FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
2
OR - Ordinario 707018 FICHA: 706 DATA:  07/07/2025 SOLICITACAQ Ne:
LICITAGAC: DISPENSA 0033/24 PROCESSO:  0033/24 VENCIMENTO:  07/07/2025
NOME: M. E. G. BACELAR 12.241.418/0001-70 cODIGO: 2069
ENDEREGO: AV PRESIDENTE VARGAS CHAPADINHA
CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: GENEROS DE ALIMENTAGAO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
5.462.000,00 4.620.883,11 4.059,55 837.057,34

_quaromilecinqwntaanmm’cmqmaecinmm*tittt*tt*nntuiitﬁntuliwtknnnn
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DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N°®
164/2024-DL 033/2024 - PROC ADM N° 1288/2024

ITEM CcODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSQOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do suwmﬂggolm - Bloco de Mzww d

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc~ 2
Data: 07/07/2025
Data:  07/07/2025 ALEX MONTEIR TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta SEC. DE FINANCAS

¢



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 707018 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAC,io: 1 FICHA: 706 DATA: 07/07/2025| REQUISICAO:
LICITACAD:DISPENSA 102115/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° venciMENTo: 07/07/2025 ]

CPF/CNPJ :12.241.418/0001-70

CHAPADINHA

Fornededor: 2069 M. E. G. BACELAR

~

ENMDERECO: AV PRESIDENTE VARGAS
FDESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME 1° TERMO 4.059,55
ADITIVO AQO CONTRATO N° 164/2024-DL 033/2024 - PROC ADM N° 1288/2024 ) ®
DESCONTOS
0,00 J
\
OR - Ordinério VALOR A PAGAR 4.059,55
4 CADIGo CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO
N -,
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
4,059, 55 4.059,55 4.059,55 0,00
.;

VALOR A SER PAGO R$

quatro mil e cinquenta e nove reais e cinquenta e cinco centavos * * * * * * =

* * & & & * & * k * * & &k & * * * * K k & * * * F ¥ & ¥ ® * #

\ )
A 3

DECLARC FARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
) 8 DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

[+ Os Servigos Foram Prestados.

{ | Os Materlais Foram Entregues.
] A Obra Fol Realizada
Chapadinha/MA, em: 07/07/2025
L r
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURA DE

*Uuoe | i CHAPADINHA

“&P° © TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 714/2025 GAB/SEMUS Chapadinha-MA, 10 de julho de 2025

Exma. Sr,

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Financas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 4.059,55 (quatro mil, cinquenta e nove reais e cinquenta
e cinco centavos) para M E G BACELAR - ME, referente a fornecimentos de pées
para o Hospital Antdnio Pontes de Aguiar — HAPA de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Satde de Chapadinha - MA.

Referente a margo/abril/maio - 2025
Nota Fiscal N°17 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRD CASiELy GRANCD
Secretario Municipal dp
Prefeitura Mun, &

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53




Panificadora e Lanchonete Preco Bom

M E G Bacelar - ME

CNPJ : 12.241.418/0001-70 Inscrigdo Estadual : 12336.937-1
Av.Presidente Vargas n? 1123 Bairro Corrente

Cep. 65.500-000 — Chapadinha - MA.
A

A
V.Exceléncia o Sr.
Alex Monteiro Castelo Branco

Secretdrio Municipal de Salde

Prefeitura Municipal de Chapadinha - MA

Nesta

Maria Edineia Gongalves Bacelar, brasileiré, vilva, empresaria, portadora da Cédula de Identidade
ne 037475842009-7 , expedida pela SSP/MA e inscrita no CPF n® 207.071.262-15, titular da empresa
M E G Bacelar — ME, com sede na Av.Presidente Vargas n? 1123- Bairro Corrente — Chapadinha-MA,,
vem requerer/solicitar a V.Excia. o pagamento da Nota Fiscal n? 017, no valor de R$4.059,55 - (Quatro
mil, cinquenta e nove reais e cinquenta e cinco centavos ) na conta existente contrato Banco
Bradesco - Agéncia 1052 C/C10340-3em nome de MEG Bacelar—ME, referente ao fornecimento
de pdes ao Fundo Municipal de Saude — Contrato Administrativo n® 164/2024, celebrado em
decorréncia ao Processo Administrativo n? 164/2024

Nestes Termos

Pede e espera Deferimento

Chapadinhg- MA., 08 de julho de 2025

C J U\Wﬂ ﬁﬂum (r’;\'&h"f\(igw 8\ \‘ri(mﬂng
M E G Bacelar - ME

CNPJ : 12.241.418/0001-70




Recebemos de M E G BACELAR - ME os produtos ¢'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 07:07/2025 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Valor Total: 4.059,55

DATA DO RECEBIMENT(O

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NEF-e
N° 000.000.017
Série 001

M E G BACELAR - ME

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

O O

21250712 2414 1800 0170 5500 1000 0000 1718 6063 1498

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

0- E‘:N..IRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Avenida Presidente Vargas, 1123, : B - Corrente - CHAPADINHA - | 1 - SAIDA [j
MA - CEP; 65500-000 N° 000.000.017
Fone: (98)3471-2612 Série 001
Folha 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadoria adquinida Ou Recebid

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 1180

421250024019166 07/07/2025 11:49:29

INSCRIGAC ESTADUAL
123369371

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRIBUTAR

CNFIUPF

12241 418000170

DESTINATARIO / REMETENTE

.|

03 MATERIAIS FORAM.RECEBIDOS
[__Jos seRvigos Foram pResTADos

DATA E HORA DA IMPRESSA0:

Em §2 g0 7 (2025

NOME ' RAZ A0 8DCIAL CNPI/ CPF DATA 1A EMISSAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844.664/0001-33 0740712025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
Rua CUNHA MACHADO. 419 CENTRO 65500-000 07072025
MUNICIPICY e TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA | (98)0000-0000 11710
PARCELAS .
Numero 001
Vencimento © 07/08/2025
Valor ‘R$ 403955
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALUULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO JCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 4.059,55
VALOR DO FRETE WALCR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 91 VALOR TOTAL TIA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.059,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DO VEICULO L CNPICPE
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICEPIO it INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTU PESO LIGUIDO
7381
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGY bR " g " A s VALOR L VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIY %
E:erj)mtrm BESERICAD DO PROCUTO T SERVICD by ORI CRCHOR [Egn | QTR UNITARIO | DESCONTO | Temal | eaLc oms | 1oms "l oM ]
126475 PAD FRANCES, FRESCO UNIDADE COM | 19059010 | 0400 | 5102 | UN | 36810000 10,5500 0,00 202455 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,0
APROXIMADAMENTIE 50y
126476 PAC DOCE, IINIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 19059090 | 0400 | 5102 | UN | 3.700.0000 10,5500 0,00 203500 (0,40 0,00 (.00 | 0.00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS . . _ )
INFORMA!UES COMPLEMENTARES A"T’ RESERVADO AO FISCO
Contrato 164/2024|Referente marco/abri‘maio-2025 ~ HLAPA ESTO QUE: Z
.........,E

