
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 

11.844.664/0001-53 514004 
~.~ 

OR • Ordinario 514004 1 FICHA· 706 1 DATA 1410512025 1 SOLICITAÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0035124 1 PROCESSO 0035124 1 VENCMENTO 14/0512025 

NOME: A. DE V. REINALDO EIRELI 01 .998.370/0001-22 CÓDIGO· 1468 

ENDEREÇO: TRAVESSA DA CORRENTE CHAPADINHA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA 
3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: GtNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO A lt A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALOO AlUAL 

7.500.000,00 3.459.375,05 10.611 ,80 4.030.013,15 

VALOR EM R$ 
dez mil, seiscentos e onze reais e oitenta centavos * • • * • • • • • * • • • • * • • • • • • * * * • • • * • • * • • • • • * * • 

' 
10.111.- ••••• 

... ·• . 
DESCRIÇÃO 00 MATERIAL EJOU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO Nº 3461202'4, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº325/2024 E PREGAO 
ELETRONICO N°035/2024. EMENDA WEVERTON-PORTARIA Nº7239 DE 16/0612025 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnclas Fundo a Fundo de Rec:ursos do SUVÁt'c5~·~Rf'iJ61ºa~Jl§' · Bloco de ~8~lfi1f d• IS 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<'ª"f!J" _ ~ 

Data: 14/05/2025 "'J '' 7 r.2 
Data: 14/05/2025 ALEX MONT~~:TELO BRANCO DEÚSILENE MENES(S PONTES 

Secretá 1- • .,.._ SEC. DE FINANÇAS 
I 

f 



i 
1 

l'UNDO MUNICIPAL DB SAÚD& 
Endereço : CHAPADINHA 
CNPJ : 11 . 844. 664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
514004 SUBIMP&HHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 706 DATA: 14/05/2025 REQUISIÇÃO: 

LICITAÇAo:PREGÃO ELETRÔNICO 102116/24 cxx:mu:NTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 14 /05/2025 

Fornededor: 14 68 A . OB V . RJ: INALOO ZIRJ:LI 
ENDEREÇO: TRAVESSA DA CORRENTE 

CPF/CNPJ ~1.998.370/0001-22 
CHAPADINHA 

DESCR!Çf\O 00 MJ\TERlAL E/OU SE:RVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO 
Nº 346/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº325/2024 E PREGAO ELETRONICO Nº035/ 2 
02 4 . 

VALOR BRUTO 

10.611,80 

DESCONTOS 

0, 00 

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 10 . 611 , 80 

CôDIGO 

02 

02 14 02 
10 . 302.0010. 2156 . 0000 
3.3 . 90 . 30 . 07 

VALOR DO EMPENHO 

10 . 611,80 

VALOR A SZR PAGO R.$ 

Ct.ASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADI\ 

PODER EXECUTIVO 

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

LIQVI DP.00 ATt A DATA VAI.OR DESTA LIOUIDACÃO 

10. 611, 80 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

dez mil, seiscentos e onze reais e oitenta centavos • * * * • * • • • * * • * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEV YDOS FINS QUE : 

) Os Serviços Foram Prestados . 

) Os Materiais Fordm Entregues. 

) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 14/05/2025 

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



PREFEITURA l)E 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 446/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • 15 de maio de 2025 

Exma. Sr3. 
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$10.611,80 (dez mil, seiscentos e onze reais e oitenta centavos) 
para ADEV REINALDO L TOA, referente ao fornecimento de gêneros alimentícios para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde - UBS de interesse da Secretaria Municipal 
de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 1112 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Mun1cip 
Prefeitura Mu -~e on:t:-::-padinha·MA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nºI 98 - Centro - Chapadinha/MA - CF.P: 65 .500-000 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 



ATACADO 
Annarinho. Gfncio1 o-n4kiot. Çl<O<Mo• de IMpe%O 

olligos de fclla cm gcl<ll 

Chapadinha 14 e 1 Mmo 2025 

A Sua Excelência o Sr; 
Alex Monteiro Castelo Branco 
Secretária de Saúde 
Prefeitura Municipal de Chapadinha -Ma 

Antônio de Vasconcelos Reinaldo, brasileiro, solteiro, empresano, 
inscrito no CPF nº 4 18.373.473-87 representan te legal da Empresa A. DE V. REINALDO 
LTDA, com sede na Trav. da Corrente, 531, Cidade Chapadinha - Estado do Maranhão, 
vem requerer a V. Exa. O pagamento da NF nº 1112 no valor de R$ 10.611,80 referente 
a Fornecimento de Gêneros Alimentícios Referente a Março/2025 conforme CONTRATO 
N° 346/2024 PREGÃO ELETRÔNICO N°035/2024 PROC. ADM. N°3991/2024 

Dados bancários 

Agencia-- 00108 
Conta Corrente 000040094-7 
BANCO DO NOROESTE 
A DE V REINALDO EIRELJ 

Nestes Termos 
Pede Deferimento. 

