
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

• CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 707018 ... 

OR • Ordlnario 707018 FICHA: 706 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

NOME: M. E. G. BACELAR 

ENDEREÇO: AV PRESIDENTE VARGAS 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0033/24 

DATA: 07/07/2025 SOUCITAÇÃO Nº: 

PROCESSO: 0033/24 

12.241 .418/0001-70 

CHAPADINHA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 07/07/2026 

CÓDIGO: 2069 

02 14 

10.302.0010.2156.0000 
3.3.90.30.07 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: Gi:NEROS DE ALIMENTAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

5.462.000,00 4.620.883, 11 4.059,55 837.057,34 

VALOREM R$ 
quatro mil e cinquenta e n0\18 reais e cinquenta e cinco centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ........ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EJOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 
16412024-DL 03312024 • PROC ADM NO 1288/2024 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferlncl• Fundo a Fundo de Recul'IOS do S~~Yf8'§ºiM'§' · Bloco de MJ8ti d 1 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

utorizo o empenho dessa despesa. 

0710712025 

Essa despesa foi empenhada em crécl,.m ~ 

Data: 07/07/2025 ll:J -':2. 
DEÚSILENE MENeSlSPoNTES 

SEC. DE FINANÇAS 



\ 

l'ONDO NONICIPAL DS SAÚDS 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11.844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
707018 SUBDOIDlllO Nº 

·- ...... ·. 

1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 07 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICITACAO:DI SPENSA 102115/24 OOCUMEHTO: NOTA FISCAL Nº Vl:NCfMENTO: 07 /07 /2025 

Fornededor: 2069 M. • · G. BACZLAR 
!:NDERECO : AV PRESIDENTE VARGAS 

DESCRIÇAO DO MATERI AL E/OU SERVIÇO 

CPF/CNPJ :12.241.418/0001- 70 
CHAPADINHA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES , CONFORME 1° TERMO 
ADITIVO AO CONTRATO Nº 164/2024-DL 033/2024 - PROC ADM Nº 1288/2024 

VALOR BRUTO 

4.0 59 , 55 

OR - Ordiná rio 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302.0010 . 2156 .0000 
3 .3.90.30 . 07 

VALO!\ DO EMPENHO 

4.059 , 55 

VALOR A Sll:R PAGO R$ 

DESCONTOS 

0 , 00 

VALOR A PAGAR 4 .059, 55 

CLASSIFICACAO OJI DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECI ALIZADA 
tNEROS DE ALIMENTAÇAO 

C. IQU1DADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

4.059,5 5 

SAC.00 A LIQU! DAR 

0,00 

quatro mil e cinquenta e nove reais e cinquenta e cinco c entavos .... .. .. 
* * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * • • * * * 

DEC LARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Foram Ent regues. 

) A Obra Foi Real i zada 

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

Chapadinha/ MA, em: 07/07/2025 

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



SECRETARIA DE 
·r*11 P R E F E 1 T U R A D E 
1 

• Jti: . ~. CHAPADINHA SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 71412025 GAB/SEMUS Chapadinha-MA, 10 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 4.059,55 (quatro mil, cinquenta e nove reais e cinquenta 
e cinco centavos) para ME G BACELAR· ME, referente a fornecimentos de pães 
para o Hospital Antônio Pontes de Aguiar- HAPA de responsabilidade da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Referente a março/abril/maio • 2025 

Nota Fiscal Nº 17 • MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CA5 i E: v B~ANCO 
Secretârio Municipal 
Prefeitura Mun. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



Panificadora e Lanchonete Preço Bom 

M E G Bacelar - ME 

CNPJ : 12.241.418/0001-70 Inscrição Estadual : 12336.937-1 

Av.Presldente Vargas nll 1123 Bairro Corrente 

Cep. 65.500-000 - Chapadinha - MA. 

\ 
• 

A: 

V.Excelência o Sr. 

Alex Monteiro Castelo Branco 

Secretário Municipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de Chapadinha - MA 

Nesta 

Maria Edineia Gonçalves Bacelar, brasileira, viúva, empresária, portadora da Cédula de Identidade 
n!l 037475842009-7, expedida pela SSP/"(lA e Inscrita no CPF n!l 207.071.262-15, titular da empresa 

M E G Bacelar - ME, com sede na Av.Presidente Vargas nll 1123- Bairro Corrente - Chapadinha - MA., 
vem requerer/solicitar a V.Excla. o pagamento da Nota Fiscal n!l 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 - Agência 1052 C/C 10340-3 em nome de ME G Bacelar- ME, referente ao fornecimento 
de pães ao Fundo Municipal de Saúde - Contrato Administrativo n!l 164/ 2024, celebrado em 

decorrência ao Processo Administrativo n!l 164/2024 

Nestes Termos 

Pede e espera Deferimento 

Chapadinh~ - MA., 08 de julho de 2025 

cJV\a~ Mi~ ~01'1\cJl1l11\ 'eicd rrL 
M E G Bacelar - ME 

CNPJ : 12.241.418/0001-70 

~ . 



Recebemos de M E G BACELAR - ME os produtos e!ou serviços oonstanl(:s da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emis.~: 07i0712025 DestlReme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Valor Tola!: 4.059.55 NF-e 

Nº 000.000.017 
DATA IX) RF.CElillllEN'TO IIDENTIFICAÇÁOE AS.\1NATURA lJORE\1.'llEUOR Série 001 

M E G BACELAR - ME DANFE 

111111111111111111111111111111111~1111111111111111111 Docwnento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

CHA Vil DB ACES>O 

A\·cni<la Presidente Vargas. 1123.: B; - Coffcnte - CHAPADINHA-
O-ENTRADA ~ 
1-SAÍOA 2125 0712 2414 1800 0170 5500 1000 0000 l 718 6063 1498 

MA - CEP: 65500..(J(l(J Nº 000.000.017 
Fone: 198)3471-261 2 Série 001 Consulta de autenticidade no portal r:u1cional da NF-e 

Folha 1/1 WW\\•.nfe.fazenda.g0\·.br/1x11tal ou no site da Sefaz autorizadorn 

NATI.IREl.~ !)A OPERAÇ.~0 PRarocoLO OE AllTOlllZA(ÃO Ut: LISLl 

Venda de Mercadoria adquirida Ou Rccebid 421250024019166 07/0712025 11:49:29 
JNSCRJÇ..\l' EST AllUAL l lNSCklÇÃO EST ADl!AL DO SU/JSJTl\Tl'O TRLllVl'ÁRJO 1 ('~;'~;~4 1 8/0001-70 123369371 

DESflNAT ÁRIO I Rl!l\IETENTI! 
NOME ! RAZAO SOCIAL 

FUNDO MlJNICfi>AL DE SAUDE DE CHAPADINHA 
ENDEREQO 

Rua CUNHA MACHADO. 419 
MUNICLPIO 

Cl-WlADfNHA 

PARCELAS 
Número : 00 1 
Ven.:imento : 07/08n025 
Valor : RS 4.059,55 

CÁLCULO DO IMPOOTO 
8.1.~E DE C ALGULO lXl JCMS 

0,00 
1 VALOR IJO ICMS 

VALOR IXJ FRJ::fS 1\ ',.\LOR00 SE\llJRO IDEOCONTO 
0,00 0,00 

TRANSPORTADOR I YOl,l 'MES TRANSPORTADOS 
NOME t RAZ.:\O SCJCIAL 

ENDEREÇO 

QIJANTJD,\DE 1 ESPEclE 

ns1 
IMAACA 

DADOS DOS PROOtITOS I Sl!R\'IÇOS 

COIJIGO DESC({JÇ':\O ()e) PR.ODUTt.) I SF,RVlÇO 
PRODUTO 

126475 PA<> ~"RANCES. FRE!lCO UNIDADE \OM 
APROXIMADAMENTE S0g 

126476 PAO cxx:F, UNIDADE CO!ll APROXU.IADAMEN11' sav. 

DADOS ADICIONAIS 

J'Nfú kt.Mc;ÜES < :Ot.tPL.EMENTAkES 

Contnh> l6-ll20241Rc:fo:rcm: """"°'abri•n>ai&-2025 • fHPA 

DATA E HORA DA 1MPRI;ss..\o: 09!071202~ 17:29:2.l 

-,CNPJ/ C'J>F llAT.• D ... f. MISl\ÃO 

11.844.664/0001-53 07/07/2025 
B.•IRROllJlSTRifO 

lc~~500-CIUO 
D.\TA DA SAiDA 

CENTRO 07/07/2025 

li,~ TELEPONE ! FAX l lNSCRIÇÀO EST AllUAL HORA DA SAiDA 

(98)~000 11 :17:10 

l llASE DE <'ÀLC.\JLO DO ICMS SUBST . 1 VAl.QR IX> ICMS SllttST VAl.Ok TOTAL CXJS PRODUTOS 

0.00 o.ou º·ºº 4.0S<J,55 

1 OUTRAS DESPES,'-~ ACP,'>SÓRIAS 1VALOR00 11'1 VALCIR T()T AJ, l)A NOL• 

0,00 0,00 º·ºº 4.059,55 

1 FRETE l'QR (XlNT A 1 C.'ÓI»OO ANIT 1 PLACA LXI Vf:IClJW lff ("Nr l . ._·p1: 

O - REMETENrE 
MlJl'lldPIO CJF INSCRIÇÃO f'.$.1' AOUA(. 

