
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPAOINHA 
NOTA DE EMPENHO 11.844.664/0001-53 813004 

.......=..... .~ 

OR - Ordlnario 813004 1 FICHA 2 1 DATA 13/08/2025 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO 002Q/24 1 PROCESSO 002Qf.24 1 VENCIMENTO 13/08/2026 

NOME K S GONÇALVES EIRELI 27.337.453/0001-64 CÓDIGO 1736 

ENDEREÇO TRAVESSA DA CORRENTE 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.99 MATERIAL OE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MA TERIA IS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO A TÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

835.782,37 788.543,44 3.193.00 44.045.93 

VALOREM R$ 

i' f 
três mil, cento e noventa e tres reais • • • • • • • • • • • • • • • • • * • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .. 

3.18SM ... 
. 

DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO OE GENEROS ALIMENTICIOS (FRUTAS E VERDURAS), CONFORME CONTRATO Nº269/2024, PROCESSO 
ADMINISTRATIVO N" 3095/2024 E PREGÃO ELETRONICO N°029/2024. 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE OE RECURSOS: Transfertnciu Fundo a Fundo de R.cursos do S~~~~t,'§ºl~~al 3.193,00 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS 

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em cré<4.,.m ~ 

Data. 13/0812025 • .J f , T r.2 
bata: 13/08/2025 ALEX MO~~~:.::LO BRANCO DEuSILENE MENEs{s PONTES 

Sec~.Cf? . SEC. OE FINANÇAS 

I' 



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 813004 l 

NOTA DE LIQUI.DAÇÃO : 1 FICHA: 2 DATA: 13/08/2025 REQUISIÇÃO: 

LlCJTA1,;Ao: PREGÂO ELETRÔNICO 000029/24 DOCUMENTO: NOTA E"ISCAL Nº vtNCIME:Nro: 13/08/2025 

Fornededoro: 1736 K s GONÇALVES EIRELI 
END!:RECO: TRAVESSA DA CORRENTE 

CPF/CNPJ Q? . 337.453/0001-64 

DESCR!CllO IJO MAT€Rli'\L f,/OU SE:RVI ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS (FRUTAS E VERDURAS 
) , CONFORME CONTRATO N°269/2024 , PROCESSO ADMINI STRATIVO Nº 3095/2024 E PRE 
GÃO ELETRONICO N°029/2024. 

OR - Ordinario 

çéO!CO 

02 

02 14 02 

10 . 302 . 0010 . 2156 . 0000 
3 . 3 . 90 . 30.99 

VALOR A PAGAR 

CLASS TFJCACÃO DA DCSPESA EHPE:Nlll\DA 

PODER EXECUTI VO 

FONDO MUNICIPAL DE SAODE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRU'l'O 

3 .193,00 

DESCONTOS 

0 , 00 

3.193,00 

VALOR :lO EKPl"NHO LIQUIDMlO ATt A DATA VALOR DESTA LIOUIDACAO SALDO A LfQUIDAR 

3.193 , 00 3 . 193 , 00 o, oo 

VALOR A SER PAGO R$ 

três mil, cento e noventa e três reais • • * • • • • ' • • ~ • • • • • • ~ • • 
**1t*•ir•'lt,, .. .. . ... ,,* .. •- ·• • •-ir1r1' • *'*"*+ 

OF:CLJ.\HO ?AHA OS Cf,VTOOS f'INS QUE : 

; üs Serviços FQtam Prestados . 

( ) Os Mi:lLeriais For am EnLreguos . 

i A Obra Fol ~ealizadd 

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

Chapadinha/MA, em: 13/08/2025 

A DESPESA REFERENTE A ES'I'E EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRAN DO-SE EM ORDEM Pl\RA PAGAMENTO . 



.. 
VERDURA O 

MTO 

PROPONENTE: 

MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS L TOA 
CNP J :27 .337 .453/0001-64 
TRA VESSADACORRENTENº67 ,CORRENTE 
CHAPAOINHA·MARANHÃO 

RAZÃO SOCIAL: MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS L TOA 
SEDE: TRAVESSA DA CORRENTE Nº67,CORRENTE 

CNPJ: 27.337.453/0001-64 

TELEFONE/FAX: (98)98352-1225 

Oficio 43/2024 

Chapadinha - MA, 13 de agosto de 2025 

Assunto: Solicitação de Pagamento 

Senhor (a) Secretário (a) 

Venho por meio do presente, solicitar desta Secretaria o pagamento da nota Fiscal nº 
00.000.138 emitida em 13 de agosto de 2025, no valor de R$ 3.193,00 (três mil centro e 

noventa e três reais), referente ao fornecimento dos itens descritos na Ordem de 
fornec imento, decorrente do pregão eletrônico presencial nº 269/2024 CPL/PMCH. 
Processo nº 036/2024, contrato 269/2024. 