090772025 172923

FX S0

= (18) 3701-0814 (18) 37016314 (1R) 3T01-5484 / (18) 37014689 -




N° 9902077271
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250712241418000170550010000000171860631498
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996406002
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
M E G BACELAR - ME
Municipio / UF CPF / CNPJ Inscrigdo Estadual
2103208 - MA 12.241.418/0001-70 12.336.937-1
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA
Municiplo / UF CNPJ
2103208 - MA 11.844.664/0001-53
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formularioc  Data Emissido
17 0 07/07/2025
;m;"' Céiculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
4.059,55
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PAO FRANCES, FRESCO UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 3681 0,55
PAO DOCE, UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 3700 0,55
TOTAL DOS ITENS 4.059,55

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N°® da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

17 07/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AC ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacéo
10/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

e




wr

SECRETARIA DE

SAUDE

e

I

PREFEITURADE

CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO ’
01

. 4

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTOAO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 164/2024 - DL
033/2024 - PROC. ADM. N° 2144/2025 - APENSO AO PROC. ADM. N 1288/2024

- SREXD:
~ ENDERECO:

C.N.P.J. N

PR o i e s b ol et el

SECRETARIO:

W

L [___~.!  Saraiva, n°198 — - Centro -
11 1.844.664/0001- 53:

Secretaria Municipal de Satide. ‘

Chapadinha/MA - CEP: 65. 300- illm

TELEFONE: |

Alex Monteiro Castelo Branco:

IDENTIDADE N":

0000,

C.P.F.N: |

008.933.70347, |

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

_NOME: L ) M E G BACELAR _'
ENDERECO: Av. Pregidente Vargas, n® 1123/B, Corrente, Chapadinha/ MA: .
C.N.P.J.N*: 12.241.4¥8/0001-70 | TELEFONE: | O

RESPONSAVEL: Maria Edineia Gongalves Bacelar ]
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 207.071.262--15; |
DADOS DO CONTRATO
ot 164/2024; DATA: 21 de maio de 2025: ’
MOD. / N° PROCESSO
il LICITATORIO s s - :
RO e | 214412025 VIGENCIA até 21 de maio de 2026: |
OBJETO: Fornecimento de pées;
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
§ SAUDE E SANEAMENTO it
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPALDE !
e SAUDE E SANEAMENTO
103122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA i
SECRETARIA DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE | |
SAUDE E SANEAMENTO ||
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE '
SAUDE _ !
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE .
DOT MUNICIPAL DE SAUDE ’i
5 X - oa. | [02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE | ;
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: SAUDE E SANEAMENTO ||
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE [
SAUDE |1 ||
10.301.0010.2155.0000 MANUTENGAO E FUNC. DA |
ATENCAO PRIMARIA ,
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE | |
SAUDE E SANEAMENTO ||
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE .'
SAUDE N
10,302,0010.2156,0000 MANUTENCAO E FUNC. DA | |
\ ATENCAO ESPECIALIZADA | |
3.3.90.30.00 Material De Consumo 1

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ITENS DESCRICAO DO OBJETO MARCA | QTD PUNIT [ PTOTAL |
| Pdo 'tranccs, fresco unidade com UND 3681 RS$ 0.55 ‘ RS 2.024,55 |
aproximadamente 50 g i iie i ]

5 ggo doce, unidade com aproximadamente UND 3700 R$ 0.55 r‘ RS 2.035,00

| £ e




_ : PREFEITURADE
SECRETARIA DE ORDEM DE

SAUDE ﬁh CHAPADINHA FORNECIMENTO
‘.‘ 0 'IL'RABALHO CONTINUA

e .
1

Valor Total R$ 4.059.55 |

T R i - .

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados
especificos e nas condigdes estabelecidas em contrato.

[nformamos ainda, que a FISCALIZACAQ do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Saude.

Apetoxizada em; D4/07/2025 , . Recebido em: 04/05/2025 i

Chapadinha - MA Secretario Municipal dy/daude e Sanzamestc
Prefeitura Mun} j
Secretirio M#icipal de Saide

"



CONTROLADORIA GERAL rﬁ', S Sl 8 R 3
DO MUNICIPIO ’g L CHAPADINHA
'@ O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 164/2024 DA DISPENSA DE LICITAGAO N° 033/2024.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa M. E. G. BACELAR, tendo por base o Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato n° 1.64/2024 da Dispensa n° 033/2024, o qual objetiva a prorrogacéo
do prazo da contratagdo de empresa para fornecimento de paes ao Hospital
Antdnio Pontes de Aguiar- HAPA, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Posto
de Saude e os servicos da Rede de Saude Mental (Centro de Atencado
Psicossocial — CAPS), de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha.

Assim sendo, em analise do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato
164/2024, celebrado entre a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 017, no valor de R$ 4.059,55 (quatro mil, cinquenta e nove reais e
cinquenta e cinco centavos) se encontra em harmonia com o que foi
efetivamente contratado.

Ademais, a Dispensa de Licitagdo, 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 da Lei n® 14.133/2021.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 16 de julho de 2025.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes

Controladona G er,a
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53

Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1618

Credor..: M. E. G. BACELAR

CNPJ/CPF: 12.241.418/0001-70 Cod...: 2069
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS

Cidade..: CHAPADINHA U.F...t MK

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES,
TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 164/2024-DL 033/2024

‘ Despesa Bruta: " RR$ 4.059,55

(quatro mil e cinquenta e nove reais e cinquenta e cinco centavos)

*
I T T T T

*

*

CONFORME 1°
- PROC ADM N° 1288/2024

*

* * * * * * * * * * +* * * +* * * * * * * * * * * * * * * * *
Y L R R
- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDo
707018 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 33903000 RRS$4.05955 RR$ 0,00 RR$ 4.059,55
TOTAL. ... RR$ 4.059 55 RR$ 0,00 RR$ 4.059,55

. Despesa Liquida RRS 4.059,55

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
o0t | 743577 l I RRS 4.059,55
. TOTAL... RR$ 4.059,55

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:47

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 1773-8

Conta corrente 74357-7 MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

237 BCO BRADESCO S.A
1052 CHAPADINHA

103403

PR —

L M e WS

CNPJ 12.241.418/0001-70

Nome favorecido M. E. G. BACELAR

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documente 72,326

Valor 4.059,55

Destinagio 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  B79F86D2298DDCCD

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:24:34
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:47:45

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitns://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi ?v=3.9.4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home

2/4



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: M. E. G. BACELAR
CNPJ: 12.241.418/0001-70

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 péla 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigoes 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 certidao
negativa.