N\J~lUAÇÃO 1PESOBRun1 PESO UQl.1100 

NCM/SH ;()SN /C CP\'.JI> l!NlD QTDE 
VALOR 

UNITARIO 

IW590!0 0400 5102 UN 3.681.0000 0,5$00 

19059090 0400 5102 UN 3.700,0000 0,5500 

4

1:STO QUE : 

U] OS MATfRIAIHORAM·RECEBIDOS 

0 OS SERVIÇOS FORAM PRfi'STAOOS 

" DESCOl<TO 

o.oo 

o,oo 

VAL\)R 6.1.~EDE \'Al.\JR VAWR ALlQ ~• 

n:rrAL CÁLC. ICMS IC:MS IPI IC:MS IPI 

2.<>24,SS 0,00 0.00 0,(J() 0.00 º·ºº 
~.oJS,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 



... 
l&t.•ollm•• " 1 N 1 \ li Í li 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250712241418000170550010000000171860631498 

Nº 9902077271 

·N'U.Me.R.õ···õõ .. 'P.R:o.:ro·col'c»··:reõ ................................... -......................................................................... _ .................................................................................... .. 
996406002 

DADOS DO EMITENTE 

NomeJRazJo Social 

M E G BACELAR - ME 

Município I UF CPF / CNPJ Inscrição Estlldu1I 

2103208-MA 12.241.41810001-70 12.336.937-1 .Õ.ÃÕÕs-oo"õ'EsTiNATARIO ..... _ .. _ ....... _._ ....... ___ , ...... ,_,_,_,,_,,, ..... _, ___ ,,_,,._,_, __ ,_,,,_ .... __ . ___ , ___ ,_,,, ...................................... .. 

Nome 1 Razio Soclal 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208- MA 11.844.664/0001·53 ........ -....... _,,,, ____ ... ,_ ...................................................... ,_,, .................................. ,_,,_,,, ...... _, ______ ,, ................... _,,.,.,_, .......... ,_,,,,_,,_,,, ... , .. _,,,_. .................. _,,, ....................... _,,, ............... ~ ...... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

17 
Bise de C61culo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Tot1I da Nota 
Flac1I 

4.059,55 

I TENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

º·ºº 

Data Emissão 

07/0712025 

Bise Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unitário 

PAO FRANCES, FRESCO UNIDADE COM APROXIMADAMENTE SOg 

PAO DOCE, UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 

3681 0,55 

3700 0,55 

TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho 1 Contrato 

17 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emlaslo 

0710712025 

Nome 

------ ------·-·-----
4 .0 59 ,55 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGÃO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
10/07/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



···.mi). ~ REFEI TURAD E 1 

t~ ,, t CHAPADINHA FO~~~~~~~~TO 1 
SECRETARIA OE 

.. l..\.. OI 

1 '--- - ------i11tuJ __ ·ü::=~-~o._~ __ º_r_R_A_B_A_L_H_o~c~º-N_r_1 _N_U~A-'--~-------·~ 
SAÚDE 

ORDEM OE FORNECJMENTOAO PRIMEIRO TERMO AOlTJ.VO 00 CONTRATO Nº IM/2024 - DL 
033/2024 - PROC. AOM. Nº 2144/2025 - APENSO AO PROC. ADM. N 1288/2024 

~-·--·-O-R-G . .....,;A.-,O- :-·---.--------·-- -- S-,e-c-re-ta_ri_a __ M_u_11_ic_ip_a_I d_e_S_a-úc-k-. -----------1 
_ --·- E~DEREÇQ.:_ _ ........,. Travessa Sarai va. 11" 198 - Centro - =adinha/MA - CEP: 65 .50ll -000: __ 

C. N. P. J. N": ---+---·--11 .§44.664/0001 -53; J_]'ELEFONE: i . -----·· 
SECRETARIO: Alex Monreiro Castelo Br.rnco: 

IDENTIDADE Nº: 0000: 1 C. P. F. N°: 1 .. 008.933.703-4?_:. ___ _ 

DAOOSDO(A)CONTRATADO(A) 

NOME: M EG BACELAR 
ENDEREÇO: Av. Pre~idcnte Var_gas, nº 1123/13, Corrente, Chapadinha/ MA: 
C. N. P. J. Nu: J 2 .241.4 ~8/000 1 -70 1 TELEFONE: 1 

RESPONSA VEL: Maria Edineia Gonçalves Bacelar 
IDENTIDADE Nº: 1 C. P~ F. N": 1 207 .071 .262-- 15: 

DADOS DO CONTRATO 

COl'iTRATO 
1 

164/2024; 
1 

DATA: 
1 

21 de maio de 2025: 
N": 

MOD. I Nº PROCESSO DL 033/2024: 
LICITA TÓRIO 

·-··-

.......... ··- ·--

1 

PROCESSO 
2144/2025 VIGÊNCIA até 21 de maio de 2026: ADM Nº: 

OBJETO: 
ACÃO: 02.14 

Fornecimento de pães; 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

.,... l 
·1 

02.14.01 
; 

1 o~ 22 .0010.2056.0000 

02.14 

02.14.02 

10.122.0010.2065.0000 

DOT. 02.14 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 

02.14.02 

10.301.0010.2 155.0000 

02.14 

02. l4.02 

10i302.00 l 0.2156.0000 
1 
' 

3.3.90.30.00 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

-· ITENS DESC'RIÇAO DO OBJETO MARCÂ- - OTD 

l 
Pão francês, fresco unidade com 

UND 3681 
aproximadamente 50 g 

2 
Pão doce, unidade com aproximadamente UND 3700 
50 g 

1 SAÚDE E SANEAMENTO 
-1 SECRETARIA MUNICIPAL DE ' SAÚDE E SANEAMENTO 

1 
MANUTENÇ AO DA 1 

SECRETARIA DE SAÚDE ' 
SE~'RETARIA MUNIClPAl: DE 1 
SAUDE E SANEAMENTO 1 

FUNDO MUNlClPAL DE -1 
1 

SAÚDE ' 
-

MANUTENÇAO DA REDE ; 
1 

MUNICIPAL DE SAUDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE i 

1 

' SAÚDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE -···:-! 
SAÚDE -
MANUTENÇ'AO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRlMARlA --
SECRETARIA MUNIC IPA L DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE 
MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
Mate1ial De Consumo 1 

1 

P.UNlT 

R$ 0,55 

~· ··,;:r<5 .. ~··-~) 

R$ 2.024,55 1 

·- ,__ -·- - -·· . 1 

R$ 0,55 RS 2.035,00 
--- -- -

! 
1 



SECR.ETARIA DE 

SAÚDE 'l': cHAPADiNHA 
~) O TRABALHO CONTINUA 

Valor Total 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

OI 

R$ 4.0~IJ,55 ---, 

~~~~~~~~~~~~~~~~-L---~~~~_J 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto. conforme dados 
específicos c nas condições estabelecidas cm contrnto. 
Informamos ainda. 4ue a FISCALIZAÇÃO do rel'erido fornecimento será de responsabilidade da Sccret.:iria Municipal 
de Saúde. 

Recebido em: 114/Ú~2025 1 

~~~1eot~k 
Secreh\rio j 

.___ __ __..__ ____ _..__ _____ J 

Chapadinha - MA 

\ 
' 

\ 
' 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PRE FEll JR/, Dl 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

ANÁL~EDEPAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 
CONTRATO Nº 164/2024 DA DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 033/2024. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa M. E. G. BACELAR, tendo por base o Primeiro Termo Aditivo ao 

Contrato nº 1.64/2024 da Dispensa nº 033/2024, o qual objetiva a prorrogação 

do prazo da contratação de empresa para fornecimento de pães ao Hospital 

Antônio Pontes de Aguiar- HAPA, Unidade de Pronto Atendimento- UPA, Posto 

de Saúde e os serviços da Rede de Saúde Mental (Centro de Atenção 

Psicossocial - CAPS), de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 

Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 

164/2024, celebrado entre a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a 

referida empresa, observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota 

Fiscal Nº 017, no valor de R$ 4.059,65 (quatro mll, cinquenta e nove reais e 

cinquenta e cinco centavos) se encontra em harmonia com o que foi 

efetivamente contratado. 

Ademais, a Dispensa de Licitação, ora mencionado, foi 

devidamente analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres 

necessários para a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de 

acordo com os ditames da Lei nº 14.133/2021 . 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 16 de julho de 2025. 

Marlângc\lé\ Gomes 
Controladoria Geral 
F·o.1:xi3 Nº133/2022 



.................... .... 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exercicio : 2025 

..... ··· 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1618 

Cr edor . . : M. E . G. BACELAR 

CNPJ/CPF : 12 . 241 . 418/ 0001- 70 Cod ... : 2069 
Endereço : AV PRESIDENTE VARGAS 

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

Discriminação do Material e / ou Serviço .. : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME 1 ° 
TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 164/2024-DL 033/2024 - PROC ADM Nº 1288/2024 

, Despes a Bruta: . . RR$ 4 . 059 , 55 

(quatro mil e cinquenta e nove reais e cinquenta e cinco centavos) * * * * 
' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
i* * * * * * * * * * * * * 

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

J07018 / 021.a2 10.302.0010.2158.0000 3.3.80.30.00 RR$ 4.058,55 RR$0,00 RR$4.059,55 

· TOTAL .... RR$ 4.059,55 RR$0,00 RR$ 4.059,55 

. Despesa Líquida . . RR$ 4 . 059,55 
····· .... .. . 