Firmado entre a Secretaria Municipal de Saúde e esta Empresa. 

O pagamento deverá ser efetuado na conta abaixo: 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA - 1773-6 

CONTA CORRENTE-5 1945-6 

Atenciosamente, 

. ~// 
~RL~::ENT1c1osLTOA -

CNPJ - 27.337.453/0001 -64 

Kely Gonçalves Tomaz de Oliveira 



PREFE 11JRADE 

SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
o r R A r 1· C"' - '1" T ,. 11" 

OFICIO Nº 837/2025 GAB/SEMUS Cha1>1dinha -14 de agosto de 2025 

Exma. s,.a. 
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 3.193,00 (três mil, cento e noventa e três reais) para K S 
GONCALVES EIRELI, referente ao fornecimento de frutas e verduras para manutenção 
CAPS de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal n º 138 - MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MOlll tll\u 'it~ . cLu U~ANCO 
Semtano Municipal 
Prefeitura Mun. padinha-MA 

ALEX MONT IRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Tra,essa Saraiva. n' l9!t Centro - C'hapadinhalMA CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



-
R~bemos de K S GONCALVES LTDA o~ producos e/ou serviços con•lantes da Nota Fiscnl Eletrônica indicada ao laJo. 

~F-e Emi,,..~o: 13f08n025 OcstlRm1C: SECRF'l ARIA MUNlCTPAL DE SAlJOE Valor T0tal· ~ 19.1.00 

Nu 000.000.J 38 
DATA UO REC'EliL'dEN10 1 lllr'l'rU'lt"A(,,ÀU E ASSINATllRA 1>0 Rl('FOrnoR Série 002 

·-

K S GONCAL VES L TDA OANFE 
lllllll lll ll l l llllllll li 11111111111111111111111111 11111111 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O-ENTRADA 0 CILWt DF11ns~Q 

lmvessa corrente, 67 - CORRF.NTE - CHAPADlNI IA - MA - CEP: 1- SAIDA 2l25 0827 3374 5300 01 64 5500 2000 0001 3812 2087 4370 
65500-000 Nº 000.000.138 

Fone: Série 002 Consulta de autenticidade no portal nocional ela NF-e 

Folha UI www.nfe.fuzenda .gov.br/portal ou 1to silC da Scfa7 uu1orizadura 

M n;lUVA UA {\l'r RAÇ ÃO PRoTIJCOI o or Al'lutUlAÇAI> u~ tl!.O 

Venda a visla 4212500291118890 14/0H/2025 09:26:44 
fl"S(IU\AOl:SllWl'AL I°"\( 1U<.i.Of\TAOUALDO)t.'IJ)1m ro llllllllTARK) ,C~1'J CPf 

125 194480 17.337.453/0001-64 

OE..C.11NATÁRIO I Rf'.Mf.Tf.NTF. 1 

l'IOM1' 1 RA7.Á(I SOnAL Iº,., ,-,r f)A JA UAI \fJ\"it.ÂO 

SECRETARIA MUN ICIPAL DE SAUDE 05.523. 734/000 1-79 1 Ji08/2025 
FJ:OFRl(O ll>JRllO lllSTRllO I'" IJAIA llA \AIOA 

RUA CUNHA MACHADO, 419 CENTRO 65500-000 1.1108/ 2025 
\ fl'l'll b>IO llíl TEI EF<>l'L I fll~ llNSCRI( ÁUl!,1AllllAI ltClllA O/\ 'AIDA 

CllAPADrNHA MA 15:41 :00 ---
cA1.c1 11,o DO JMJ'OSTO 
8A.\l OI. CAllUt tlOO ICM<; VALOfl OOIC.\CS BAt\C f>trl ALC'Ll O OOJC")(S ~llUST VAf OR DO te \(~ SUB\1 \AI <~k ltl( ,\1 DOS J•RolJI 'll'tS 

º·ºº º·ºº 0,00 º·ºº 3 193.00 
VAIQK IM oi kfT1 \'AI tJR OOSH•llRO l)~~lll'1!1 tNll\Ali U~WI \A'lltES~RIAS VALllR 01) IPI VA LOk 'folf'1. J)A l<IJJA 