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condici@nada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:56 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2025. 7

Cadigo de controle da certidao: B9BB.7256.ED77.6TA6

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




| VOllar (RRISIHRRRIE

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscricdo: 12.241.418/0001-70

Razdo :
Soclal: M E G BACELAR |

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS 1123B / CORRENTE / CHAPADINHA / MA /
65500-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagcdes como FGTS.

Validade:06/07/2025 a 04/08/2025 ~

Certificacdo Nimero: 2025d‘70601401719557129
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:06:26

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.241.418/0001-70

Certiddo n®: 38479326/2025 |

Expedigdo: 07/07/2025, as 16:05:20

Validade: 03/01/2026/* 180} (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. i

Certifica-se que M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.241.418/0001-70, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidado emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sus
autenticidade no portal| do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst'.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiverhforga executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certiddo: 140970/25 Data da 07/07/2025 20:25:45

Inscrigao Estadual: 123369371 CPF/CNPJ:12241418000170

Razdo Social: M E G BACELAR

Enderego: AVE PRESIDENTE VARGAS, 1123 : B; CEP: 65500000 - CORRENTE
Telefone: (98)34712612 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 (Codigo Tributario Nacional), nao constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/10/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (9/07/2025 16:50:41




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 063346/25 Data da 07/07/2025 16:21:06

Inscrigdo Estadual: 123369371 CPF/ICNPJ:12241418000170

Razdo Social: M E G BACELAR

Enderecgo: AVE PRESIDENTE VARGAS, 1123 : B; CEP: 65500000 - CORRENTE
Telefone: (98)34712612 Municipio: CHAPADINHA

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao 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 E;omo prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/10/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (7/07/2025 16:21:06




‘

' TJ D F Poder Judicidrio da Unido
l I TRIBUNAL DE JU&T'QA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQEO (AQGES DE FALENCIAS E RECUPERAQC‘IES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de acgdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 07/07/2025, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

M. E. G. BACELAR
12.241.418/0001-70

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certidao sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagéo junto ao juizo ou orgéo julgador.,

c) A certiddo sera negativa quando néo for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 8o, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agoes civeis, execugoes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagoes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugoes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) As certidoes de Faléncia e Recuperagao Judicial, Civel ou Especial atendem ao disposto no inciso Il do artigo 69 da
Lei 14133/2021. I

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no sité do TIDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certiddes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguran¢a
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 07/07/2025
Selo digital de seguranga: 2025.CTD.AKWN.28LA.MIWW.T1L7.ZAJB
*+% \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pégina 1 de 1 07/07/202% 1, ¥

NUCER - Nucleo de Emissdo de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastiao Barbosa, ili'tan :alunidpal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia -
Horério de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA

2% 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 707017

gy # J

OR - Ordinario 707017 FICHA: 706 DATA:  07/07/2025 SOLICITAGAO N
LICITAGAD: DISPENSA 0033/24 PROCESSO: 0033/24 VENCMENTO: (7/07/2025
NOME: M. E. G. BACELAR 12.241.418/0001-70 coDIGO: 2069
ENDEREGO: AV PRESIDENTE VARGAS CHAPADINHA
coODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENGAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: GENEROS DE ALIMENTACAO

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
5.462.000,00 4.617.583,11 3.300,00 841.116,89
VALOR EM R$

M H LA R R R R R E R R R E R S E R E S AR R R R R R R R EEREEREEEREEEREERE R R
- trés mil e trezentos reais

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME CONTRATO N° 164/2024-DL 033/2024 - PROC
ADM N° 1288/2024

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do Swmmwgolm - Bloco de Mgwﬁﬁ&

CODIGO DE APLICAGAC FMS

Essa despesa foi empenhada em créci¢~ B
Data:  07/07/2025

Data:  07/07/2025 ALEX MONTEIBO S.TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secretari SEC. DE FINANCAS

/

Autorizo o empenho dessa despesa.




’ PREFEITURATDE
wergs | % CHAPADINHA
| - O TRABALHO CONTINUA

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 164/2024-
DISPENSA N° 033/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 2144/2025 APENSO AO PROC. ADM N°
1288/2024

1° TERMO ADITIVO PARA PRORROGACAO DE PRAZO, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA E A
EMPRESA M. E. G. BACELAR.

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

Pelo presente Termo Aditivo, de um lado, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
através do Fundo Municipal de Saade, inscrito no CNPJ n°® 11.844.664/0001-53, com sede
na Travessa Saraiva n° 198- Centro- Chapadinha/MA, representada pelo Sr. Alex Monteiro
Castelo Branco, Secretaria Municipal de Saude, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado, a empresa M. E. G. BACELAR, CNPJ N° 12.241.418/0001-70, localizada na
Av. Presidente Vargas, n° 1123/B, Bairro Corrente — Chapadinha/MA, neste ato representado
por Maria Edineia Gongalves Bacelar, CPF n° 207.071.262-15, doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Este Termo Aditivo tem por objeto a prorroga¢iio do prazo de vigéncia do Contrato
Administrativo n° 164/2024, que tem por finalidade a execugéo do fornecimento de pdes ao
Hospital Antonio Pontes de Aguiar-HAPA, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Postos de
Saude e os servigos da Rede de Saiide Mental (Centro de Atengdo Psicossocial -CAPS,
conforme especificagdes constantes no Contrato originario e seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A prorrogacdo de prazo encontra respaldo no artigo 107 da Lei n° 14.133/2021, sendo
necessaria para a conclusdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Contrato n° 164/2024 por mais 12 (doze) meses,
contados a partir de 21/05/2025, com término previsto para 21/05/2026.
4.2. Permanecem inalteradas todas as demais condigdes contratuais originalmente pactuadas,
inclusive aquelas relativas as responsabilidades das partes.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas contratuais correrio por conta da verba do orgamento da CONTRATANTE, na

dotag¢dio orcamentdria Exercicio 2025: o
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Travessa Saraiva, n’ 190 — Centro - Chapadinha/MA
CNPJ. n° 11.844.664/0001-53




| ."»=-..:' PRE I 1

SECRETARIA DE W&
SAUDE | z CHAPADS”HA

I
|

10,122.0010,2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA ATENCAO PRIMARIA

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA

3.3.90.30.00 Material De Consumo

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Ratificam-se todas as demais cldusulas e condigdes do Contrato n® 164/2024 — Dispensa n°
033/2024, que ndo tenham sido expressamente alteradas por este Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

O presente Termo Aditivo entra em vigor na data de sua assinatura, produzindo efeitos a partir
de 21/05/2025, sendo parte integrante e complementar do Contrato originario.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo Aditivo em 02 vias de
igual teor e forma, na presen¢a das testemunhas abaixo identificadas.

