES EIRELI

Agéncia 1773-6

Conta corrente 51945-6

Valor 3.193,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 29/08/2025 09:51:37
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 29/08/2025 19:53:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.



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

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

Nome: K S GONCALVES LTDA
CNPJ: 27.337.453/0001-64

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:50:11 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 02/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: F3D1.72B9.6B5F.D994

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: 27.337.453/0001-64

Razfio Social: MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA

Endereco: TV TRAVESSA CORRENTE 67 / CORRENTE / CHAPADINHA / MA / 65500-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacéo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS.

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

Validade:08/08/2025 a 06/09/2025

Certificacio NGmero: 2025080814384931899239
Informacdo obtida em 14/08/2025 10:50:05

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MTO COMERCIO DE PRODUTQOS ALIMENTICIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 27.337.453/0001-64

Certiddo n°: 47028138/2025

Expedicdo: 14/08/2025, as 08:34:41

Validade: 10/02/2026”7- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 27.337.453/0001-64, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&@o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenc¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 052697/25 Data da 05/06/2025 08:57:30

Inscrigéo Estadual: 125194480 CPF/CNPJ:27337453000164

Razéo Social: MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA

Enderego: TRV CORRENTE, 67 CEP: 65500000 - CORRENTE

Telefone: (98)81252398 Municipio: CHAPADINHA UF: MA

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 03/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 111710/25 Data da 06/06/2025 09:20:17

Inscrigéo Estadual: 125194480 CPF/CNPJ:27337453000164
Razéo Social: MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA
Enderego: TRV CORRENTE, 67 CEP: 65500000 - CORRENTE
Telefone: (98)81252398 Municipio: CHAPADINHA

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, @ Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 04/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.



'_Q.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA

"y SECRETARIA DE FAZENDA

.l i CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

CHAPADINHA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 1942/2025
AUTENTICACAO:0E3FEBAE74BB362088755E1F1CB3C4AS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitagdo de tributos fiscais, que a
empresa K S GONCALVES EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob n°® 27.337.453/0001-64, situada nesta
Cidade TRAVESSA CORRENTE, 67 CORRENTE, encontra-se quite com os tributos municipais, até
a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente
comprovadas.

A presente Certidao tera validade até 12/11/2025.

CHAPADINHA-MA, 14/08/2025.
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!"ﬁ"‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA

Ty SECRETARIA DE FAZENDA
‘13 s CNPJ: 06.117.709/0001-58
o AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
> 05500080 .
CHAPADINHA 14/08/2025 08:38:11

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 1943/2025
AUTENTICAGAO:259BFF13A1F5967DESABBEDOECBIOESA

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitagdo de tributos fiscais, que a
empresa K § GONCALVES EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob n° 27.337.453/0001-64, situada
neste Cidade, TRAVESSA CORRENTE, 67 CORRENTE, 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 Certiddo tera validade até 12/11/2025.

CHAPADINHA-MA, 14/08/2025.