ORDEM D! PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 23/ 07 / 2025 

Pagame nto efetuado com o (s) seguinte(s) 

.. ~ ~1r: BRANCO Seoretári úde 
CPI' : 008. 7 

Recurso ( s) : 

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74357-7 FtRI 4.059,55 

TOTAL. .. RRS 4.059,55 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



23/0712025, 15:47 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

DestinaçAo 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 

Assinada por 

1773-6 

74357-7 MA 210320 FMS EMENDA 

237 BCO BRADESCO S.A. 

1052 CHAPADINHA 

103403 

12.241 .418/0001-70 

M. E. G. BACELAR 

CREDITO EM CONTA 

72.326 

4.059,55 

o 
2310712025 

B79F86D2298DDCCO 

JH803155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES Al..OEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

httm1://autoatendimento.bb.com.br/apf-aP1-autoatendimentolindex.html?v•3.9.4#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

23/0712025 15:24:34 

2310712025 15:47:45 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

Ressa lvado o d ireito 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, 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de 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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:22:56 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/09/2025."" 
Código de controle da certidão: B9BB.7256.ED77.67A6 
Qualquer rasu ra ou emenda invalidará este documento. 

' 1 



Joitar 

CAIXA 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

12.241.418/0001-70 

ME G BACELAR 11 . 

lrnpnmir 

Endereço: AV PRESIDENTE VARGAS 11236 /CORRENTE/ CHAPADINHA /MA/ 
65500-000 

A Caixa Econômca Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Le i 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

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

Certificação Número: 2025o\70601401719557129 

Informação obtida em 07/07/2025 17:06:26 

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

Nome: M. E . G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 12 . 241.418/0001-70 
Certidão nº: 38479326/2025, 
Expedição : 07/07/2025 , às 16:05:20 

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

Certifica-se que M. E. G . BACELAR (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no 
CNPJ sob o n ° 12 . 241. 418/0001-70, NÃO CONSTA como inadimplen te 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 janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade do s 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em re l ação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidáo condiciona-se à verificação de su a 
autenticidade no portal~ do Tribunal Superior do Traba lho n a 

1 
I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w • t s t•. j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídica s 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
aco rdos jud i ciais trabalhistas, inclusive no concernente a os 
recolhimentos previdenciários, a honorá r ios , a cus t as, á 
emo lumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorren te s 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público d o 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, po r 
disposição legal, contiver: força executiva . 

li 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 140970/25 Data da 0710712025 20:25:45 

Inscrição Estadual: 123369371 

Razão Social: M E G BACELAR 

CPF/CNPJ: 12241418000170 

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

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

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 09/07/2025 16:50:41 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEG~TIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 063346/25 Data da 07/07/2025 16:21 :06 

Inscrição Estadual: 123369371 

Razão Social: M E G BACELAR 

CPF/CNPJ: 12241418000170 

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

Telefone: (98)34712612 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 ?·.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a · 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem <tomo 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: 05/10/2025. 

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 Neg.ati~a 
de Dívida Ativa" . 

,., j • 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. • •j 

i: 

~ 
' 

' ' Data Impressão: 07/07/2025 16:21:06 
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• TJDFT Poder Judícíárío ~a União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 

1 ª e 2ª Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos reg istros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais d isponíveis até 07107 / 2025, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

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

OBSERVAÇÕES: 

' ' 1 .. , 

a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. 
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 80, § 2o da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
proi;essos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o contet'1do 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) As certidões de Fa lência e Recuperação Judicial, Cível ou Especial atendem ao disposto no inciso li do artigo 69 da 
Lei 14133/2021. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sen.tença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no sit~ do T JDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões, 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, Informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. 

Eí!!itida gratuitamente pela internet em: 07107 /2025 
Selo digital de segurança: 2025.CTD.AKWN.28LA.MIWW.T1L7.ZAJB 
~!*VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 

. 
' ' 

Págína 1 de 1 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do T JDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastíão Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feíra, exceto feriados. 

' ··· 

·.; ~ . , 

07/07/202[ 1,. ,p ., 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 
11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR • Ordinario 

707017 

OR • Ordinarlo 707017 FICHA: 706 DATA; 07/07/2025 SOLICITAÇÃO N': 

LICITAÇÃO: DISPENSA 0033124 PROCESSO: 0033/24 VENCIMENTO: 07/07/2026 

NOME: M. E. G. BACELAR 

ENDEREÇO: AV PRESIDENTE VARGAS 

12.241 .418/0001-70 

CHAPADINHA 

CÓDIGO CLASSFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
02 14 
10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.07 

Desdobro: 

DOTAÇÃO 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
MATERIAL DE CONSUMO 

GtNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

EMPENHADO A TÊ A DATA VALOR OESTE EMPENHO 

5.462.000,00 4.617.583,11 3.300,00 

VALOREM R$ 

CÓDIGO: 2069 

SALDO ATUAL 

841 .116,89 

três mil e trezentos reais * * • • * * * * * • • * * • • * * • * * • * • • * * * • * * * * * * * * * • • • * * * * * • * • * * * * • * * * . 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES, CONFORME CONTRATO Nº 16412024-DL 03312024 - PROC 
ADM Nº 1288/2024 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Recurso. do s""1r~R(l'88'§ºI~ · Bloco de M~--
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa fOí empenhada em cr6cl;+" e ,;,, 

Data: 07/07/2025 
ata: 07/07/2025 

SEC. DE FINANÇAS 



PREFE IT URA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CO N TINUA 

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 164/2024-
DISPENSA Nº 03312024 

PROCESSO ADMINISTRATIVO n• 2144/202S APENSO AO PROC. ADM Nº 
128812024 

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

CLÁUSULA PRIMEIRA- DAS PARTES 

Pelo presente Termo Aditivo, de um lado, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
através do Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNP J nº 11 .844.664/0001-53, com sede 
na Travessa Saraiva nº 198- Centro- Chapadinha/MA, representada pelo Sr. Alex Monteiro 
Castelo Branco, Secretária Municipal de Saúde, doravante denominada CONTRATANTE, e 
de outro lado, a empresa M. E. G. BACELAR, CNPJ Nº 12.241.418/0001-70, localizada na 
Av. Presidente Vargas, nº 1123/B, Bairro Corrente - Chapadinha/MA, neste ato representado 
por Maria Edineia Gonçalves Bacelar, CPF nº 207.071.262-15, doravante denominada 
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, mediante as condições a seguir 
estabelecidas: 

CLÁUSULA SEGUNDA- DO OBJETO 

Este Termo Aditivo tem por objeto a prorrogação do pruo de vigência do Contrato 
Administrativo nº 164/2024, que tem por finalidade a execução do fornecimento de pães ao 
Hospital Antônio Pontes de Aguiar-HAPA, Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Postos de 
Saúde e os serviços da Rede de Saúde Mental (Centro de Atenção Psicossocial -CAPS, 
conforme especificações constantes no Contrato originário e seus anexos. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 

A prorrogação de prazo encontra respaldo no artigo 107 da Lei nº 14.133/2021, sendo , 
necessária para a conclusão do objeto contratual. 

CLÁUSULA QUARTA-DO PRAZO 

4.1. Fica prorrogado o prazo de vigência do Contrato nº 164/2024 por mais 12 (doze) meses, 
contados a partir de 2110512025, com término previsto para 2110512026. 
4.2. Permanecem inalteradas todas as demais condições contratuais originalmente pactuadas, 
inclusive aquelas relativas às responsabilidades das partes. 

CLÁUSULA QUINTA- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas contratuais correrão por conta da verba do orçamento da CONTRATANTE, na 
dota ão or arnentária Exercício 2025: 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DESA E E SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DESA E E SANEAMENTO 

Travessa Saraiva, oº 190 - Centro - Cbapadinha/MA 
CNPJ. nº 11.8-44.664/0001-53 

• 1 



SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALllC CONftNUA 

l 0.122.00 l 0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ----- MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE 10.122.0010.2065.0000 . 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO 'MUNICIPAL DE SAUDE 

MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO PRlMARJA 
--

10.301.0010.2155.0000 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 

>-
3.3.90.30.00 Material De Consumo 

CLÁUSULA SEXTA - DA RATIFICAÇÃO 

Ratificam-se todas as demais cláusulas e condições do Contrato nº 164/2024 - Dispensa nº 
033/2024, que não tenham sido expressamente alteradas por este Tenno Aditivo. 

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

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

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

Chapadinha - MA, 08 de Maio de 2025. 
ALEX MON t,1nV \i~ · 1ii.~ ~ttANCO 
Secretârio Municipa e Saneamento 
Prefeitura Mun. e apadinha·MA , 

SECRETARIA UNICIP AL DE SAUDE 
Alex Monteiro Castelo Branco 

C~ntra~tant~~ . {) ~~\\b lfpir.nv 
~J ·J\~ QYl/l\WX \j 

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

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

2 



FUNDO MtJHICIPAL DB IAÚDB 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844 .664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
707017 stJBDG>JDfllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA : 706 DATA: 07 /07 /2025 REQUISIÇÃO: 

LICl'l'llÇÃO:DISPENSA 102115/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VtNCTMEN'rO: 07 /07 / 2025 

Fornededor: 2069 M. B . G. BACBLAR 
ENOCREÇO: AV PRESIDENTE VARGAS 

DESCRICM DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

CPf/CNPJ ~2 .241.418/0001-70 

CHAPADINHA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES , CONFORME CONTRATO 
Nº 164/2024-DL 033/2024 - PROC ADM Nº 1288/2024 

VALOR BRUTO 

3.300,00 

OR - Ordinário 

CÔD!GO 

02 
02 14 02 
10 .302 .0010. 2156.0000 
3 . 3 . 90 . 30 . 07 

VALOR DO E.11PENHO 

3.300,00 

VALOR A SBR PAGO R$ 

DESCONTOS 

0,00 

VALOR A PAGAR 3.300,00 

CLASSIFICAÇÃO D!\ DESPESA EHPENKADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e fUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
~NEROS DE ALIMENTAÇÃO 

LIQUIDADO ATt. A DATA VALOR DESTA LIQUIDACÃO 

3.300 , 00 

SALDO A LIQU!DAR 

0 ,00 

três mil e trezentos reais * • * * • • * * * * • * * ' • * • • * ' * • • • * • 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DE:CLl\RO P/\RA OS DEV IDOS FINS QUE: 
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ART IGO 63, DA LEI 4. 320/64 

) Os Serviços Foram Prestados . 