Chapadinha, 14 ck Maio 2025 

Agência 3519 
Conta corrente577966 l 63-0 
Operação 1292 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

A DE V REINALDO 



Recebemos de A. OE V. REINALIX) l:J'DA os produtos e/C1u serviços constantes da Nota Fiscal Eletr6nica indicada ao lodo. 
Emi'i.'lão: 14 '1l512025 Deiw'Reme: FUNDO MlJNICIPAI. DE SAUDE DE CHAPADINHA Valor Total: RS 10.611.80 NF-e 

Nn 000.001.112 
DATA 00 RECElltMf.NTO l ll) E:-ITIM( 'AÇ.l.O E ASS!NATIJRA !)() RECEllllDOR Série 001 

- ·- -- ... ·---·--······ ·· ···-··· .. ,,_, .. ,_ ......... ·-···- ··-·- ----·--·~--- -·-- .. ·- - ······- --- ·-- - -- · ·- ·--- ~ - ---
DANFE 

lllllll lllllll lllllllll 1111111111 1111111111111111111111 
Documento ALLxilior da 
Nota Fisco) Eletrônica 

O-ENTRADA 0 
1 -SAIDA l 

f llA VF. DE ACCSSO 

A. DE V. REINALDO LTDA 2125 05019983 7000 0122 5500 10000011 1214 73033506 
Nº 000.001.112 

TV CORRENTE. 531 , TERREO. CIHJ7,, 65500-000, CI IAPADINHA- MA - SÉRIE 001 Consullll de autenticidade no portal nuci11nal da NF-c 
9891339920 

FOLHA 111 \\WW nfc.fiuenda.gov.br/ponal ou no site da Sclàl uutoriladura 

!iA l\JREl.A DA OPl:RAÇÃO l'ROl'OCOLO I)~ Alfl'ORIZ.M,'ÁO DE USO 

VENDA- DENTRO DO EST/\IX> 421250016798776 - l.t/(15/2025 18:04:12 
INS<Rl<,'ÁU ESTAIJllAI. l INM'RIÇÃO f.STAOUAI. DO svnsrmrroTRl6lTfARfl) l <"IPll!'PF 

123523974 0 1.99lU70/000 1-22 

DESTINATÁRIO t REl\IKrENTE 
NOMV 1 RAZÃO S<lCIA~ 1 CNPJ ICPF 1),\1'1\ DA EMISSÀll 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Cl IAl'Al)INI IA 11.844.664/0001-53 14/05/2025 
ENDEREÇO llAIRROIDlmlTO 

I CEP 
IJATA OA SAIDA 

RUA CtJNl IA MJ\CI l/\DO, 41 9 ••u•••• CENTRO 6 5. 500-000 14/05/2025 
MVNK1PIO ,~~ Tl!LrFO'IE I FAX 1 1N~'RJ1;Ao ~>1'AIJl 'AI- flCIKA OA SAil)A 

CH/\PADCNHA 18:0.t 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DAS[ 0F. C'ÂJ.an,() llO ICMS \AWRUOICMS 8..\Sli f ALC' IC'ISSl11ST VALORIX>ICMSSUBlff VALOR OOPlS Tfllal dM Tnbutt-.. {f.onte JBrn VALOR 'fOrAL IXJS PROOlff<JS 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 594,47 I0.61 l,80 
VAWR D<>FRF.TI' VALOR 00 SP(JIJR() OESCON'TO C>lll'RAS o r SPF;SAS VAl.OR 1)() IPI VAIAJR l.JOC<ll'l~S VAl.ORTOTAI. DA NO'l'A 1 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 I0.6lt,80 

TRANSPORTADOR 1 VOLIJMES TRANSPORTADOS 
:-IOMF 1 RAJ.ÁO SOCIAi. l·RETE POR CONTA 1 CÓDI<1() AN'lT 1 Pl.ACA l)(l vrlrui.o lJf l'NPJ l('N· 

9 - Sem Frete 
ENDl:Rll<,'0 M\11'.ICIPlú UF l'ISCRIÇÀU ~l;íADl.AI. 