º·ºº o.oo 0.00 0,00 º·ºº 3 193.00 
TRANSPORTAOOR / VOLHM t:S TRANSPORTADOS 
~O\fE ll'V.Ãll ~ W. lfRl-i'J:l'OR• Ol'lfA ln'll>JGOANO 1PI.ACA1"1 VFJC1.ILO "' t 'lPJ C'l'l 

9-SEM FRETE 
- --

Plllf.REÇO Ml')(lcfPIO li· lt\~( ' IW,'AI) hSlAOl lAJ 

Ql ANl lDAOF lESPE.('11· 'MARCA NHMIRA(ÁO 1P•.>0 BRCTírt Pl!w• lvrn» 

OAOOS oos PRODl l'l'OS I s~:1w1ços 

nlOIGO 
OFM'IU(,'ÃOOl>PJ(Ol)lllll SERVIÇO N<'MMI os:< e 0-0P C'NJU Q11>t VAJOR \'AIOJl \'AJUR lt.ASPUI \'AI (Jl{ VALC>k VALOR +\llQ. 11

t 

rROOIJTO Ul>1TAKIU Of.SIOliltl fl)IAI <.AJ.(' JrM\ llM~ W:\t!\~l u•1 "foi• IPl 

008670 ALFA< 'F IN !\ATURA NAllJRAL 07(tSI 100 0102 SI02 UNll 10,000 l.~oo 0.00 76.00 (J,JKI o.oo 0,00 o.ou o.ou 0,00 

00867 J BANANA PRATA EM l'UKA ni, BOA QUALIJ)AIJE 08031000 01 02 Sl02 lJNI) J0.000 •.200 º·ºº 156,0U o.M 0,IXI º·ºº º·ºº o.IH• 0.00 
1 AMANllO E COI Ol<ACAO lJNIFORMF 

0081>72 BATATA oon: IN NATURAi. :-;A('k)Nl\L 07142000 0102 ~100 Ul<1J 15,000 •.400 0,00 81.00 000 O,OI) ººº º·ºº 0.00 fl,00 

OOll67J BATA I.>\ INGLE.'>A IN :-O:AíURAL NAl.'IONAL 070IWIOO OI02 ~102 UNLl 30,000 S,900 o.oo 177.0() º·ºº O,()(o 0,00 u.w 0,00 0.00 

()Qj.6lf1 BETERRABA Lll P~ff(RA QllAUDAOt. TAMAl'illO 0706'J000 01()2 ''º2 UNO )0,000 •.900 0.00 177.(~) 0.110 o.ou 0.00 0.00 o.oo o.ou 
C:OMCRC'Jl\L FIRM F E SEM D ROTOS ·-

OOll68J CENOURA llE PRLV1EIRA QLIAI ll>ADE. TAMANHO O?OúlOOO 0102 5102 UNI> 50.000 7,20() 0.00 J(i().00 Cl.O(J 0,(Wt UM 0.\1() (),()() o.no 
C0~1FR< 1/\1 l'IRMf~ LL\ll'A USA l OI· Mll'liRFWIE 
DRILllA:-1 1 E 

~ ---
(KJ~6S4 CEBOl.A llOX.11 • Dl: PRJMtlRA QUALIDADr l'AMANHO 071 21000 0102 5102 UNIJ IS0.000 7,JOO 0.00 1.1)<)5.IXI º·ºº (l,CXI º·ºº º·ºº (J,OIJ 0,00 

COM~R(IAL E flRN1E 
TAMANllOCOMI RC'IAL~IR.\1E.LIMPA.LISAF Ol 
SUPERH l'll:. HIULllANTE 

OOR685 ('J':BOLA·nE PRIMEIRA QUALO>AD1' 'íAMANllO 011221100 0102 •102 UNO IS0.000 S,700 0 ,()() M55.00 o.m º·ºº º·ºº º·ºº o.oo OJI() 

t'O:.!LJl( IAL [ FIRMF T AM.'\1-1110 ('OMERC'IAL. flRMI!. 
UMPA. l.ISA C IJL SUPFRFIC'll llRlLllANTE 

OOS681> MARACt;JA IN NA'íURA 0810901 ~ 0102 5102 UNO )(),000 7,200 0.00 216,011 \t,iXt o.m º·ºº 0,00 0,00 0,00 

r ~:.; • .:..-a.,. l& .. J ...... ~ L....at.~- ~ ... -..... --n 
A : l eST• ,. Q UE! 