J Os Materiais Foram Entregues . 

) A Obra Foi Realjzada 
Chapadinha/MA, em: 07/07/2025 

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



SECRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRAB A LHO CO N TINU A 

OFICIO Nº 713/2025 GAB/SEMUS Chapadinha-MA, 10 de julho de 2025 

Exma. Sr'. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

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

Referente a abril/abril/maio • 2025 

Nota Fiscal Nº 16 • MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº l98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65 .500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



\ 
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Panificadora e Lanchonete Preço Bom 

ME G Bacelar - ME 

CNPJ : 12.241.418/0001-70 Inscrição Estadual : 12336.937-1 

Av.Presidente Vargas n!! 1123 Bairro Corrente 

Cep. 65.500-000 - Chapadinha - MA. 

A: 

V.Excelência o Sr. 

Alex Monteiro Castelo Branco \ . 
Secretário Municipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de Chapadinha - MA 

Nesta 

Maria Edineia Gonçalves Bacelar, brasileira, viúva, empresária, 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.Excla. o pagamento da Nota Fiscal n2 016, no valor de R$3.300,00 - (Três mil 

e trezentos reais ) na conta existente con.trato Banco Bradesco - Agência 1052 C/C 10340-3 em 

nome de M E G Bacelar - ME, referente ào fornecimento de pães ao Fundo Municipal de Saúde 
- Contrato Administrativo n!! 164/ 2024, celebrado em decorrência ao Processo Administrativo n!! 

164/2024 \ 

Nestes Termos 

Pede e espera Deferimento 

Chapadinha - MA., 08 de julho de 2025 

M E G Bacelar - ME 

CNPJ : 12.241.418/0001-70 

\ . 



Rocchcmos de M E G BACFI AR - ME os produtos c.'ou serviços coostJrntes da Notu Fiscal Eletr6oica inJicuJa ao lado. 
F.missAo: 07"07tW25 DcsURcmc: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECHAPAOINHA Valor Total· :l :l00.00 NF-e 

Nº 000.000.016 
[HTA llO RF.CEHtMENf<I l lL>ENlll'll' A(,' ÃO E . .\SS!NATURA DO RECEllEIX)R Série 001 

ME G BACELAR - ME Docu!?:~~~~iar da 

llllllll 1111111111111111111111111111111!111111111111 Nota Fiscal Eletrôruca 

<"KA VE DE ,1.ri:sso 

An:nida Presidente Vargas, 1123. : B: - Corrente - CllAPAD!NHA -

O - ENTRADA [!] 
1 -SAJDA l 2125 0712 2414 1800 01 70 5500 1000 0000 1618 0342 1547 

MA - CEP: 65500..(J(l(I Nº 000.000.016 
Font:: C9R)J471-26 12 Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciom1l da NF-c 

Folha 1/1 nww nfe fa7.enda .go\·.br/portal ou no site J;1 Scfoz autoriwdom 

l<.\TI1\67.~ llA OPEIW;.~O l'RCYTOCOl.úl>E Mn"ORIZA•;AODEllS\.) 

Venda de Mercadoria adquirida Ou Rcccbid 421250024019086 07/07/2025 11:4!1:56 
INSCRJt;Ât ' f:ST AOl,JAI. 1 •NS<:RIÇÃO ES'f "" 'AL no 9J8.mTUTO 'BlllUT ARJO ICNPJ L'PF 

12336937 1 12.24141 l\/(J(Kll-70 

DE~INAT . .\RIO/ REMF.Tt:NTE 
NOMfl lt\Z,\O SIY.IAL IOIPJ/CPF ll\T.), OA HHSSAh 

FUNDO Ml.JNlC!PAL [)E SAUDE OECllAPAIJINH/\ 11.844.664/000 1-53 07/07/2025 
EXIJl'REÇO liAIRRO ! OIST1UTO 

1·:~500-000 
O \T.\ IJA S"llJA 

RLU1 CUNHA MACHADI >. 419 CEl'ITRO 07/0712025 
~nJNll"IPIO rJ~ TEl.P.l'ONE 1 l'AX l ""SC'RIÇÃ<.1 E~,'A) ~ IAJ. llOMA DA SAll)A 

CHAPAD!NI lA (911)0000-0000 1(1·56:32 

PARCELAS 

Numero : 001 
Vencimento : 07/08n025 
Valor : RS 3.300,00 

CÁL(TLO DO IMJ'Ol>TO 
BA-'f. l>ti l'ALrrn.o 00 IGIS \;ALOR TOl AI_. DOS f'ft< 6 'Tf"WS 

0,00 
r ALQ!t 00 K 'MS ' BASE 0€ C'Ãl.(\JLO ().1 ll'MS SUBST rALOR 110 IL'MS SI IH.\T 

0.(l(l 0.00 º·ºº Ll00,00 
VAU .ltl ()t 1 FR.ETF. 1 \'.\IJ.JR OI> SEOJRl1 1 DEscv.<To 1 C~ ITR.\.~ DESPES.-\.~ Al'l!SSÓRl.\S r Al.OR 00 IPI VALORTOl'AL l •.4. N; ' I A 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~..l00,00 

TRANSPORTADOR I \"OLl!MES TRANSPORTADO.'\ 
:.;cu.n 11.\Z..~OS(C<'J,11. ,~'llTE l'(JR C"<IH'rA 1 ct•r~oü w rr 11'1.A• 'A 1)(• VEIC'l11..U lff l'NJ>J t. 'PI· 

O -REMETENTE 
ENC>l\Rli~'IJ MIJNICiPIO u~ l~Sl 'Rll.'ÃO l~!t:.TAOl.'AI. 

QIJi\N'rtl)ADE l ESPf.CIF. IMARC.\ t.U)fElAÇAO 1 PESO 8 Rlll\ > l'LWU<,IUIOV 

6000 

DADOS DOS PRODUTOS I SER\"l('OS 
COllfüO VALOR .. \"Af,\lR HA.~E llE \AUIR \ 'llL<>R ,1.LIQ ' • 

PKOUln·n 
OOSCRl<,'Á< > IJ<J PR< >DUr<J • SERVIÇO NC'WSll lúStll C C~'OP UNID Q'TDF UNrfARlll OESCOITTn Ttfl'AI. C.Á.l.,f' h'MS f''MS IPI IC't.IS IM 

12.,.75 l'..1.0 FRANCES. FRESCO l'NIDADE ('OM l9059Qt0 0400 5102 l lN 3.000.0000 
Al'ROXIMAOAMENTF. 5()& 

126476 l'. \ O IXJCI!, l!NtDADl\CO~I APROXIMADAMENl't 50g 19059090 0400 "02 UN J .000,0000 

DADOS ADICIONAJS 
1N..-t)ftt.lt\l;ôf:SCô t.llU MENíAkf'S 
Contr'lf\l 16"'1:!02-4 IR~foratf\! a n.at\:4.)latwil!nwUo .. 202S • (' . \f'S 

f ~J OS MATERiAIS FORAM RECEBIMS 

~ -·:~OS SERVIÇOS FORAM PRttM!tOOS 

l EM ~ O...l..J. O t I ,20.lS 
, S.fh. I - --..111:~:::wai.o...~Ww~.-·Q-­f '!"'-r~ 

0,5500 o.oo t 65U,OO 0 ,()() o.oo 0.00 º·ºº 0.00 

O.HOO o.oo u~o.oo o.oo IJ.00 0.00 o.oo 0,00 



., 
R.. ll .~H\ ,\/1111 Nº 9902077252 
s.:c·RHAIU.\ t>A F.w.t:\IM 

Validação do DANFE 
......................................... _ .... -.................... -.. -·-······-···- .. ···-····-·--····-····-·· .. ····-···-.. ·· .. -· .. -· .......... -............... _ ...... -.. -......... _,,, .. _, __ ,,, ...... _, ___ ., ... _, _________ ,.,,.,_,,, __ ~···· -···-···· 

CHAVE DE A CESSO 
21250712241418000170550010000000161803421547 

·NUMERO DÕ-'PiõT"ocoLo TED 

996405983 .................... -·---·-···-····-····· .. ······-··-··-·····-····-----····-.. ··- .................. -.. -.................. ,,, _______ ,,, .................... -.... -............... -... -................................................. _, .. , ............................. . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razio Social 

M E G BACELAR - ME 

Município / UF CPF / CNPJ Inscrição Estadual 

2103208 - MA 12.241 .418/0001-70 12.336.937-1 "õ'Ã'õõs .. Õ·Õ··õ'Es"ii"N.ÃTARiÕ ... _., ............... _.,, ................. -............. -.. ··-··-········-.. ·-····-·-·············-·····-·---··················-···-···························-··········-········ 
Nome / Razio Soclal 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 --............... ---·--··-····-···-···· .. ····-···-····-········-····-··--·· ........ _. ____________________ ,,, ________________ ,., ...... -···-----·----··----.. ···-····-·--·--···-···· 
DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
16 

Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº Valor Total da Nota 
Fiscal 