QUAN'llUADE 1 FSPtc:IE IMARl'A l\1J\IERAÇÃO IPESOBRl10 Pf$0 UQnlXJ 

-
DADOS DOS PRODliTOS I SERVIÇOS 

CÓIJIOO 
PROIJ\ll'O OE5CRIÇÃO 00 PROOUT'OI SP.RVJÇO 

VALOR VALOR VA!.OA RASt OI! 
cAl.C.ICMS 

VALOR 
ICMS 

VAl.OR Á.l.IQ .,_ 
llllrrÁRJO DESCO~ 101:~L IPI IC .. S IPI 

30912 AC'UCAR Rl!FINAJXl IKG BL..ANCO 
---- ----- - -JO'.)t7 Cl\fi TORRADO E M01002~R P\:RO 

,,. . -,--··--·· ·-:-··---- - ··-- - - - ~ -
30J22 CERl'.At . OE MJI .HO PRE.çOZIDO 400\r NESTIJ•. 

• 2ii97' - - cõwRiFi'C·6MÃR·;;::fX-ioooR· 

...... 337õi. -· .. · i:·~HÃ D~:··~:t;\~UIOC'A·BR.~·c A 1 KG CArVfü 
t--Ji2Sl - l'AAThl-1~\ l.A<"li:.\2iiiGR ~l.\R.'\ .íA 
----~,3szi - -- rnÜÃÚPKETO ,-::j·'fiA noR.~-
.... -liiiii4----- Fõiü.ii:1;Ã-rt-.ri,iiNiíi:4õoo NiNi10 FAsF-<> 

~j - uii"E Et\f PO- JJf.SNA'fAOO JoooR PfRACANJ llRA 

mss MÃc;ARR..\ol;;\i{ÃFusõ Sooãifro1mü:F..ZÃ 
33S23 .... MAsSÃPAliA soi':úoooR: ~~\RÚÂ .. 

JJ702 MOIJiO SllOfr S00:\11. MAAAT.\ 

J032J < >LEO OE SOJA VF.\rl'. r AL 900MI . J\l}C 

0102 St02 KG 

Ot02 St02 PC 

220,00 

220,00 

17019900 
09011110 

1 Hl41900 

21039021 

3.lô49910 

0102 Sl02 rc 30,00 

Ot02 St02 llN t99,00 - -
Ot02 SI02 IY.'J 200,00 

240399t0 Ot02 Sl02 L'N 

1 IOtOOt O Ot02 SI02 KG - -
t90ll020 Ot02 Sl02 IDI -ll7133Jtt 0102 St02 KG 
t90t l010 Ot02 St02 UN 

- -
04022 t to Ot02 St02 UN 

-t-
1902t 100 0 102 St02 lJN 

t 9023000 O 102 S t 02 PCT 

llOJIOIO 0102 SI02 L'N 
IS079019 0102 SI02 lJN 

10.00 

80,00 

B0,00 

100,00 

20,00 

40,00 

70,00 

60,00 
IS,00 

50,00 

l.l70J 
i•iiõ'liiNA "ri~X-11JR17.;\i)Ã 'i:)r:·s(i)Ã' vEit..\11'.l .llA iK(; 
SOKA 2t061000 Ot02 SI02 KG 50,00 

33478 SlKO DE GARRÀFA SOOML GOIABA,CAJll,MANGA t 20098913 
ACEROLA l'Al.MEIRON 

DADOS ADIC IONAIS 

OI02 
--

SI02 UN 126-00 

3,27 

7,29 

5,80 

t.27 

3.22 

.l,07 

4,79 

9.90 

6-90 

79,00 

9,60 

4,IS 

4,99 

IS.99 

S,90 

34,!Ml 

2,n 

!XX.'TO EMITllX) P/ ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAi., NÃO GERA CREDITO 
FISCAL DE ICMS/IPI 1 Valor nprox. dos Tributos lU 1 .260,00 Fed, R$5.400,00 list e R$0,00 Mun 
FontclHPT 5oi7cW 

º·ºº 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 ... 
0,00 

º·ºº 
0,00 

0,00 

º·ºº 
0,00 

71?.40 

t.601.80 

t74,00 
252,73 
644,00 

214,9<) 