Chapadinha — MA, 08 de Maio de 2025.
ALEX MUN 216 Ly iciy GRANCO
Secretario Municipa ¢ Saneamento
Prefeitura Mun, e Chapadinha-MA

SECRETARIA UN!CIPAL DE SAUDE
Alex Monteiro Castelo Branco
Contratante

lon
: ' g
Q_J\\i\(){{]w Erlpmue %W\f?%}ﬂ ’6@\

M.E. G. BACELAR
Maria Edineia Gongalves Bacelar
Contratada

Travessa Saraiva, n° 190 — Centro - Chapadinha/MA
CNPJ. n" 11.844.664/0001-53




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 707017 SUBEMPENHO N° 1 J
[non DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 706 DATA: 07/07/2025| REQUISICAO:
[LnnrmmeISPENSA 102115/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: Q7/07/2025 ]
Fornededor: 2069 M, E. G. BACELAR CPF/CNPJ :12.241.418/0001-70 ]
ENDERECO: AV PRESIDENTE VARGAS CHAPADINHA
{~ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO ﬂw
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME CONTRATO 3.300.00
N° 164/2024-DL 033/2024 - PROC ADM N° 1288/2024 : !
DESCONTOS
0,00
- 2
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.300,00 J
k( CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESR EMPENHADA N\
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO
\ 2
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
3.300,00 3.300,00 3.300,00 0,00
\ v
' A
VALOR A SER PAGO R$
tr&smiletrezentosreaia**'"‘*“**'*""‘*‘**"**
* w * & * & * * h * & & * * * * * * * *k * *k * * * * * * * * &

.
/

A

DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: i
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( } Os Servigos Foram Prestados.
[ | Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Cbra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 07/07/2025

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




SECRETARI P'Q"! PREFEITURAD
vowne | 57 CHAPADINHA

9@\ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 713/2025 GAB/SEMUS Chapadinha-MA, 10 de julho de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orcamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais) para M E G
BACELAR - ME, referente a fornecimentos de paes para o CAPS de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Satude de Chapadinha - MA.

Referente a abril/abril/maio - 2025
Nota Fiscal N° 16 - MAC

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOKTc1ig LRSI LY LAKNC O

Saude o Saneament;

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



Panificadora e Lanchonete Prego Bom

M E G Bacelar— ME

CNPJ: 12.241.418/0001-70 Inscri¢do Estadual : 12336.937-1
Av.Presidente Vargas n? 1123 Bairro Corrente

Cep. 65.500-000 - Chapadinha - MA.

A:
V.Exceléncia o Sr.
Alex Monteiro Castelo Branco i

Secretario Municipal de Satude

Prefeitura Municipal de Chapadinha - MA

Nesta

Maria Edineia Gongalves Bacelar, brasileira, viliva, empresaria, portadora da Cédula de Identidade
n? 037475842009-7 , expedida pela SSP/MA e inscrita no CPF n? 207.071.262-15, titular da empresa
M E G Bacelar — ME, com sede na Av.Presidente Vargas n? 1123- Bairro Corrente — Chapadinha - MA.,
vem requerer/solicitar a V.Excia. o pagamento da Nota Fiscal n? 016, no valor de R$3.300,00 - (Trés mil
e trezentos reais ) naconta existente contrato Banco Bradesco - Agéncia 1052 C/C 10340-3 em
nome de M E G Bacelar — ME, referente ao fornecimento de pdes ao Fundo Municipal de Saude
- Contrato Administrativo n? 164/2024, celebrado em decorréncia ao Processo Administrativo n?
164/2024 !

Nestes Termos

Pede e espera Deferimento

Chapadinha - MA., 08 de julho de 2025

J\fM!fm g ,g{wﬁn %m\gdb%)}a Boedor

M E G Bacelar - ME

CNPJ : 12.241.418/0001-70



Recebemos de M E G BACELAR - ME os produtos ¢ ou servigos constantes da Nota Fiscal Fletronica indicada ao lado.
Fmissdo: 07072025 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Valor Total: 3.300.00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAG AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

—
NF-e
N° 000.000.016
Série 001

Avenida Presidente Vargas. 1123, : B: - Corrente - CHAPADINHA -
MA - CEP: 65500-000

Fone: (98)3471-2612

DANF Fl‘
Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

21250712 2414 1800 0170 5500 1000 0000 1618 0342 1547

N® 000.000.016
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no
www nfe fazenda.gov br/portal ou

portal nacional da NF-¢
no site da Sefaz autorizadora

KATUREZA DA OPERACAD

Venda de Mercadoria adquinida Ou Recebid

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0

421250024019086 07/07/2025 11:48:56

INSCRIC A0 ESTADUAL

123369371

INSCRICAC ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIC

NP CPF

12.241 418/0001-70

—

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME | RAZAC SDCOIAL

Vencimento © 07/08/2025
Valor

'R$ 3.300,00

NP1/ CPF AT DA EMISSAC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11844 664/0001-33 O7/07/2025
ENDEREGD BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

Rua CUNHA MACHAID), 419 - CENTRO GSS00-(0N) 070772025
MUNICIPIO ) - [ TELEFONE | FAX INSCRICAS ESTAIN AL HORA DA $AI0A
CHAPADINHA MA | (98)0000-0000 - 10:56:32
PARCELAS

Numero 001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO KCMS SUBST | VALOR DO [0MS SUBST VALOR TOTAL DOS PROUTOS
0,00 .00 0.00 0.0 3.300,00
VALCR D FRETE VALOR 16O SEGRIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D0 [P] VALOR TOTAL A NUTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.300,00
TRANSPORTADOR / VOLIUMES TRANSPORTADOS _
NOME  RAZAD SUCTAL FRETE POR CONTA CODACG ANTT PLACA DO VEICULD u¥ : UNPL OB
- 0 -REMETENTE .
ENDERIGO MUNICIPIO - (UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PES BRUTU PESO LIUIDG
(OO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH) — i ; - ; VALOR [ VALOR | BASEDE VALOR | vaLor | ALIQ %
i DESCRICA DX PROPUTL - SERVIGO nemsH postof oo [unip | groe et | nstiere | omn. lana s | e il
126475 [PAO  FRANCES,  FRESCO  UNIDADE  COM [19059010 | 0400 | 5102 [ UN | 3.000.0000 0,5500 000] 165000 0,00 ool o0 |0.00 000
126476 [PAO DOCE, UNIDADE COM APRONINADAMENTE 50g 19059090 | 0400 | 5102 | UN | 3.000,0000 0,5500 000]  1Lasoo0 0,00 0,00 0.00 [ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS - s ’
iy ATESTO Q_LLE_._____‘____ - =
TNFORMAG S COMPLEMENTARES RESERV AL A FISOU —|
Contrato 164/2024 [Referente a marco’abrl maio - 2025 - CAPS em—
7 :
| T3¢ | 03 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
iy _
} 0% SERVICOS FORAM PRESTADOS
- L
jenv o3 /04 [R2025
i
| S hore Sl Sscirsae.