3.300,00 

ITENS DA NOTA 

Descrlçlo do Produto 

Nº Formulário 
o 
Valor do ICMS 

0,00 

Data Emissão 

07/07/2025 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

--- ---·-----··------··----·---···· 

PAO FRANCES, FRESCO UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 509 

PAO DOCE, UNIDADE COM APROXIMADAMENTE 50g 

Quantidade 

3000 

3000 

Valor Unitário 

0,55 

0 ,55 

TOTAL DOS ITENS 

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

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

16 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

3.300,00./ 

--------- .. ----·-··-·----.. ---·----·······--·--·· 

Data de Emlsslo 

07/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÕRGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
10/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



' SECRETARIA OE 

' SAÚDE 

PREFEITURA Ut 

CHAPADINHA 
o T.RABALHO CO N TINUA 

ORl>~M u~ 
FORNECIMENTO 

03 

ORDEM OE FORNECIMENTOAO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO Nº 164/2024 - OL 
033/2024 - PROC. ADM. Nº 2144/2025 - APENSO AO PROC. ADM. N 1288/2024 

ORGAO: Secretaria Municipal de Saúde. l 

ENDEREÇO: Travessa Saraiva. uº 198 - Centro - C:haoadinha/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 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47; 

DAOOSDO(A) CONTRATADO(A) 

NOME: M EGBACELAR 
ENDEREÇO: Av. Presidente Var~as , nº 1123/B, Corrente, Chapadinha/ MA: 
C. N. P. J. Nº: 12.241.41-8/0001-70 1 TELEFONE: 1 

RESPONSAVEL: Maria Edineia Gonçalves Bacelar 
IDENTIDADE Nº: ,; 1 C. P. F. Nº: 1 207 .071.262--15; 

1 

DADOS DO CONTRA TO 

CON~~TO 1 164/2024; 
1 

DATA: 
1 

2 1 de maio de 2025; 

MOD. / Nº PROCESSO DL 033/2024; LICITA TÓRIO 
PROCESSO 

1 ADMNº: 2144/2025 VIGÊNCIA até 21 de maio de 2026; 

OBJETO: Fornecimento de pães; 
ACAO: 02. 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.01 

·-

1 

SECRETARIA MUNICIPAL DEJ 
• 1 

SAUDE E SANEAMENTO , \ 
1o.!22.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA 1 

SECRETARIA DE SAÚDE 

1 02;14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

' SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

DOT. 
MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE 
10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

ATENÇÃO PRIMARLA 
02.14 SECRETARIA MUN ICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 1 
~ 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE l SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 

A TENCÃO ESPECIALIZADA 
3.3.90.30.00 Material De Consumo J 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ITENS DESCRIÇAO DO OBJETO MARCA OTD P.UNIT !'.TOTAL l 

l 
Pão francês, fresco unidade com 

UNO 3000 R$ 0,55 R$ 1.650,00 
] 

aproximadamente 50 g 
- ·I Pão doce, unidade com aprox imadamente 

2 UND 3000 R$ 0,55 R$ 1.650,00 1 
50 g l 



. . SECR ETARIA OE 

SAÚDE 

e _ 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CO N TINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

03 

Va~--1 --- ------------ I R$ 3.300,00 l 
\ . 

Pelo prcscnlc ins1rumc1110. fica o contratauo AUTORlZADO a iniciar o frirnccimenl o do obje1n. cnnli.mm: tl:1dn:­
cspc1.:íficos e nas 1.:ondiçõcs cstab<.:lcciuas cm 1.:ontrato. 
Informamos ainda, que a FISCJ\LIZJ\(ÀO do rclerido fornccimcnlo será de responsabilidade da Sccn.:1úri <1 Municipa l 
ck Salidc. 

Chapatlinha - MA 

Autorizado cm: 04/07/2025 

ALEX MOtHE :no CASTCLO BRANCO 

\ . 

\ . 

Rccchitlo cm: 114/05/2025 



CONT ROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

P R E F t . l U 1< A D f.: 

CHAPADINHA 
O TRABA LHO CO NT iNlJA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIP10 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PRIMEIRO TREMO ADITIVO AO 
CONTRATO Nº 164/2024 DA DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 033/2024. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa M. E. G. BACELAR, tendo por base o Primeiro Termo Aditivo ao 

Contrato nº 1.64/2024 da Dispensa nº 033/2024, o qual objetiva a prorrogação 

do prazo da contratação de empresa para fornecimento de pães ao Hospital 

Antônio Pontes de Aguiar- HAPA, Unidade de Pronto Atendimento- UPA, Posto 

de Saúde e os serviços da Rede de Saúde Mental (Centro de Atenção 

Psicossocial - CAPS), de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 

Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 

164/2024, celebrado entre a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a 

referida empresa, observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota 

Fiscal Nº 016, no valor de R$ 3.300,00 (três mil e trezentos reais) se encontra 

em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, a Dispensa de Licitação, ora mencionado, foi 

devidamente analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres 

necessários para a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de 

acordo com os ditames da Lei nº 14.133/2021 . 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 14 de julho de 2025. 

Marlãngella Go 
Controladoria Geral do Municlpio 

Portaria nº 133/2022 

Marfângella Gomes 
ControlaCJoria Geral 
Port1rífl Nº133/2o22 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 .844. 664/0001-53 Exercicio : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1617 

.. :·:?~;~ D~ ?.i.?.~~ .. '. .. ~~'.01/~:~~:~ .. 1 o~~~ ~EN~.~~N~o: _ I _ _ ~=::= .. 
.. . - , 

DATA PAGAMENTO : 23/07/2025 l 
; 

Credor .. : M. B. G. BACELAR 

CNPJ/CPF : 12.241.418/ 0001-70 

Endereço : AV PRESIDENTE VARGAS 
Cidade .. : CHAPADINHA 

Discriminação do Materia1 e/ou Serviço .. : 

Cod ... : 2069 

U . F ••• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO OE PAES , CONFORME 
CONTRATO Nº 164 /2024 - 01 033/2024 - PROC ADM Nº 1288 /2024 

Despesa Bruta: . RR$ 3 . 300,00 

{três mil e trezentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

?07017 / 021402 10.302.0010.2158.0000 3.3.10.30.00 RR$ 3.300,00 RRS0,00 RR$ 3.300,00 

i TOTAL .. .. RR$ 3.300,00 RR$ 0,00 RR$ 3.300,00 

Despesa Líquida . . 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 74357.7 RRI 3.300,00 

TOTAL. .. RR$ 3.300,00 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



23/0712025, 15:35 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

DeslinaçAo 

Data transferência 

·e· -CNPJ diferente 

1773-6 

74357-7 MA 210320 FMS EMENDA 

237 BCO BRADESCO S.A 

1052 CHAPADINHA 

103403 

12.241.41810001-70 

M. E. G. BACELAR 

CREDITO EM CONTA 

72.323 

3.300,00 

o 
2310712025 

AutenticaçAo SISBB 0627830270006662 

Assinada Por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Banco do Brasil 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

~ ... --· 11-··•--•~"'"~6"•" nn nnm hr/Anf-AnÍ-l'llltn11tendimentofindeX.hlml?v=3.9.4#ftemplatef-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 

2310712025 15:21:29 

2310712025 15:35:08 

313 



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

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

Nome:M.E.G.BACELAR 
CNPJ: 12.241 .418/0001-70 

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 pe1a Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CT~) . ou objeto de decisão judic ial 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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base ~a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:22:56 do jlia 18/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/09/2025. 
Código de controle da certidão: B9BB.7256.ED77.67A6 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

' 1 



CAIXA 
C l\ IX .'-\ CC O N Ô M IC A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF ~ 

Inscrição: 
Razão 

Social: 

. 

12.241.418/0001-70 

ME G BACELAR 

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

A Caixa Econônica 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 TeITlJO de Servico - FGrS. 

O presente Certificado nãq servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referente$ a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGrS . 

Validade:06/07/2025 a 04/08/2025 
., 

Certificação Número: 2025070601401719557129 

Informação obtida em 07/07/2025 17: 12:08 

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

\ 
' 



1 )JJ2E : rt;DIC l Í\P <. 
• li';".' T ÇA DO 'I {.;!, HA~ t1r 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : M. E. G. BACELAR (MA~RIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 12 . 241 . 418/0001-70 . 
Cert i dão nº : 38479326/2025\ 
Expedição : 07/07/2025, às T6 : 05 :20 
Validade : 03/01/2026/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no 
CNPJ sob o nº 12 . 241.418 / 0001-70 , NÃO CONSTA corno i nadirnp lente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão e mi tida com base nos arts . 642-A e 883-A da ConsolidaçãCi 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12 . 440/20 1 ] e 
13 . 467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de respo nsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa juridica~ . a Certidão ates ta a empresa em relação 
a todos os seus estabelec\rnentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
au tentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabalh o na 
Internet ( http://www.tst.jus . br ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em jul gado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no conce rnen te aos 
re colhimentos previdenciários, a h o norários, a custas , a 
emo lumentos ou a recolhirneAtos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ ico do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demai s títu los que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

• 'l'' 1 1 " ' • ~ 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 140970/25 Data da 07/07/2025 20:25:45 

Inscrição Estadual: 123369371 CPF/CNPJ: 12241418000170 

Razão Social: M E G BACELAR 

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

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

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

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

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. 



GOVERNO DO &STADO DO MARANHÃO 
1 

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 063346/25 Data da 07/07/2025 16:21 :06 

Inscrição Estadual: 123369371 

Razão Social: M E G BACELAR 

CPF/CNPJ: 12241418000170 

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

Telefone: (98)34712612 Municí~io: 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: 05/10/2025. 