JK UO 

797, 00 

69<),UO 

1.S80,1Xl 

.l84,00 

290,SO 

2"19,40 

239.8~ 

295.00 

t.7CKl.OO 

349.02 

ll,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

(),\)() 

o.oo 
0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

º·ºº 
0,(MI 

0.00 

o.uo 
0.00 

0,00 

0.00 

0,00 
- --

0.00 

º·ºº 
0.00 

º·ºº 
º·ºº 
0.00 

-
0.00 

o.uo 
O, IMI 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 0.00 D,00 

0.00 0.00 o.oo 
--
0,00 0,00 0.00 

0,00 0,00 o.oo 
0,00 0.00 0.00 

-· -º·ºº 0,00 0.00 

0,00 OJlO 0.00 

0.00 0.00 0.00 

0,00 D.00 0.00 

0,UO Oj)(I D,00 

0,00 0.00 0.00 

0.00 0,00 0,00 

0,00 O,<JO Cl,00 

0.00 0,00 0,00 

o.oo 0,00 0.llO 

0,00 O,llO ()J)() 

- - 1----

0.00 0,00 0.00 

ATESTO Q l.J E : 

lRJ OS MATERIAIS FORfJ.M RECEBIDOS 

[_Jos SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

E M ... --1iJ_Q..5..J. cW7}fj 
- .. ____ _ --

Nf,, f .R\'AIJ() AO l' ISCO 



lrf,.•i,11 .... 1/ .1 N 1 \ li 1Í O 

St:no. t.\IU.\ IH F \t.E\U' 

Validação do DANFE 

CHAVE D E ACESSO 

21250501998370000122550010000011121473033506 

N° 9902050349 

"N'lJ·M·eiio'.õ()'".i>R:õ"-TõcoLÕ-·T-E_Õ ______________________ ., ___________________ ... _ .. _____________ .. _____________ ............................................................................... . 

996378264 ··-···--··---·-··----··--··------............ -... -.......... _,,_ .. __ ......... ,, ... ____ .. , ... _ .................. _,,_ .. __ ...... _ .. ___ ........................................ ___ ,, ........................................................................................................ . 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

A. DE V. REINALDO L TOA 

Munlclplo / UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2103208 - MA 01.998.370/0001-22 12.352.397-4 "[)'Ãõ"õs'''[)'ê)'"[i'esTINATAR'i'õ''"'--··-............ _ .... ,_ .... _____ .. _______________________________________ .. ________ .. _ .. ______ ....................................... __________ , 

Nome I Razão Social 

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 
1112 

Base de Cálculo do 
ICMS 

0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

10.611,80 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Nº Formulário 

o 
Valor do ICMS 

0,00 

ACUCAR REFINADO l KG BLANCO 

CAFE TORRADO E MOIDO 2SOGR PURO 

Data Emissão 

14/05/2025 

CEREAL DE MILHO PRE-COZIDO 400G NESTL? 

COLORIFICO MARAT? lOOGR 

CREME DE LEITE 200GR PIRACANJUBA 

EXTRATO DE TOMATE l 90GR OL? 

FARINHA DE MANDIOCA BRANCA 1 KG CAMIL 

FARINHA LACTEA 200GR MARAT? 

FEIJAO PRETO T-1 TIA DORA 

FORMULA INFANTIL 400G NI NHO FASES 

LEITE EM PO DESNATADO 300GR PIRACANJUBA 

MACARRAO PARAFUSO SOOGR FORTALEZA 

MASSA PARA SOPA SOOGR MARAT? 

MOLHO SHOYU 500ML MARATA 

OLEO DE SOJA VEGETAL 900ML ABC 

PROTEINA TEXTURIZADA DE SOJA VERMELHA lKG SORA 

Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantidade Valor Unitário 

220 3,27 

220 7,29 

30 5,80 

199 1,27 

200 3,22 

70 3,07 

80 4,79 

80 9,90 

100 6,90 

20 79,00 

40 9,60 

70 4, 15 

60 4,99 

15 15,99 

50 5,90 

5 0 3 4,00 

SUCO DE GARRAFA 500ML GOIABA,CAJU,MANGA E ACEROLA PALMEIRON 126 2,77 ... -.... --.................... ----··--.. ----------.. --.... --.... -----··---··---··----------------.......... ________ .. ____ ., ___________________ .... _ .. ___ ...... _ ........................ -................................................... / 
TOTAL DOS ITENS 10.611,80 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

1112 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

Data de Emissão 

14/0512025 



CPF 

86024736304 

Nome 
MANOEL APARECIDO MÁSXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO -ÓRGAO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
15/ 05/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SECRETARIA oe· i•A ' '9 E F E t T U R A D "! ;w . 