DATA E HORA DA IMPRESS Ak 09072028 17:28:56

X Sistemay = (18) 37010814 (18) 37016314 (18) 3701-5484 / (18) 3TO1=4089 -
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SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902077252

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2125071224 1418000170550010000000161803421547

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996405983

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

M E G BACELAR - ME

Municipio / UF CPF /| CNPJ Inscrigdo Estadual

2103208 - MA 12.241.418/0001-70 12.336.937-1

DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissdo

16 0 07/07/2025

Rasede Calculodo yalor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

3.300,00

ITENS DA NOTA

Descrigio do Produto Quantidade Valor Unitario
PAO FRANCES, FRESCO UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 3000 0,55
PAO DOCE, UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 3000 0,55
TOTAL DOS ITENS 3.300,00/

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

16 07/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagac
10/07/2025

|
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

86024736304




SECRETARIA DE
' SAUDE

i PREFEITURA D&

v CHAPADINHA
& ° TRABALHO CONTINUA

ORDEM DL
FORNECIMENTO
03

"

ORDEM DE FORNECIMENTOAO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 164/2024 - DL
033/2024 - PROC. ADM. N° 2144/2025 - APENSO AO PROC. ADM. N 1288/2024

[ ORGAO: Secretaria Municipal de Saade. B ]

ENDERECO: Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000: J

~_C.N.P.JN: ~11.844.664/0001-53; ~ | TELEFONE: [ |

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco; B

IDENTIDADE N°: 0000; T C.P.F.N: | 008.933703-47: |
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: [ M E G BACELAR T
ENDERECO: | Av. Presidente Vargas, n® 1123/B, Corrente, Chapadinha/ MA: [
C.N.P.ILN% 12.241.418/0001-70 [ TELEFONE: | ’

RESPONSAVEL: Maria Edineia Gongalves Bacelar
IDENTIDADE N°: L | C.P.F.N: | 207.071.262--15; |
i}
DADOS DO CONTRATO
e e |
CON;E‘ATO 164/2024: DATA: 21 de traio de 2025 :
MOD. / N° PROCESSO : r
LICITATORIO DL 033/2024; a
Pig[(\:fgns:o 2144/2025 VIGENCIA até 21 de maio de 2026; 1
OBJETO: Fornecimento de pées; 4
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO | ‘l
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE ||
SAUDE E SANEAMENTO |
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA '
' SECRETARIA DE SAUDE } f
02:14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ||
\ SAUDE E SANEAMENTO !
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE r
SAUDE |
10.122.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE |
DOT MUNICIPAL DE SAUDE |
My 0214 SECRETARIA MUNICIPAL DE | |
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: S AUIDE £ SANE AMENTS |
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 1
SAUDE ) [
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA ||
ATENCAO PRIMARIA _} !
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE | !
SAUDE E SANEAMENTO ||
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE |
SAUDE |
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC. DA ’
: ATENCAOQ ESPECIALIZADA ‘ |
. 3.3.90.30.00 Material De Consumo | |
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
[TTENS DESCRICAO DO OBJETO MARCA | QTD P.UNIT P.TOTAL _ |
| l Piao _ francés, fresco unidade com UND 3000 RS 0,55 RS 1.65000 |
aproximadamente 50 g S S N {
' 5 ggo doce, unidade com aproximadamente UND 3000 R$ 0.55 RS 1.650,00 |
g oy




i PREFEITURAGDE
r*-, ORDEM DE
o v CHAPADINHA| owiiito
SAUDE 1 A 03
w O TRABALHO CONTINUA

lj, ........ ; : Valor Toml ' [ R$ 3.300,00

A

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados
especificos ¢ nas condigoes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZAC AO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretaria Municipal
de Satde.

Autorizado em: 04/07/2025 Recebido em: 04/05/2025
Chapadinha - MA ALEX *fOHTf..ﬁO CASTELO ERANCO




CONTROLADORIA GERAL F‘&'! sff- GRS NS
DO MUNICIPIO i CHAPADINH
r@ O TRABALHO CONTINUA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PRIMEIRO TREMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 164/2024 DA DISPENSA DE LICITACAO N° 033/2024.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa M. E. G. BACELAR, tendo por base o Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato n°® 1.64/2024 da Dispensa n° 033/2024, o qual objetiva a prorrogagao
do prazo da contratagdo de empresa para fornecimento de paes ao Hospital
Antdnio Pontes de Aguiar- HAPA, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Posto
de Saude e os servicos da Rede de Saude Mental (Centro de Atencgdo
Psicossocial — CAPS), de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha.

Assim sendo, em analise do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato
164/2024, celebrado entre a Secretaria Municipal Saide de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descrigdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 016, no valor de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais) se encontra
em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, a Dispensa de Licitagdo, 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 da Lei n® 14.133/2021.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 14 de julho de 2025.

Marlangella Go@

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Conrroiauoria Ceral
Paortaria Noq 3312022



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1617

DATA PAGAMENTO: 23/07/2025

CNPJ/CPF: 12.241.418/0001-70 Cod...: 2069
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS
Cidade..: CHAPADINHA U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME
CONTRATO N° 164/2024-DL 033/2024 - PROC ADM N° 1288/2024

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 3.300,00

(trés mil e trezentos reais) * * * * % % * & & * * & & * * k * X
* * F* k K Kk k Kk * k * K * * * *k * * * * * *k * *x *k *x * *k Kk * * * k
* * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * &

x k Kk ok Kk
* % % &k * * Kk * Kk * * * *k * * &

EMPISUB N, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo

707017 /1 021402 10.302.0010.2156.0000  3.3.90.30.00  RRS$ 3.300,00 RRS$ 0,00 RRS$ 3.300,00

| TOTAL.... RR$ 3.300,00 RR$ 0,00 RR$ 3.300,00
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 3.300,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

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

Banco | Conta [ Cheque [

Valor R$
_001 | 743577 I | RR$ 3.300,00
TOTAL. .. RR$ 3.300,00

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:35

Banco do Brasil

BT AT o 02T 1

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1773-6

Conta corrente

74357-7 MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCOSA

Agéncia (sem DV) 1052 CHAPADINHA

Conta corrente {com

DVv) 103403

CNPJ 12.241.418/0001-70

Nome favorecido M. E. G. BACELAR

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.323

Valor 3.300,00

Destinagéo o

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagho SISBB  062783D27D006662

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:21:29
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:35:08

Transagdo efetuada com sucesso.

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

e tivm s i b b dimmanta hh ~am hrlanf-ani-antnatendimentofindex. htmi?v=3.9 4#/tamplate/~2Fapf-api-pendencias~2F%23home 3/3
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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: M. E. G. BACELAR
CNPJ: 12.241.418/0001-70

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de cediﬁc‘acﬁo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administraga@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base t‘ua Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:56 dojlia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 14/09/2025.