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 Neg.ativq 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. !.·. 

Data Impressão: 07/07/2025 16:21:06 



• TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JU~TIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 
1 • 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FAL~NCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 

1 ª e 2ª Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 07107 /2025, NADA CONSTA contra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

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

OBSERVAÇÕES: 

' . i . i 

a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de 
processos com dados desatualizados, o interessado. deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador. . 
c) .A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder 
Judiciário. (artigo 80, § 2o da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo 
das certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) As certidões de Falência e Recuperação Judicial, Cível ou Especial atendem ao disposto no inciso li do artigo 69 da 
Lei 14133/2021. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sen_tença não transitada em julgado. 

A autenticidade deverá ser confirmada no sit~ do T JDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certiélôes; 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autenticar, informando-se o número do selo digital de segurança 
impresso. -~ 

Emitida gratuitamente pela internet em: 07107 /2025 
Selo digital de segurança: 2025.CTD.AKWN.28LA.MIWW.T1L7.ZAJB 
***VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 

\ . 

Página 1de 1 

NUCER - Núcleo de Emissão de Certidões do T JDFT 
Fórum de Brasília - Miiton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 

07 / 07 /2025 16:28:21 



~l 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR ·Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11 .844.664/0001-53 723001 
~-.~ 

OR - Ordinário 723001 1 FICHA: 998 1 DATA· 23/07/2025 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA 0056/25 1 PROCESSO: 0056/25 1 VENCIMENTO 23/07/2025 

NOME· M. E. G. BACELAR 12.241.418/0001 -70 CÓDIGO: 2069 

ENDEREÇO. AV PRESIDENTE VARGAS CHAPADINHA 

CÓDIGO CLASSIF ICAÇÃO 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 

3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

700.000,00 653.633, 11 3.520,00 42.846,89 

VALOR EM R$ 
três mil, quinhentos e vinte reais * • • * • * * * • * * • * • * * * * * * * * * • * • * • * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * 

3.520,00 * *,,. 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNEC IMENTO DE PAES O CAPS, CONFORME CONTRATO Nº 261/2025 - DL 
056/2025 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transferências do Governo Federal referentes a C~AC'Õ~ i"lSlfrtf Er6º~ fpg~§eres vinculad~s~Õª88e 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS A · , 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crõ:íri';" ::'\ 

Data: 23/07/2025 '' ~ 
b ata: 23/07/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENES S PONTES 

Secretário de Saúde SEC. DE FINANÇAS 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 

CNPJ : 11. 8 44 . 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 723001 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 
1 

FICHA: 998 
1 

DATA : 23/07 /2025 1 REQUI SIÇÃO : 

L:CITAcAo :DI SPENSA 000230/25 1 DOCUME NTO : NOTA FISCAL Nº 1 VENC lMENTO : 23/07/2025 

For nededor : 2069 M. E . G. BACELAR CPF/CNPJ ~2 . 241 . 4 18/0001- 70 

rn~EREÇO : AV PRESIDENTE VARGAS CHAPADINHA 
r :ESC!UCAO :xi t-!f,TER'A~ E/OU SERv:ço 

VALOR BRUTO 
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A FORNECIMENTO DE PAES o CAPS , CONFORME co 3 . 520 , 0 0 
NTRATO Nº 261 /2025 - DL 056/2025 

DESCONTOS 

0 , 00 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 3. 5 2 0,00 

cóc:Gc C!J'.SS: F:CACAo -:J.~. '.lES?ESA E:·'.?~XMDA 

02 PODER EXECUT:vo 

02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10 . 302 . 0010 . 21 56 . 0000 MANUTENÇÃO e FUNC . DA ATENÇÃO ESPECIALI ZADA 
3 . 3 . 90 . 30 . 07 ~ÊNEROS DE ALIMENT.l:\ÇÃO 

VP.LOR DO EMPENHO LlQUI DA~O ATÉ A DATA VALOR DES7A ~:Q,IDACAO SALDO P. LIQUIDAR 

3 . 520 , 00 3 . 520 , 00 3 . 520 , 00 C,00 

VALOR A SER PAGO R$ 3 . 520,00 

três mil , quinhentos e vinte reai s * X * * * * * . * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

/ 
DECLARO PARA OS DEVI DOS ?I ~S QUE : 

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63 , DA LEI 4 . 320/64 
( ) Os Serviços Fora:n P:::-es t ados . 

( ) Os :~~ateric.:.s Forau. En-::-egues . 

) A Obra Fo: Rea:i~ada 
Chapadinha/MA , em: 23/07/2 025 

í 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO, FO ::: DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 

'-

1 

' 

) 



SECRETARIA DE :rf:~t cHAPADiNHA SAÚDE (o. J1,L_ ," 
'·.~,,11•1111~ 

., . • /~ O T R A B A L H O C O N T 1 N U A 

OFICIO Nº 715/2025 GAB/SEMUS ChapadinhHl1!A, 10 de julho de 2025 

Exma. Sr8. 
DEUSILENE MENEZES PONTES 
Secretaria Municipal de Finanças e Planejamento e Orçamento 
Chapadinha - MA 

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 3.520,00 (três mil, quinhentos e vinte reais) para ME G 
BACELAR • ME, referente a fornecimentos de pães para a Unidade de Pronto 
Atendimento - UPA de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde de 
Chapadinha - MA. 

Referente a março/abril/maio • 2025 

Nota Fiscal Nº 18 • MAC 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MOrr; i:iii~ ~A . · W~ u~ANCO 
ude e Saneamento 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº l98 - Centro -Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.66410001-53 



Panificadora e Lanchonete Preço Bom 

M E G Bacelar - ME 
11 

' CNPJ : 12.241.418/0001-70 Inscrição Estadual: 12336.937-1 

Av.Presldente Vargas n!I 1123 Bairro Corrente 

Cep. 65.500-000 - Chapadlnha - MA. 

A: 

V .Excelência o Sr. 

Alex Monteiro Castelo Branco 

Secretário Municipal de Saúde 

Prefeitura Municipal de Chapadlnha - M~ 

Nesta 

Maria Edlneia Gonçalves Bacelar, brasileira, viúva, empresária, portadora da Cédula de Identidade 
n!I 037475842009-7 , expedida pela SSP/MA e Inscrita no CPF n!I 207.071.262-15, titular da empresa 

M E G Bacelar - ME, com sede na Av.Presldente Vargas n!I 1123- Bairro Corrente - Chapadlnha - MA., 

vem requerer/solicitar a V.Excia. o pagamento da Nota Fiscal n!I 018, no valor de R$3.520,00 - (Três 

mil, quinhentos e vinte reais ) na conta existente contrato Banco Bradesco - Agência 1052 C/C 

10340-3 em nome de M E G Bacelar - ME, referente ao fornecimento de pães ao Fundo Municipal 
de Saúde - Contrato Administrativo n!I 164/2024, celebrado em decorrência ao Processo 

Administrativo n!I 164/2024 

Nestes Termos 

Pede e espera Deferimento ~ 
' 