. ·fi,_ CHAPADINHA 
ORDEM DE 

FORNEC IMENTO 
06 SAÚDE 

O TRABA LHO CONTINUA 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 346/2024 - PROC. ADM. Nº 3991/2024 
ORGAO: Secretaria Municipal de Saúde. 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº419 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J. Nº: 11 844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: Alex Monteiro Castelo Branco; 
IOENTrDADE Nº: 0000; 1 C. P. F. Nº: 1 008. 933. 703 .47; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: A de V Reinaldo L TOA 

ENDERECO: Travessa Da Corrente, N 531, Bairro Da Cruz, Chapadinha/Ma 

C. N. P. J. Nº: o l .998.370/0001-22 1 TELEFONE: 1 
RESPONSA VEL: Antônio de Vasconcelos Reinaldo 

-

IDENTIDADE Nº: 1 C. P. F. Nº: 1 418.373.473-87; 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 346/2024 1 DATA: 1 04 de novembro de 2024; 

MOO. / N" PROCESSO LICITATÔRIO Pre~ão Eletrônico Nº: 035/2024; 
PROCESSO 

399 1/2024 VIGÊNCIA 
1 

04/1 1/2025; ADMNº: 
OBJETO: Fornecimento de Géneros Allmentlclos 

AÇAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO ·-10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA 
SECRETARIA DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE 

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

SAÚDE E SANEAMENTO 
Õ2.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA 
ATENÇÃO PRIMARIA 

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

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA 
ATENÇÃO ESPECIALIZADA -

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO. 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ITEM ESPECIFICAÇÕES UNID 
QUAN 

MARCA 
VALOR VALOR 

T. UNIT. TOTAL 
Açúcar refinado, com aparência de pó 
fino, homogêneo, na cor branca, de fáci 1 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedrado; odor próprio e sabor doce; livre 
de fermentação; isento de matéria terrosa, 
de sujidades, parasitas, larvas e detritos 

R$ 
1 

animais ou vegetais. Embalagem: saco de 
Kg 220 BLACO R$ 3,27 

polietileno atóxico, contendo OJKg, com a 719,40 
identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de 
validade mínimo de 01 (um) ano, peso 
líquido e número de registro no Ministério 
da Saúde, devidamente rotulada conforme 
legislaS'.ão vigente, observadas as normas - -

11 



SECRETARIA DE ' · :t~ll ·cHAPADiNHA 

13 

18 

22 

23 

25 

SAÚDE ., ~~ 
' ;.-' Ê_ ~ O T R A B A L H O C O N T 1 N U A 

técnicas pertinentes à legislação sanitária de 
alimentos. 

Café torrado e moído, em pó homogêneo, 
de 1ª qualidade, com selo de pureza da 
Associação Brasileira da Industria do Café 
- ABIC. Embalagem: pacote contendo 
250g, empacotado a alto vácuo, com a 
identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de 
validade mínimo de 06 (seis) meses, peso 
líquido e número de registro no órgão 
competente, devidamente rotulada 
conforme legislação vigente, observadas as 
normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Cereal a base de milho pr~cozido; com 
aparência de pó fino, homogêneo, na cor 
branca, de facil escoamento, não devendo 
estar melado ou empedrado; contendo 
proteínas, vitaminas, sais minerais e fibras; 
não contendo colesterol; sem açúcar; 
fabricada a partir de matérias primas sãs e 
limpas, isentas de matérias terrosas, de 
sujidades, parasitas, larvas e detritos 
animais ou vegetais; odor e sabor próprios. 
Embalagem contendo 400g; com a 
identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de 
validade mínimo de 01 (um) ano, peso 
líquido e número de registro no órgão 
competente, devidamente rotulada 
conforme legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos 
Colorífico em pó a base de urucum; 
aparência de pó fino, homogêneo, na cor 
laranja intenso, com amido máximo 78% 
p/p, de fáci l escoamento, não devendo estar 
melado ou empedrado; odor e sabor 
próprios; fabricado a partir de matérias 
primas sãs e limpas, isentas de matérias 
terrosas, de sujidades, parasitas, larvas, 
detritos animais ou vegetais; isento de 
cheiro acre ou rançoso. Embalagem plástica 
com peso líquido de l OOg, observadas as 
normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Creme de leite, UHT homogeneizado, 
gordura láctea - mínimo 35%. Embalagem: 
caixa contendo 200g; com a identificação 
do produto, marca do fabricante, data de 
fabricação, prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso liquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulado conforme legislação vigente, 
observadas as normas técnicas pertinentes à 
le~islacão sanitária de alimentos. 
Extrato de Tomate simples concentrado, 
com no mínimo 1 % de carboidrato e com 
no máximo 5% de sódio por porção; 
fabricado com frutos maduros, escolhidos 