Cadigo de controle da certidao: B9BB.7256,.ED77.67A6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF H‘
Inscricdo: 12.241.,418/0001-70
Razao M E G BACELAR
Social:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS 1123B / CORRENTE / CHAPADINHA / MA /
65500-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.,

Validade:06/07/2025 a 04/08/2025 i

Certificagdo Numero: 2025070601401719557129
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:12:08

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.241.418/0001-70 ;

Certiddo n°: 384?9326/2025%

Expedigdo: 07/0?/202?, as 16:05:20
Validade: 03/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se que M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.241.418/0001-70, NAO CONSTA como inadimplente nc
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidaoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacac
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacac
a todos os seus estabelecgpentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certidédo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissédo de Conciliacéo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 140970/25 Data da 07/07/2025 20:25:45

Inscrigao Estadual: 123369371 CPFI/CNPJ:12241418000170

Razao Social: M E G BACELAR

Endereco: AVE PRESIDENTE VARGAS, 1123 : B; CEP: 65500000 - CORRENTE
Telefone: (98)34712612 Municipio: CHAPADINHA

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao 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 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam deébitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/10/2025.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

| P R . e e e oo e e mm o o e pe & A



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 063346/25 Data da 07/07/2025 16:21:06

Inscrigdo Estadual: 123369371 CPF/CNPJ:12241418000170

Razao Social: M E G BACELAR

Endereco: AVE PRESIDENTE VARGAS, 1123 : B; CEP: 65500000 - CORRENTE

Telefone: (98)34712612 Munici?io: CHAPADINHA UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao 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 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 05/10/2025.

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa". ;
\
CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (7/07/2025 16:21:06




Poder Judicidrio da Unio
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS
1)

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AcﬁES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, ap6s consulta aos registros eletrénicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 07/07/2025, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

M. E. G. BACELAR
12.241.418/0001-70

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddao sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou 6rgao julgador.
c) A certiddo serd negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugédo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugoes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugoes penais. Demais informagdes sobre o conteudo
das certidbes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidées, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) As certidbes de Faléncia e Recuperag¢do Judicial, Civel ou Especial atendem ao disposto no inciso Il do artigo 69 da
Lei 14133/2021.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cddigo Penal, sentenga néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranca
impresso. -

Emitida gratuitamente pela internet em: 07/07/2025
Selo digital de segurancga: 2025.CTD.AKWN.28LA.MIWW.T1L7.ZAJB
%1% \ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *+*

Pagina 1de 1 07/07/2025 162821

NUCER - Niicleo de Emisséo de Certiddes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horério de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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iy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
#
CHAPADINHA
77 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 723001
\ g * Z
OR - Ordinario 723001 FICHA: 998 DATA:  23/07/2025 SOLICITAGAQ N°
LicitacAo: DISPENSA 0056/25 PROCESSO.  0056/25 VENCIMENTO:  23/07/2025
NOME M. E. G. BACELAR 12.241.418/0001-70 cobico; 2069
ENDEREGO. AV PRESIDENTE VARGAS CHAPADINHA
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: GENEROS DE ALIMENTAGAQ
DOTAC#O EMPENHADOD ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 653.633,11 3.520,00 42.846,89
VALOR EM R$

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

056/2025

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES O CAPS, CONFORME CONTRATO N° 261/2025 - DL

ITEM cODIGO DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT RS TOTAL

CODIGO DE APLICACAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias do Governo Federal referentes a C

VAEDR TOTALBES FFERE™ s v *'8%555768°

lAutorizo 0 empenho dessa despesa.

Data: 23/07/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario de Saude

Essa despesa foi empenhada em cre

Data:  23/07/2025

67

DEUSILENE MENESES PONTES

SEC. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

| EMPENHO N° 723001 SUBEMPENHO N° 1

[ﬁOTA DE LIQUIDACiO: 1 FICHA: 998 DATA: 23/07/2025| REQUISICAO:

[;:-t:TA:_RS:DISPENSA 000230/25 Dot NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 23/07/2025
Fornededor: 2069 M. E. G. BACELAR CPF/CNPJ :12.,241.418/0001-70 1
ENDERECO: AV PRESIDENTE VARGAS CHAPADINHA

(" DESCRICED DO MATERIAL N

VALOR BRUTO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES O CAPS, CONFORME CO 3.520,00
NTRATO N° 261/2025 - DL 056/2025 ey
DESCONTOS

0,00

\ y

[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.520,00

{ ST L DES A
Q2 PODER EXECUTIVO

02 14 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
10.302.0010.2156.0000 MANUTENGCAQ e FUNC. DA ATENGAC ESPECIALIZADA
3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTACAO
\ )
3.520,00 3.520,00 3.520,00 0,00
, <
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, quinhentos e vinte reaigs * * * #* * & & % & & % & * & * % & & * = *
* - - - - * - - * * * - - * * * * - - * - - * - * - * * - * *
- <
: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
Chapadinha/MA, em: 23/07/2025
> </
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO CU SUBEMPENHO, FOI PROCESSADA, ENCONTRANDC-SE

DEVIDAMENTE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO




I— '-ﬁ-‘ PREFEITURADE
IA DE
saope | - 5. CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 715/2025 GAB/SEMUS Chapadinha-MA, 10 de julho de 2025

Exma. Sré.

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$ 3.520,00 (trés mil, quinhentos e vinte reais) para M E G
BACELAR - ME, referente a fornecimentos de paes para a Unidade de Pronto
Atendimento - UPA de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha - MA.

Referente a margo/abril/maio - 2025
Nota Fiscal N° 18 - MAC
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOHTE1RD CA LA sRANCO
Secretario Munici
Prefeitura Mun/de

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844.664/0001-53



Panificadora e Lanchonete Prego Bom

M E G Bacelar — ME 'l

\

CNPJ :12.241.418/0001-70 Inscrigdo Estadual : 12336.937-1
Av.Presidente Vargas n? 1123 Bairro Corrente

Cep. 65.500-000 - Chapadinha - MA,

A
V.Exceléncia o Sr.
Alex Monteiro Castelo Branco

Secretario Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Chapadinha - MA
\

Nesta

Maria Edineia Gongalves Bacelar, brasileira, viliva, empresaria, portadora da Cédula de Identidade
n? 037475842009-7 , expedida pela SSP/MA e inscrita no CPF n? 207.071.262-15, titular da empresa
M E G Bacelar — ME, com sede na Av.Presidente Vargas n2 1123- Bairro Corrente — Chapadinha - MA.,
vem requerer/solicitar a V.Excia. o pagamento da Nota Fiscal n2 018, no valor de R$3.520,00 — (Trés
mil, quinhentos e vinte reais ) na conta existente contrato Banco Bradesco - Agéncia 1052 C/C
10340-3 em nome de ME G Bacelar — ME, referente ao fornecimento de pdes ao Fundo Municipal
de Saldde — Contrato Administrativo n? 164/2024, celebrado em decorréncia ao Processo
Administrativo n? 164/2024

Nestes Termos

Pede e espera Deferimento 1,'