' 

OAOOS ADIC10NAIS 
ls:lj OS MATERIAi. f.UKA i1 Ktl.ttmJU~ 

ll<FOKMAO:c}~S \' O)MPLEMF.N'J'ARF.S llU Oltr::ta~'SERViÇOS FORAM PRESTADOS Míl5 J 14<>81A0JlOE'C65C'7( '03C'02.l7114B J 7f>lll':;Trib r~>rox li.~ 0,00 l'Meral e IU 0.00 Eswluul:fonl<' llW"í MA~ 1 AM ~ :; 

EM._Ji_J __ 08_,J. 9ui}2_ 
~af~ã, ~.~4.:.1--
~-... __.....~-·J --

---- ----- -----
llATA f. HORA ílA l\11'kLSSÀO 14/08120:?j 11'1.lc.:4~ 

lil)OllR PR<\• <r[)OOkbt.'telt\l\l tda 



Lilll•• •1 1 1( 1 ' 11 1 11 Nº 9902093761 
St:< IH 1 \ICI \ "\ I· \/t \li\ 

V hdaçao do DANFE 

HAVE OE ACFSSO 
21250827337453000164550020000001381220874370 ----------------- ------------------------
NUMíRO DO PROTOCOI O TED 
996422492 

DADOS DO f MITENTE 

NomeJRado Social 

K S GONCALVES LTDA 

Munlclplo f UF CPF f CNPJ 

2103208 - MA 27.337.453/0001-64 

Inscrição Estadual 

12.519.448-0 
DADOS DO Df STI NAT ÁR·I-0-----------------------------·--·------· .... ---------.. ···-·· 
Nome/ Razão Social 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Municlpio I UF CNPJ 

2103208 ·MA 05.523.73410001-79 ·-···--·--------------------------------------------
DA DOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

138 

Nº FormulArlo 

o 
Data Emissão 

13/08/2025 

Bata de Cálculo do 
ICMS 

Valor do ICMS Base C .. culo do ICMS ST Valor do ICMS ST 

º·ºº º·ºº 0.00 000 

Vai« Total da Nota 
Flacal 

3.193 00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto Quantidade 

ALFACE IN NATURA NATURAL 

BANANA PRATA EM PCNCA OE BOA QUALIDADE TAMANHO E COLORACAO UNIFORME 

BATATA DOCE IN NATURAL NACIONAL 

BATATA INGLESA JN NATURAL NACIONAL 

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

CENOURA DE PRIMEIRA QUALIDADE, TAMANHO COMERCIAL FIRME, LIMPA LISA E OE 
SUPERI ICIE BRILH/\N 1 E 

CEBOLA ROXA· DE PRIMFIRA QUALIDADI- TAMANHO COMERCIAL E FLRME 
TAMANHOCOMERCIAL,FIRMt-,LIMPA,LISAE OI:: SUPERFICIE BRIUiANTE 

CEBOLA·DE PRIMEIRA QUALIDADE TAMANHO COMERCIAL E FIRME TAMANHO COMERCIAL, 
FIRME, LIMPA, LISA E DE SUPERFICI E BRILHANTE 

MARACUJA IN NATURA -------·----
ror AL 0(. .. 1 TE" 

·---.. -.. --.. --·---·-----· 
DADOS DO ~ ROCESSO OE PAGAMENTO 

H" da Nota de Empenho f Contrato 

138 

OAOOS DO RE:SPONSAVEL 

CPF 

6094933370 

Data de Emlsalo 

13/08/2025 

Nom• 

HIAGO DIAS ARAUJO 

20 

30 

15 

30 

30 

50 

JSO 

tSO 

30 

Valor 
Unitário 

3,80 

5,20 

5,40 

5,90 

5,90 

7,20 

7,30 

5,70 

7,20 

_ ... 9J 00 

- Rl!Sl!ltVAOO AO ÓRGlO PUBúCOPARA 1 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
14/ 08/ 2025 

HIAGO DIAS ARAUJO / 6094933370 J 



SECRETARIA DE 
; 

SAUDE 

PRE FEITURA DE 

APADINHA 
~ O TRABA LH O CONTINUA 

ORDEM OE 
FORNECIM[NTO 

43 

ORDEM DE FORNECIMENTO REFERENTE AO CONTRA TO Nº 269/2024- PROCESSO ADM. ~º 
3095/2024 

ORGAO: Secretaria Municipal de Saúde. -
ENDEREÇO: Rua Cunha Machado. nº 419 - Centro - C'hapadinha/MA CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº : 11.844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 -