Chapadinha - MA., 08 de julho de 2025 

' 

~~~~~b~ 
M E G Bacelar - ME 

CNPJ : 12.241.418/0001-70 



ri RCQCl>cmos de M E G BACELAR - ME os produtos e1ou 9Crviços con"1anlcS da Nola Fia Elcwnica indicada ao lado. 
Emissão· 07.07i2025 Dcst/R~mc: FUNDO MUNJCWAL DE SAUOE OE CHAPADINHA Valor Tocai· 3.520.00 NF-e 

l IDEJITllFlCAÇ ÃO E \SSIN A 1'\IRA IJO RECEBEDOR 
Nº 000.000.018 

DATA 00 Rl!ClllllMENTO 
Série 001 

M E G BACELAR- ME DANFE 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111 
Documcuto Au.'tiliar da 
Nolll Fiscal Eletrônica 

C'llA Y'E OI! N'f.SSO 

An:nida Pn:sidente Vargas. 11 23. : B. -Corrento: - CHAPADJNHA-
O-ENTRADA 0 
1-SAJDA l 

21~ 0712 24141800 01705500 1000 0000 1812 8140 4195 
MA - CEP: 65500-000 Nº 000.000.018 
Fone: 198)~47 1-2612 Série 001 Con.~ulta de autcnticidad.: no portal nacío111.1I da NF-c 

Folha 1/1 www.nfo.tàzenda.go,-. br/portal ou no sit.: d:i Scfaz nutori:r.adurn 

~A11.IREZA OA Ol'E~ .... ~i.O Plt(1f()('()Lo) UE •llTORIL";ÃO DF llS<.1 

Venda de Mercadoria adquirida Ou Recebid -42125002-4019J69 07/0712025 11:50:07 
INSCIUÇÂO E~T AIJUAL l l}ISCRIÇÁO EST Al1llAI. PO SIJllSTllVTO nJJJJTÁRIO ICNPJ •CPf 

123369371 12.24 l.4 IM>OO l-70 

DESTlNATÁRJO f REMEn:NTE 
llOME 1 R.A7. ~O SOCIAL O.\TA DA l!Ml~f 1 

FUNDO MUNICIPAL DE SAtmE D~ CHAPADTNIIA 
ICJ<PJ /C:l'f 

11.844.664/0001-53 07/0712025 
FNDP.RE<:O llAIAAO 1 DISTRfr(.' l '~~500-{.l(KJ 

O.'\T \ í>A s \líM 

Rtui CUNHA MACHADO. 4 J 9 CENTRO 07/t.17/2025 
MIJ!..1dPIO 

r~ 
TE~. FA.'C l INSC'IUÇÃO ~T AIJO.U. llORA OA SAJOA 

CI lAPADINHA (98)0000-0000 11 :20:47 

PARC'EIAS 

Numero : 00 1 
Vcn~imcnlo : 07/0812025 
Valor ' RS 3.520,00 

C'Ál.C'l lLO 00 IMPOSTO 
BASE DE l'ALC\JLO DO ICMS 1 VALOR OOICMS 18.ASEOEl:ÁLaJWOOICMS SlJB.<T IVALôR OOll'MS &JIJ.\'f \' Al.OR TC.IT "1. 00~ l'Rrmt ITI'>S 

0.00 0.00 0.00 0.00 3.520,00 
VAJ..OR 0') FRJ;TE 1 \ 'AIJJll. Dl'J SEOURO l OES('IJllTO 1 Ol 'nM Oltsru.'5 AC'ESSÓIUAS 1 \' ALOll 00 ll'I \'Al.OR T<lT.\l OA ll(IT A 

0.00 ll,00 0.00 0,00 º·ºº 3.520,00 

TRANSPORTADOR I YOUlMES TRANSPORTADOS 
~OME '~IZ.\o :<o<'l.U. lflJIEl'El'Qll ('(ll'ITA 1 M I /ICIO AN'IT IPl.AC'A •~· vmr rn.o UF .._ 'Nf'l I <'P I~ 

O ·REMETENTE 
f.~Df.IU:Ço l«JlllCIPIO lW INSCRIÇ ÃcJ F.Sf AOUAl. 

Ql 'A.'ITIOAOE 1 ESPÉCIE !MARCA 
IUIEIAÇÀO 1 PESO BRLFTO l'E.'SIH~J.llOC:I 

6400 

OAOOS DOS PRODUTOS I SER\'l~'OS 

<.:c'J01(J(J 
l)ll};<:l\IÇÁ<' 00 PRl>DUTO ' SERVIÇO NC~L'SH ~SN / C: Cl'\)P llNIO Q l'OO. 

VALOR '· \ 'AL<) R 8A.~E DE ,-,u oR \.'ALOM. Al..iQ ~" 
PRODlrrO UNíf Al\IC) Ol!SCONTtl Tfll'AI. rA1.1: 1n 1s IC'MS IPI lrMS IPI 

12G47S PAO FRANCES. FRF.'iCO UNIDADfl COM l90S9010 0400 5102 \JN 3.200.0000 o.ssoo 0.00 1 760.00 º·ºº 0.00 0,IJll 0.00 0.00 
APROXIMAIJAMEJITl11 S0g 

126476 PAC> OC'IC'F, l INIDADE COlll APR.OXIMAOAMl!NTE SQa 19059090 0400 5102 UN l .200,0000 0,5SOO 0.00 l.711(),00 0.00 o.oo 0.00 o.oo 0,00 

DADOS ADICIONAIS A "rL'= ~.:___ _ - 1 

INf!ORMA•~~'\ll:s c;(.)).4PLE.MENT ARF.S 
Contraio l 6"1'.Z024 IR<f=nto mam\/ahrilnoaio • 202S ·UPA 

DATA ll ll()RJ\ DA IMl'RESSAU: 09•0712015 17:29:41 

- ~- -vc.: 

0 OS MA Te RIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os srnviços FORAM PRES.TAoos 

E M . o~ -'-~Q .!-.J.ao.aã 
9t':':-- ~ -.. ~ . .::. -~·.,._.. '"L.'lh- ... .., ___ _, 

FX Si1tcm•• • ( 18) ,1701-0314 ( 18/ 3701-6Jl4 · ( 18 > JiOl-~84 ! ( 18) .17014689 • 
" . 



23/07/2025, 10:06 Recibo DANFE 

Nº 9902083397 •• "1 '' ,, R ,, ,V li A o 

SU'IU:TARIA l>A fAZE~DA 

Validação do DANFE ·c-H·.A·vi"õ'e"ic'E·s·so .................................................................................................................................................................................................................................................................. .. 
21250712241418000170550010000000181281404195 ·N·u·M·eiio"õo"PROTOCÕLO .. TED ..................................................................................................................................................... -..................................................................... . 
99641 2128 ·oiõos ... oo ... e.iVi'l"reN·+e ........................................................................................................................................................................................................................................................ .. 
Nome/Razio Social 

M E G BACELAR - ME 

Munlclplo I UF CPF I CNPJ lnacrfçlo Estadual 

2103208 - MA 12.241 .418/0001-70 12.336.937-1 

ºoiõos'"i)()"'iie'sTiNATARió"""""''""""""""''""'''''"'''""''''"'''"""''""''"""''"'"'""""""""''"""""''""""""''""""""''""""""""''""""""""""''"""''"""""''""""""'""'"'""''"""' 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlclplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 ·oÃoos.oi .. 'No::ri··;:isc·Ã'L ........................................ -............................................................................................................................................................................ -........... - .... -

Nº da Nota Fiscal 

18 

Nº Formulário Data Emissão 

o 07/07/2025 

Base de Cilculo do 
ICMS 
0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

3.520,00 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

0,00 

BaH Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Descrição do Produto Quantidade Valor Unitário 

PAO FRANCES, FRESCO UNIDADE COM APROXIMADAMENTE SOg 3200 0,55 

PAO DOCE, UNIDADE COM APROXIMADAMENTE SOg 3200 0,55 
••"'•' " "'""'·"'"'"'''"''''"''''''''""''"""""" .. '"'''''"''"'''''·''''''''' '''''"'''''''""''""''"''''''''''''''''''º''"'''''''''''''' ''''''''''''"'''"' .. '''''' .. ''"''''''''••••••H••••-,.oe••"''''''"''""••"••oo•••oo•••·••"••••••••"''""'' '"'"'º"''""""""'º'·' ''"''''" ''º'"''''"""' 

TOTAL DOS ITENS 3.520,00 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

18 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Em1 .. 10 

07/07/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

R!SIRVADO AO RG O P BLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
23/07/2025 

MANOEL APARICIOO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 

httos://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=imprimirOanfe&numeroDanfe=212507122414180001705500100000001 ... 1 /1 



PREFEITU l(A uc: 
SECRÊTARIA OE tJRJ. 

~~ 
~ 

CHAPADINHA 
U KUl!.!" l U &:. 

FORNECIMENTO 
02 SAÚDE 

O T 'R A B A LHO C O N T 1 NU A 

ORDEM DE FORNECl MENTOAO PRlM~IRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO Nº 164/2024 - OL 
033/2024 - PROC. ADM. Nº 2144/2025 - APENSO AO PROC. ADM. N 1288/2024 

·-
ORGAO: Secretaria Municipal de Saúde. -

EN D E RECO: Travessa Saraiva. 11°198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000: 
C. N. P. J. Nº: 11.844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 --

SECRETARIO: Alcx Monteiro Castelo Branco: 
IDENTIDADE Nº: 0000: 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-4 7: 

DADOSDO (A)CONTRATADO(A) 

NOME: .M E G BACELAR 
ENDEREÇO: Av. Pre:-.identc Va~as, nº 1123/B, Corrente, Chapadinha/ MA: 
C. N. P. J. Nº: 12.241.418/0001-70 1 TELEFONE: 1 

l 

RESPONSA VEL: Maria Edineia Gonçalves Bacelar 
IDENTIDADE Nº: . 1 C. P. F. Nº: 1 207.071.262--15: 

DAVoS DO CONTRATO 

.--CO_N_TNRAº_:_T0---.--1~~~~~~~~~~1~~~~1~~~~~- ,ll 
164/2024; DATA: 2 1 de maio de 2025: 

MOD. / Nº PROCESSO DL 033/2024: 1 
~~~L_IC_IT~A_T_Ó_Rl_O~~____,,__~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

PROCESSO 2144/2025 VIGÊNCIA 1 até 21 de maio de 2026; 1 
ADM N°: ~ 
OBJETO: Fornecimento de pães; , 

ACAO: 02.14 

02.14.01 

l 0.122.00 10.2056.0000 

02.14 

02,14.02 
l 

1 OA22.00J0.2065.0000 

DOT. 
ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 

02.14 

02.14.02 

10.301.0010.2155.0000 

02.14 

02. 14.02 

10.302.0010.2156.0000 

3.3.90.30.00 

DADOS ~SPECÍFICOS DO OBJETO . 
ITENS DESCRIÇAO DO OBJETO MARCA QTD 

1 
Pão francês, fresco unidade com 

UND 3200 
aproximadamente 50 g 
Pão doce, unidade com aproximadamente 

2 50 g 
UND 3200 

SECRETARIA MUNICIPAL DE .1 il 
SAÚDE E SANEAMENTO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 1

1
1 

SAÚDE E SANEAMENTO -i l MANUTENÇAO DA 1 
SECRETARIA DE SAUDE i 
SE<;RETARIA MUNICIPAL DE 11 
SAUDE E SANEAMENTO 1 1 

FUNDO MUNICIPAL DE l 1 
SAÚDE li 
MANUTENÇAO DA REDE j 
MUNICIPAL DE SAUDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 
FUNDO MUNICIPAL DE l 
SAÚDE l 
MANUTENÇAO E FUNC. DA 

1
. 1 

ATENCÀO PRIMARIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE j ! 
SAÚDE E SANEAMENTO j ! 
FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE ' I 
MANUTENÇAO E FUNC. DA 
A TENCÃO ESPECI ALIZADA 
Material De Consumo 

P.UNIT P.TOTAL 

R$ 0,55 RS 1.760,00 

R$ 0,55 RS 1.760,00 

~ 
1 

J 
1 

1 
_J 



1'~l cHAPADiNHA SECRE'TARIA DE 

SAÚDE 
'~ O T R A B A L H O C O N T 1 N U A 

Valor Total 

ORDEM D.t<.: 
FORNECIMENTO 

02 

R$ 3.520,011 ·1
1 

' 

L---------------'------'' 

Pelo presente instrumento. fica o contratado AkORIZADO a iniciar o fomecimento do objeto. confonnc dados 
específicos e nas condições estabelecidas cm contrato. 
lnfonnamos ainda, que a FISCA LIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municip<il 
de Saúde. 