Chapadinha - MA., 08 de julho de 2025

Mo teisin gy Bardog

M E G Bacelar - ME

CNPJ : 12.241.418/0001-70



Recebemos de M E G BACELAR - ME os produtos e ou servigos constanics da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. -
Fmissio: 07:07/2025 DestReme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Valor Total: 3.520,00 NF-e
: N° 000.000.018
DATA DO RECEBIMENTO) IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECFBEDOR .
Série 001
ME G BACELAR - ME DANFE
Documento Auxihiar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA oy gy
Avemida Presidente Vargas, 1123, - B, - Corrente - CHAPADINHA - | | - SAIDA 2125 0712 2414 1800 0170 5500 1000 0000 1812 8140 4195
MA - CEP: 65500-000 N° 000.000.018 e
Fone: (98)3471-2612 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
Folha 1/1 www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATLREZA DA OPERAGAC PROTOOOLO DE AUTORIZACAC DF LS00

Venda de Mercadona adquinda Ou Recebid 421250024019369 07/07/2025 11:50:07

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL 1) SURSTITUTO TRIBUTARIO CNP)CPF o

123369371 12.241 41R8/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME | RAZAO S001AL CNPL/CPF I\.m .I I EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 11.844 664/0001-53 0707/2025
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITE) R DATA A SAIDA

Rua CUNHA MACHADO, 419 N CENTRO GIS00-000 0710712025
MUNICIPIO 13 TELEPONE | FAX INSCRIGAD ESTALUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA | (98)0000-0000 11:20:47

PARCELAS
Numero 001
Vencimento : 07/08/2025

Valor ‘R$ 352000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST VALOR DO IUMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 3.520,00
VALOR DO FRETE VALK DO SEGURO DESCUNTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,520,00
TRANSPORTADOR / VOLITMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA OO ANTT PLACA [N VEICULG 1 CHPLCPF
| 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO LIE INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRITO PESO LIAIDO
640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI('OS
oD - ; it . 58 ; VALOR L3 VALOR BASE DE VALOR VALUR ALIQ %
PRODLITO THESCRICAD 0 PRODUTO / SERVICD HCMSH  BUSH /O CPOP [UNID, JIDE UNITARID | DESCONTO FOTAL CALEC TOMS 10MS ™ lMS{ P
126475 PAG FRANCES, FRESCO UNIDADE COM | 19059010 | 0400 | 5102 | UN | 3.200,0000 1), 5500 0.00 1. 760,00 (.00 0.00 0,00 | 0.00 | 0,00
APROXIMADAMENTE S0g
126476 PAODOCE, UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 19059090 | 0400 | 5102 | UN | 3.200,0000 0,5500 0,00 1. 760,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS - —
INFORMAES COMPLEMENT ARES =8 © Qe r KESERVADO AUFISCO
Contrato 1642024 |[Referente marcovabn/maio - 2025 - UPA m '
ATHE
O3 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
LU
[ Jos seruigos Foram pResTADES
EM_07 ;07 120.<

T ————————
R
DATA E HORA DA IMPRESSAU: 09.07/2028 17:29:41 FX Sistemas - ( 18) 3701-08 14 (18) 37016314 (1R) 37015484/ (18) 37014689 -




23/07/2025, 10:06 Recibo DANFE

=u ARANHAO N° 9902083397

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250712241418000170550010000000181281404195

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996412128

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

M E G BACELAR - ME

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigéo Estadual
2103208 - MA 12.241.418/0001-70 12.336.937-1
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844 664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N°® Formulario Data Emissio

18 0 07/07/2025

IBC.L:; de Cdiculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

3.520,00

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
PAO FRANCES, FRESCO UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 3200 0,55
PAO DOCE, UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 3200 0,55
TOTAL DOS ITENS 3.520,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

18 07/07/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacéo
23/07/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

https://sistemas1.sefaz. ma.gov.br/sisceiflistlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212507 122414 180001705500100000001... 1/




SECRETARI’A DE
SAUDE

PREFEITURA ve UKDUEW v

FORNECIMENTO

m. CHAPADINHA| e

O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTOAO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 164/2024 - DL
033/2024 - PROC. ADM. N° 2144/2025 - APENSO AO PROC. ADM. N 1288/2024

ORGAO: Secretaria Municipal de Satde. - |
ENDERECO: Travessa Saraiva, n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500- Otm ]
C.N.P.J. N% 11.844.664/0001-53; | TELEFONE: | ]

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco;
IDENTIDADE N°: 0000; | C.P.F.N: | 008.933.70347.
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: M E G BACELAR ]

ENDERECO: Av. Presidente Vargas, n° 1123/B, Corrente, Chapadinha/ MA;

C.N.P.J.N* 12.241.418/0001-70 | TELEFONE: | 1
RESPONSAVEL: Maria Edineia Gongalves Bacelar ]
IDENTIDADE N°: | C.P.F.N: | 207.071.262--15. |

DAPOS DO CONTRATO
i 164/2024; DATA: 21 demaio de 2025 |
MOD. / N° PROCESSO : l
LICITATORIO DL 033/2024: oA
oM N | 2144/2025 VIGENCIA até 21 de maio de 2026; |

OBJETO: Fornecimento de paes; '|

ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE | |
SAUDE E SANEAMENTO |

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE | |
SAUDE E SANEAMENTO i 1’ f

10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA i}
SECRETARIA DE SAUDE | !

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE | |
, SAUDE E SANEAMENTO I
02,14.02 FUNDO MUNICIPAL DE M
f SAUDE . ! j
10.422.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE |l

POT MUNICIPAL DE SAUDE | ‘

g 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: CATIDEE SANEAMENTO j
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE !
SAUDE i
10.301.0010.2155.0000 MANUTENCAO E FUNC.DA ||
ATENCAO PRIMARIA | |
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE | |
SAUDE E SANEAMENTO _; i
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE [
SAUDE _ H
10.302.0010.2156.0000 MANUTENCAO E FUNC.DA |
ATENCAO ESPECIALIZADA |
3.3.90.30.00 Material De Consumo [
REFERENTE AMARCO/ABRIBIMAIO=2025=UPA
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO
ITENS DESCRICAO DO OBJETO MARCA | QTD P.UNIT P.TOTAL 4
l Pio ’frances, fresco unidade com UND 3200 RS 0,55 RS 1.760,00 :
aproximadamente 50 g N i
P ggogdocc, unidade com aproximadamente UND 3200 RS 0.55 RS 1.760,00 |’




PREFEITURADE

' = | ORDEM DE
eoree | . CHAPADINHA| R
SAUDE _ L 02
' O TRABALHO CONTINUA
Valor Total R$ 3.520,00 ',

SFLUEL

Pelo presente instrumento, fica o contratado A\JTOR[ZADO a iniciar o fornecimento do objeto. conforme dados
especificos e nas condigdes estabelecidas em contrato.

[nformamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento serd de responsabilidade da Secretiaria Municipal
de Saude.

Autorizado em: 04/07/2025 Recebido em: 04/05/2025 ‘
Chapadinha - MA ALEX MONTEIR CAoTELy BRANCO ) . I &)
Secretario Munig de e Saneamento i m '\Ulluf() ol l@[ﬂ L
Seeleita fefjapddishaille i Contratadbl(a) |




CONTROLADORIA GERAL PREFE!