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000; 1 ('. P. F. N": 1 008.933.703-47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 

NOME: K S GONÇALVES EIREELI 
ENDEREÇO: Travessa da Corrente, nº 67, Corrente, Chapadinha/MA: 
C. N. P. J. N": 27.337.453/0001-64 1 TELEFONE: 1 

RESPONSA VEL: Kely Gonçalves Toma7 de Oliveira 
lOENTIDADE N": 

' 1 C. P. F. N'.'..:_j_ 804.901.903-9 l; --

DADOS DO CONTRA TO 
CONTRATO Nº: 1 269/2024 1 DATA: 1 26 de agosto de 2024; 

MOO./ Nº PROCESSO LICITATÓRIO 1 SRP nº 036/2024 
PROCESSO ADM ~º: 1 3095/2024 1 VIGÊNCIA 1 26/08/2025; 

OBJETO: 1 Aquisição de frutas e vtrduras 
AÇÃO: _ 02.14 SECRETARJA MUNICIPA L DE SAUDE E - SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAi. DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA OE SAUDE 
--

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE --

--

-

10.122.0010.2065 .0000 MANUTENÇÃO DA REDF MUNICIPAL DE SAUDE 

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

02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUlJE 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATEN('AO PRIM~ 
02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEA MENTO 
02.14.02 

r---

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.00 l 0.2156.0000 MA 'IUTEN('ÁO E FUNC. DA ATENÇÃO 

ESPEC lALlZADA --
3.3.90.30.00 MATFRIAL DE 

CONSUMO ............................................................... 

REFERENTE A JULH0/2025 • CAPS 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ITEM DESCRIÇÃO DO ITEM 

2 ALFACE in natura natural 

4 BANANA PRATA em penca de boa qualidade tamanho e coloração uniforme 

UNO QUANT 

lJN 20 

KG 30 

VALOR V. 
UNIT TOTAL 

3,8 R$ 76,00 

5,2 ~ 
1 c:i:: nn 



10 

11 

18 

tf ll cHAPADiNHA SECRETARIA DE 

SAÚDE 
~ O T R ABALHO CON TINUA 

CEBOLA ROXA - de primeira qualidade tamanho comercial e firme tamanho 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

43 

~$ 
comercial, firme, limpa, lisa e de superfície brilhante. KG 150 7,3 

1.095,GO 

CEBOLA - de primeira qualidade tamanho comercial e firme tamanho KG 150 5,7 
R$ 

comercial, firme, limpa, lisa e de superfície brilhante. 855,ÓO 

MARACUJÁ in natura KG 30 7,2 
R$ 

216,00 

Valor Total R$ 3.193,00 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO 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. 

Autorizado em: 08/08/2025 Recebido em: 08/08/2025 

Chapadinha - MA rLL 
Secretário Municipal de Saúde 



CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

PREfE ftuk,,_ DL 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONf l NUA 

ESTADO 00 MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADtNHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANALISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
029/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARlA MUNIClPAl OE SAÚQE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa K S GONÇALVES EIRELI tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

n?Ol?Q? .4 n n11~I nhJ'c:rth•~ ~ An1 1 ·1 c::1·r~o rtc g Anorn5 al1·m entír '1oc:: /fr1 1+~c o \1orn 1 1r~c\ 
- - - · -- - 1 J - ..., ..... ~ . ...... .., -'-• - ..... - • · '1- - y ...,,. -~ ...... . . ...... . .... . , ....... ..... \'' _, _ _ ..... . ...... . --· --1 

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

Assim sendo, em análise o contrato nº 269/2024, 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 138, no valor de 

R$ 3.193,00 (três mil, cento e noventa e três reais), se encontra em harmonia 

com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, fol devldamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis nº 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 20 de agosto de 2025. 

~ 
-1' -( l,llU../ . ~ 

M ngella Go s 
Controladoria Geral Municipal 

Portaria nº 133/2022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001- 53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1945 

""DATA °.A OR°.~.~.~ .. ~.~.<~8_/~:~·~; 1 DAT~ .. ~EN=I~~TO : _;z:::: / -.=-- ..... L .. ?.~TA ~~GAMENTO : ... ~9(.º8.(~025 J 
Credor .. : K s GONÇALVES BIRELI 

CNPJ/CPF : 27.337 . 453/0001-64 

Endereço : TRAVESSA DA CORRENTE 

Ci dade .. : 

Diacriminaçio do Material e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 1736 

U. F ... : MA 

VALOR QU E ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUI SIÇÃO DE GENEROS ALI MENTICIOS ( FRUTAS E 
VERDURAS) , CONFORME CONTRATO N° 269/202 4, PROCESSO ADM I NISTRATIVO Nº 
3095/2024 E PREGÃO ELETRONICO N°029/2 02 4 . 