pct 

Uni d 

Uni d 

Uni d 

Uni d 

220 

30 

199 

200 

70 

PURO 

NESTLÊ 

MARAT 
Á 

PIRACA 
NJUBA 

OLÉ 

··~ 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

06 

R$ 7,29 

R$ 5,80 

R$1 ,27 

R$ 3,22 

R$ 3,07 

R$ 
1.603,80 

R$ 
174,00 

R$ 
252,73 

R$ 
644,00 

R$ 
214,90 
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sãos, sem pele e sementes; livre de 
fermentação; com aparência de massa mole 
e cor vermelho vivo; cor e odor próprios; 
ausência de corantes artificiais e dos · 
conservadores dióxido de enxofre e ácido 
sórbico. Embalagem: vidro, contendo 190g, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de 
validade mínimo de 06 (seis) meses, peso 
líquido e número de registro no órgão 
competente, devidamente rotulada 
conforme legislação vigente; observadas as 
normas técnicas pertinentes à 
leizislacão sanitária de alimentos 
Farinha de mandiou cor branca, grupo 
seca, subgrupo fina, tipo I, da safra 
corrente; em bom estado de conservação; 
isenta de fermentação, mofo, odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; 
isenta do radical cianeto; ausência de 
sujidades, insetos, parasitas e larvas. 
Embalagem: saco plástico atóxico de OI 
(um) Kg, com a identificação do produto, 
marca do fabricante, data de fabricação, 
prazo de validade mínimo de O 1 (um) ano, 
peso líquido e número de registro no órgão 
competente, devidamente rotulada 
conforme legislação vigente, observadas as 
normas técnicas pertinentes à 
leizislacão sanitária de alimentos. 
Farinha Lactea: sabor natural, 
ingredientes farinha de trigo, enriquecida 
com ferro e aço, falico, açicar leite em pó 
integral, vitaminas e minerais, sal e 
aromatizantes contem gluten, valor 
nutricional mínimo em 30g: carboidratos: 
7% proteína - 20% e lipídio - 3% isenta de 
materia terrosa. Embal!Ul.em com 200 w. 
Feijão Preto Tipo I, da safra corrente; em 
bom estado de conservação; grãos inteiros 
mínimo de 95%; na cor característica à 
variedade correspondente, de tamanho e 
formato naturais, maduros, limpos e secos; 
isento de fermentação, mofo, odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; 
ausência de sujidades, insetos, parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico 
de O lKg, com a identificação do produto, 
marca do fabricante, data de fabricação, 
prazo de validade mínimo de 06 (seis) 
meses, peso liquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada 
conforme legislação vigente, observadas as 
normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Fórmula infantil indicada para 
alimentação de lactentes nos 06 (seis) 
primeiros meses de vida, sem sacarose, 
quando for necessário recorrer à 
alimentação com mamadeira. Com 
proteínas modificadas em sua relação 
caseína/proteínas solúveis pela adicão de 