DO MUNICIPIO CHAPA[)lNH A
ﬂ# O TRABALHO CONT

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 164/2024 DA DISPENSA DE LICITAGAO N° 033/2024.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa M. E. G. BACELAR, tendo por base o Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato n° 1.64/2024 da Dispensa n°® 033/2024, o qual objetiva a prorrogagéo
do prazo da contratagdo de empresa para fornecimento de pdes ao Hospital
Anténio Pontes de Aguiar- HAPA, Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Posto
de Saude e os servicos da Rede de Saude Mental (Centro de Atengdo
Psicossocial — CAPS), de interesse da Secretaria Municipal de Saude de
Chapadinha.

Assim sendo, em andlise do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato
164/2024, celebrado entre a Secretaria Municipal Salude de Chapadinha e a
referida empresa, observa-se que a descricdo dos servigos contidos na Nota
Fiscal N° 018, no valor de R$ 3.520,00 (trés mil, quinhentos e vinte reais) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, a Dispensa de Licitagdo, 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 da Lei n® 14.133/2021.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,
OPINA pela realizagdo do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 16 de julho de 2025.

Marlangella Go ¥

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n°® 133/2022

Marlange!la Gomes
Lontroi iaoria Geral
Fortaria N°133/2022



¥ .7  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
\ CHAPADINHA
Setuws  CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 3447

Credor..: M. E. G. BACELAR

CNPJ/CPF: 12.241.418/0001-70 Cod...: 2069
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS
Cidade..: CHAPADINHA U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES O CAPS,

CONFORME
CONTRATO N° 261/2025 - DL 056/2025

{ Despesa Bruta: . . . . .« . . . RR$ 3.520,00

{trés mil, quinhentos e wvinte reaisg) * * & * % % & % % % % % % & * * & &k X X
_1\- * * * * * * * * * % % * * * * * * * * * * * * * * * % * * * % * * * % * * *E
% % ok F Kk F *k Kk Kk k * Kk *k Kk * * Kk %k * *F * * * * * ¥

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

723001 / 1 021402 10.302.0010.2156.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 3.520,00 RR$ 0,00 RR$ 3.520,00
ETOTAL ... RRS$ 3.520,00 RR$ 0,00 RRS 3.520,00

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 3.520,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 23/07/2025

Secretario de Satde
CPF: 008.933.703-47

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

Banco | Conta [ Cheque | Valor RS
001 | 74357-7 | | RR$ 3.520,00
. TOTAL. .. RRS 3.520,00

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



23/07/2025, 15:37

Banco do Brasil

! 1 G338

| o %

[0

DOC ou TED Eletrdnico o T —

Debltado

Agéncia 1773-6

Conta corrente 74357-7 MA 210320 FMS EMENDA

Creditado

Banco 237 BCOBRADESCOSA

Agéncia (sem DV) 1052 CHAPADINHA

gs?u corrente (com 103403

CNPJ 12.241.418/0001-70

Nome favorecido M. E. G. BACELAR

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 72,324

Valor 3.520,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 23/07/2025

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  FDBDFCBF79ES571BA

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 23/07/2025 15:26:32
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 23/07/2025 15:37:04

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéio efetuada com sucesso por: JI890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hitne-latnatandimantn hb com brianf-api-autoatendimentol/index. htmi?v=3.9 4#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F %23home

i1




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: M. E. G. BACELAR
CNPJ: 12.241.418/0001-70

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. nao constam inscrigoes 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 certidao
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
(|
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:56 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 14/09/2025.
Cddigo de controle da certiddo: BO9BB.7256.ED77.67A6
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF \

Inscricdo: 12.241.418/0001-70
Razdao

: M E G BACELAR
Social:

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS 11238 / CORRENTE / CHAPADINHA / MA /
65500-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referenteg a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:06/07/2025 a 04/08/2025 ¥

Certificagdo Nimero: 2025070601401719557129
Informagdo obtida em 07/07/2025 17:06:26

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.241.418/0001-70

Certidao n®: 38479326/2025

Expedigdo: 07/07/2025, as 16:05:20

Validade: 03/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se gue M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.241.418/0001-70, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base ‘nos arts. 642-A e 883-A da Censolidacgac
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 Jjaneiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagac
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagidoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho nea
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©s dados
necessarios a identificicéo das pessocas naturalis e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senteng¢a condenatodria transitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publicc do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdoc legal, contiver forga executiva.




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

\
N° Certidao: 063346/25 Data da' 07/07/2025 16:21:06

Inscrigdo Estadual: 123369371 CPF/CNPJ: 12241418000170

Razado Social: M E G BACELAR

Enderego: AVE PRESIDENTE VARGAS, 1123 : B; CEP: 65500000 - CORRENTE

Telefone: (98)34712612 Municipio: CHAPADINHA UF: MA

Certificamos que, apds a realizagédo 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 Nacio.nhaf) nao constam debitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificadb.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/10/2025.

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 Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 07/07/2025 16:21.06



Ao g

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 140970/25 Data da 07/07/2025 20:25:45

Inscrigdo Estadual: 123369371 CPF/CNPJ: 12241418000170

Razdo Social: M E G BACELAR

Endereco: AVE PRESIDENTE VARGAS, 1123 : B; CEP: 65500000 - CORRENTE
Telefone: (98)34712612 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 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

‘alidade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/10/2025.

utenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

Sbito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

lIportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

Data Impressao: (09/07/2025 16:50:41




Y Poder Judiciério da Unido
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CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIQEAO (AQﬁES DE FALENCIAS E RECUPERACGES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apos consulta aos registros eletrénicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 07/07/2025, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

M. E. G. BACELAR
12.241.418/0001-70

A
OBSERVACOES: '
a) Os dados de identificag@o s@o de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.
b) A certidao serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibi¢cdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou 6rgao julgador.
c) A certidao serd negativa quando néo for possivel a individualizagao dos processos por caréncia de dados do Pode:
Judicidario. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).
d) A certiddo civel contempla agGes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperacoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventdrios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugoes penais. Demais informagdes sobre o conterido
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddao Nada Consta, Tipos de Certiddo
e) As certidoes de Faléncia e Recuperag¢ao Judicial, Civel ou Especial atendem ao disposto no inciso Il do artigo 69 da
Lei 14133/2021.
f) Medida prevista no artigo 26 do C6digo Penal, sentenga ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site-do TIDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranca
impresso. A R
Emitida gratuitamente pela internet em: 07/07/2025

Selo digital de seguranga: 2025.CTD.AKWN.28LA.MIWW.T1L7.ZAJB

*xk VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1de 1 07/07/202516:28:1

NUCER - Niicleo de Emissdo de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barhgsa. "F;raqs :ﬂmicipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
rasilia -
Horério de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.