' Despesa Bruta: ....... . RR$ 3.193,00 

' (três mi l , cento e noventa e três reai s) ***************** 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

1130<M ! 021402 10.302.0010.2158.0000 3.3.90.30.00 RRS 3.193,00 RR$0,00 RR$ 3.193,00 

. TOTAL .. .. RR$ 3.193,00 RR$0,00 RR$ 3.193,00 

; Despesa Líquida . . RR$ 3 . 193,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 29/08/2025 

Pagamento efetua do com o(s) seguinte(s) 

........ ~~?-:.I~O~~Ea~d:RANCO 
cpr, ooe~3-41 

Recurso (s): 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74357-7 RR$ 3.193,00 

TOTAL ... RR$ 3.193.00 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



29/0812025, 19:54 

A I 
Banco do Brasil 

G387 
2! 

-----
_________________________________________________ __,..,. ____ ....,_ __ 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

177~ 

74357-7 

K S GONCALVES EIRELI 

1773-6 

51945-6 

3.193.00 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J1890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

29/0812025 09:51;37 

29/0812025 19:53:59 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brull 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nmclonal 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DlvllAATIVA DA UNIÃO 

Nome: K S GONCALVES L TOA 
CNPJ: 27.337.453/0001-64 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n° 1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 08:50:11 do dia 05/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 02/12/2025. / 
Código de controle da certidão: F301.7289.885F.0994 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Certificado de Regularidade do 
FGTS-CRF 

Inacrlçlo: 27 .337.453/0001-64 

R•zlo Soci•I: MTO COMERCIO OE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTOA 

Endereço: lV TRAVESSA CORREN're 67 / CORRENTE / 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 Certíficado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos 
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o 
FGTS. 

I 
Valldade:08/ 08/ 2025 a 06/09/ 2025 

Certlflcaçlo Número: 2025080814384931899239 

Informaç!o obtida em 14/ 08/ 2025 10:50:05 

A utlllzação deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.calxa.gov.br 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 27 .337.453/0001-64 
Certidão nº: 47028138/2025 
Expedição: 14/08/2025, às 08:34:41 
Validade: 10/02/2026/- 180 {cento e oitenta} dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que MTO COMERCIO DB PRODUTOS ALIICBNTICIOS LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 27.337.453/0001-64, NÃO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho , acrescentados pelas Leis ns . º 12 .440/2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de j aneiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: //www.ts t.jus.br) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e ju rídicas 
inadimp l entes perante a Justiça do Trabalho qua nto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em j ulgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no conce rnente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas , a 
emo lumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demai s tí tulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

NO Certidão: 052697/25 Data da 05/06/2025 08:57:30 

Inscrição Estadual: 125194480 CPF/CNPJ:27337453000164 

Razão Social: MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS L TOA 

Endereço: TRV CORRENTE, 67 CEP: 65500000 - CORRENTE 

Telefone: (98)81252398 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: 03/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 111710/25 Data da 06/06/2025 09:20:17 

Inscrição Estadual: 125194480 CPF/CNPJ: 27337 453000164 

Razio Social: MTO COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS L TOA 

Endereço: TRV CORRENTE, 67 CEP: 65500000 - CORRENTE 

Telefone: (98)81252398 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: 04/09/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 
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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 D~BITOS.CND Nº 194212025 
AUTENTICAÇÃO:OE3FEBAE74BB382081755E1 F1 CB3C4A5 

14108/2025 08:37:34 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais , que a 
empresa K S GONCALVES EIREU, inscrita no CNPJ-MF sob nº 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 dívidas posterionnente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 12111/2025. 

CHAPADINHA-MA, 14/08/2025. 

" " u: 
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CHAPADINHA 

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

AV. PRESIDENTE VARGAS, 31 O\ CENTRO \ CHAPAOINHA - MA \ CEP: 
65500000 

CERTIDÃO NEGATIVA DE D(VIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 1943/2025 
AUTENTICAÇÃ0:259BFF13A 1 F5967DE9ABBEDOECB90E5A 

14/08/2025 08:38:11 

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

A presente Certidão terá validade até 12/11/2025. 

CHAPADINHA-MA, 14/08/2025. 