C lrnpadinha - MA 

Autorizado cm: 04/07/2025 

AlEX MO NTElh·j e J'fi:LÚ hRA NCO 

' . 

\ 
• 

\ 
• 

Recebido cm: 04/05/2025 



CONTROLADORIA GERAL 
DO MUNICÍPIO 

PR E FElluRAOf.. 

CHAPADINHA 
O TRA B A L H O CONTINUA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 
CONTRATO Nº 164/2024 DA DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 033/2024. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa M. E. G. BACELAR, tendo por base o Primeiro Termo Aditivo ao 

Contrato nº 1.64/2024 da Dispensa nº 033/2024, o qual objetiva a prorrogação 

do prazo da contratação de empresa para fornecimento de pães ao Hospital 

Antônio Pontes de Aguiar- HAPA, Unidade de Pronto Atendimento- UPA, Posto 

de Saúde e os serviços da Rede de Saúde Mental (Centro de Atenção 

Psicossocial - CAPS), de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 

Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato 

164/2024, celebrado entre a Secretaria Municipal Saúde de Chapadinha e a 

referida empresa, observa-se que a descrição dos serviços contidos na Nota 

Fiscal Nº 018, no valor de R$ 3.520,00 (três mil, quinhentos e vinte reais) se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, a Dispensa de Licitação, ora mencionado, foi 

devidamente analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres 

necessários para a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de 

acordo com os ditames da Lei nº 14.133/2021 . 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 16 de julho de 2025. 

Marlãnge!la Gomes 
Controlucioría Geral 
Portaria Nº133/2022 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
•······ -· .... ~ 

CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 8 4 4 . 6 64 /0001 - 53 Exercício : 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 3447 

Credor .. : M. E. G. BACELAR 

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

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

Discriminação do Material e/ou Servi ço .. : 

VALOR QOE ORA SE EMPENHA REFERE-S E A FORNECI MENTO DE PAES O CAPS , 
CONTRATO Nº 261/2025 - DL 056/2025 

CONFORME 

- ····· ............ . 

' Despesa Bruta : RR$ 3 .520,00 \ 

i (três mi l , qu i nhentos e v i n t e reai s ) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
'* * * * * * * * * * * * * * * * * * 
;* * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

7 23001 I 021402 10.302.0010.2156.0000 

: TOTAL .. . 

\ Despesa Lí quida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 23 / 07 / 2025 

. ···· 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUI DO 

3.3.90.30.00 RR$ 3.520,00 RR$ 0,00 RR$ 3.520,00 

RR$ 3.520,00 RR$ 0,00 RRS 3.520,00 

RR$ 3.520,00 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO ......................... , ... , , ................................ ........................ . 
Secretário de Saúde 
CPF : 008.933 . 703- 47 

Pagamento efe t uado com o(s) segui nte (s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque Valor RS 

001 74357-7 RR$ 3.520,00 

TOTAL. . . RRS 3.520,00 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 

..... ..... ..... .. ... .. ............. ·············· .................................................. ···········•··········· ..... ·-··· ··················• ... ·············-······--- ................... .............. ···············•·····•·•· .. ............................ .... ···-·· .. . ... . 

* *' 

. ... ·· 

..... 
\ 



2310712025, 15:37 Banco do Brasil 

G338 
2: 

!-.~ ..................... --------------------------------------------------------.... ----------..... -----------00 C ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Banco 

Agência (sem DV) 

Conta corrente (com 
DV) 

CNPJ 

Nome favorecido 

Finalidade 

Número documento 

Valor 

Destinação 

Data transferência 

"C" - CNPJ diferente 

1773-6 

74357-7 MA 210320 FMS EMENDA 

237 BCO BRADESCO S.A. 

1052 CHAPADINHA 

103403 

12.241.418/0001-70 

M. E. G. BACELAR 

CREDITO EM CONTA 

72.324 

3.520,00 

o 
23/07/2025 

Autenticação SISBB FDBDFC8F79E571 BA 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Transaçlo efetuada com sucesso por: Jl890080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO. 

nttnci·//.,, 1tn<1t•ntiimRntn.hh.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v•3. 9.4#/templatel-2F apf-apj-pendencias-2F%23home 

23/07/2025 15:26:32 

23/07/2025 15:37:04 

1/1 



' . 

• 

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

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

Nome: M. E.G. BACELAR 
CNPJ: 12.241 .418/0001 -70 

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 p~la Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos•do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tribu tário 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 Divida 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 âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

\ 
Certidão emitida gratuitamente com base ~a Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751. de 2/10/2014. 
Emitida às 09:22:56 do dia 18/03/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/09/2025. 
Código de controle da certidão: B9BB.7256.ED77.67A6 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

·. 

\ . 



\folta lrnpnmir 

CAl~A 
C A IXA S:CO N Ô M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularida~e 
do FGTS- CRF ~ 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

. 

12.241.418/0001 -70 

ME G BACELAR 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Le i 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
errpresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Terrpo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referente~ a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2025070601401719557129 

Informação obtida em 07/07/2025 17:06:26 

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



~UULR ,UJI C1ÁK1U 
,Jl1STTÇl\ DU !' RAE~l\ J,HO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: M. E. G. BACELAR (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 12 . 241.418/0001-70 
Certidão nº : 38479326/2025 
Expedição: 07/07/2025, às 16:05:20 
Validade : 03/01/2026/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da dat u 
de sua expedição. 

Certifica-se que M. E . G . BACELAR (MATRIZ E FILI AIS) , inscr ito(a) no 
CNPJ sob o n º 12. 2 4 1. 418/ 0'001-70, NÃO CONSTA corno inadirnplente no 
Banco Nacional de Devedo~es Trabalhistas. 
Certidão emitida com base .nos arts . 642-A e 883-A da Consol idaçãc 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. º 12 . 440/ 20 1 1 e 
13 . 467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202 2 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaçã o 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de su a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho nã 
Internet (http://www.tst . jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac ional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identi f i c~ção das pessoas na t ura is e j urídica s 
inadirnplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em jul ga do ou em 
acordos j udiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a h onorários , a custas, a 
emolumentos ou a recol hime ntos determinados em lei ; ou deco rrent e s 
de execução de acordos f irrnados perante o Ministério Públi co d o 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva . 

, ~ '! · • , : 1 •. • ' ,, • • • r· r ' t,, ' ·.· r • -:, • t / i 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 063346/25 
li 

Data da' 07/07/2025 16:21 :06 

Inscrição Estadual: 123369371 

Razão Social: M E G BACELAR 

CPF/CNPJ: 12241418000170 

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

Telefone: (98)34712612 Municipio: 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 ~?mo prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Naciorial) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em · 

nqme do sujeito passivo acima identificadb. 

\falidade da Certidão: 90 (noventa) dias: 05/10/2025. 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
t'lttp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Neg,atiN?J 
de Dívida Ativa". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

\ . 
.: ,\,', ; 

Data Impressão: 07/07/2025 16:21 :06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 140970/25 Data da 0710712025 20:25:45 

Inscrição Estadual: 123369371 

Razão Social: M E G BACELAR 

CPF/CNPJ: 12241418000170 

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

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

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nº 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

identificado. Ressalvado, todavia , à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

'alidade da Certidão: 90 {noventa) dias: 05/10/2025. 

utenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
l/portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
~bito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 09/07/2025 16:50:41 



. . . 

• TJDFT Poder Judiciário da União 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITÓRIOS 

\ 
' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DISTRIBUIÇÃO (AÇÕES DE FALÊNCIAS E RECUPERAÇÕES JUDICIAIS) 

1 ª e 2ª Instâncias 

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de 
falências e recuperações judiciais disponíveis até 07107 / 2025, NADA CONSTA cont ra o nome por extenso 
e CPF/CNPJ de: 

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

OBSERVAÇÕES: 
\ 
' 

a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida 
pelo interessado e pelo destinatário. 
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição <Je 
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador .. : .. 
e) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Pocfor 
Judiciário. (artigo 80, § 2o da Resolução 121 /CNJ). 
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperaçõi.:;s 
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os 
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conte1'.Jdo 
dás certidões, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Serviços. Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão. 
e) As certidões de Falência e Recuperação Judicial, Cível ou Especial atendem ao disposto no inciso li do artigo 69 ela 
Lei 14133/2021. 
f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penal, sentença não transitada em julgado . . . 
A autenticidade deverá ser confirmada no site· do T JDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Serviços, Certidões; 
Certidão Nada Consta, Validar Certidão - autefltlcar, informando-se o número do selo digital de seguranGa 
impresso. \ " ,· r 

' ; .... 

Emitida gratuitamente pela internet em: 07107 /2025 
Selo digital d~ segurança: 2025.CTD.AKWN.28LA.MIWW.T1L7.ZAJB 
***VÁLIDA POR 30 (TRINTA) DIAS*** 

'I 
' 

Página 1de1 

NUCER - Núcleo de Emissio de Certidões do T JDFT 
Fórum de Brasília - Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo. 

Brasília - DF 
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados. 

· .... 

011011202s , &:2a·:i1 