KG 

Uni d 

kg 

Uníd 

80 

80 

100 

20 

CAMIL 

MARAT 
Á 

TIA 
DORA 

NJN HO 
FASES 

- ORDEM OE 
FORNECJMENTO 

06 

R$ 4,79 

R$ 9,90 

R$ 6,90 

R$ 79,00 

R$ 
383,20 

R$ 
792,00 

R$ 
690,00 

R$ 
1.580,00 

-
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soro de leite, acrescida de óleos vegetais; 
aparência de pó fino, homogêneo, na cor 
própria, de fácil escoamento, não devendo 
estar melado ou empedrado; odor e sabor 
próprios; ausência de conservantes, de 
sujidades, parasitas, larvas e detritos 
animais ou vegetais. Embalagem: lata, 
contendo 400g, com a identificação do 
produto, marca do fabricante, data de 
fabricação, prazo de validade mínimo de O 1 
(um) ano, peso líquido e número de registro 
no órgão competente, devidamente rotulada 
conforme legislação vigente. Deverá 
observar o Regulamento Técnico de 
Identidade e Qualidade de Leite em pó, 
fixado pela Lei Federal nº 11 .265/06 e 
demais normas técnicas pertinentes á 
leRislacão sanitária de alimentos. 
Leite em pó desnatado obtido por 
desidratação do leite de vaca integral e apto 
para alimentação humana mediante 
processos tecnologicamente adequado. 
Teor nutricional mínimo para porção de 20g 
de 6, 7% de proteína e máximo de 87 mg de 
sódio, sem gordura trans, enriquecido com 
cálcio e vitaminas A e D. Aparência de pó 
fino, homogêneo , na cor própria, de fácil 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedrado; odor e sabor: agradável, não 
rançoso, semelhante ao leite fluído; 
ausência de conservadores, sujidades, 
parasitas, larvas e detritos animais ou 
vegetais. Embalagem:! ata, contendo 300g, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de 
validade mínimo de 01 (um) ano, peso 
liquido e numero de registro no órgão 
competente, devidamente rotulado 
conforme legislação vigente. Deverão ser 
observadas as especificações gerais do 
Regulamento Técnico de Identidade e 
Qualidade de Leite em pó, fixado pela 
Portaria nº 369, de 04/09/97, MÀ e demais 
normas técnicas pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos. 
Macarrão Tipo Parafuso, obtido pelo 
amassamento de farinha de trigo especial ou 
da sêmola de trigo com água, sendo 
permitido o enriquecimento do produto 
com ovos, vitaminas e minerais; fabricado 
a partir de matérias primas sãs e limpas, 
isentas de matérias terrosas, de sujidades, 
parasitas, larvas e detritos animais ou 
vegetais; odor e sabor próprios. 
Embalagem: pacote de plástico, contendo 
500g; com a identificação do produto, 
marca do fabricante, data de fabricação, 
prazo de validade mínimo de OI (um) ano, 
peso líquido e número de registro no órgão 
competente, devidamente rotulada 
conforme le12islacão viRente, observadas as 

Uni d 

Uni d 

40 

70 

PfRACA 
NJUBA 

FORTA 
LEZA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

06 

R$ 9,60 

R$ 4, 15 

R$ 
384,00 

R$ 
290,SO 
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normas técnicas pertinentes á 
legislação sanitária de alimentos 

Massa Para Sopa: obtido pelo 
amassamento de farinha de trigo especial ou 
da sêmola de trigo com água, sendo 
permitido o enriquecimento do produto 
com ovos, vitaminas e minerais; fabricado 
a partir de matérias primas sãs e limpas, 
isentas de matérias terrosas, de sujidades, 
parasitas, larvas e detritos animais ou 
vegetais; odor e sabor próprios. 
Embalagem: pacote de plástico, contendo 
500g; com a identificação do produto, 
marca do fabricante, data de fabricação, 
prazo de validade mínimo de OI (um) ano, 
peso líquido e número de registro no órgão 
competente, devidamente rotulada 
conforme legislação vigente, observadas as 
normas técnicas pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos. 
MOLHO SHOYU é um molho fabricado a 
partir de uma mistura de soja, cereal 
torrado, água e sal marinho, fermentando­
os com microrganismos Aspergillusoryz.ae 
e/ou Aspergillussojae. Embalagem com 
SOO mi 
Oleo de soja vegetal: Refinado dentro de 
padrão rigoroso de qualidade, aspecto 
límpido isento de impurezas sem cheiro, 
leve e saudável. Embala2em de 900ml 
Proteína texturizada de soja vermelho: 
Bom estado de conservação isenta de 
fermentação, mofo ,odores estranhos e de 
substâncias nocivas a saúde, ausencia de 
sujidades, isentos parasitas e larvas. 
Embalagem saco plastico atóxico de l(kg) 
Suco de Fruta concentrado nos sabores 
goiaba, cajú, uva e acerora, não fermentado 
e não alcoolico; aspecto liquido, cor e odor 
próprio da fruta em quatão, fabricado a 
partir de frutos maduros. Embalagem de 
SOO mi 

VALOR TOTAL = 

Uni d 

Unid 

Unid 

kg 

Uni d 

60 

15 

50 

50 

126 

MARAT 
Á 

MARAT 
Á 

ABC 

SORA 

PALMEI 
RON 

ORDEM DE 
FORNECrMENTO 

06 

R$ 4,99 

R$ 15,99 

R$ 5,90 

R$ 34,00 

R$ 2,77 

R$ 
299,40 

R$ 
239,85 

R$ 
295,00 

R$ 
1.700,00 

R$ 
349,02 

R$ 10.611,80 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal de Saúde. 

Autorizado em: 13/05/2025 Recebido em: 13/05/2025 

Chapadinha - MA ALEX MONTEIRO e i'LO üKANCO 
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CHAPADINHA 
O TRAB.A LHú CO N TINLJA 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICf PIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa ADEV REINALDO EIRELI, tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

035/2024-SRP, o qual objetiva a Contratação de empresa para aquisição de 

gêneros alimentícios em geral de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de 

Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do contrato nº 346/2025, celebrado entre 

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

se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 1112 no valor de 

R$ 10.611,80 (dez mil, seiscentos e onze centavos e oitenta centavos) se 

encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurídica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021e101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 21 de maio de 2025. 

Martãngella Gomes 
Controladoria Geral 
Portaria Nº133/2022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844 . 664/0001- 53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1244 

Credor . . : A. DE V. REINALDO EIRELI 

CNPJ/CPF : 01.998 . 370/0001-22 Cod . . . : 1468 
Endereço: TRAVESSA DA CORRENTE 
Cidade . . : CHAPADINHA U . F ••. : MA 

Discriminação do Material e /ou Serviço . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA, REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO 
Nº 346/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº325/2024 E PREGAO ELETRONICO 
N°035/2024 . 

/ Despesa Bruta : RR$ 10.611,80 

{dez mil , seiscentos e onze reais e oitenta centavos) * * * * * * * * * * *: 
!* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *: 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

~140~ I 021-402 10.302.0010.2158.0000 3.3.I0.30.00 RAI 10.611,80 RR$0,00 RRS 10.611,80 

TOTAL .... RR$ 10.611,80 RRS0,00 RRS 10.611 ,80 

\ Despesa Liquida .. 
.... 

RR$ 10 . 611,80 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 01 / 07 /2025 

Pagamento efetuado com o{s) seguinte{s) 

~~~!;~~~cç 

Recurso{s) : 

Banco Conta Cheque Valor RS 

901 74139-6 RR$10.611,80 

TOTAL. . . RRS 10.611,80 

Despesa paga com os recursos ac i ma discriminados. 
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DOC 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 

74139-6 MA 210320 FMS EMENDA 

4 BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 

108 CHAPADINHA 

400947 

01.998.370/0001-22 

A. DE V. REINALDO L TOA 

CREDITO EM CONTA 

70.101 

10.611,80 

o 
01107/2025 

Autenticação SISBB 664791303F72FE5E 

Assinada por JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

0110712025 11 :47:34 

0110712025 15:03:40 

""' 



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

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

Nome: A. DE V. REINALDO L TOA 
CNPJ: 01 .998.370/0001-22 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:29:11 do dia 24/01 /2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 23/07/2025. ,,; 
Código de controle da certidão: 4A08.1441 .4BE8.2423 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

oclal: 
Endereço: 

01.998.370/0001 -22 

A DE V REINALDO LTDA 

TV CORRENTE 531 /CRUZ/ CHAPADINHA / MA/ 65500-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de 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:26/06/2025 a 25/07/2025 

Certif icação Número: 2025062608510686720406 

Informação obtida em 01/07/ 2025 09 :48:33 

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

JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: A . DE V. REINALDO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01 .998.370/0001-22 
Certidão nº: 24913025/2025 
Expedição: 06/05/2025, às 09:12:05 
Validade: 02/11 /2025 - 180 (cento e o i tenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que A. DB V. RBINALDO LTDA (MATRIZ B FILIAIS) , inscrito(a) 
no CNPJ sob o n º 01 .9 98 . 370 / 0001 -22 , Nlo CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de j aneiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Trib unais do Trabalho . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certid ão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp: / /www. tst. jus. br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac i onal 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 transi t ada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firma dos perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conci liação Prévia ou demai s títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

D~vidaE e suq.s•ões: c ndt . Ls t .jus.br 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 041059/25 Data da 06/05/2025 09:08:45 

Inscrição Estadual: 12352397 4 CPF/CNPJ: 01998370000122 

Razão Social: A DE V REINALDO L TDA 

Endereço: TRV CORRENTE, 531 CEP: 65500000 - CRUZ 

Telefone: (98)34712564 Município: CHAPADINHA UF:MA 

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

forma do disposto do artigo 156, da lei nº 2.231 , de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei nº 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 {noventa) dias: 04/08/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 07/05/2025 10:05:55 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 091462/25 Data da 07/05/2025 10:04:38 

Inscrição Estadual: 123523974 CPF/CNPJ:01998370000122 

Razão Social: A DE V REINALDO L TOA 

Endereço: TRV CORRENTE, 531 CEP: 65500000 - CRUZ 

Telefone: (98)34712564 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: 05/08/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreasão: 07/05/2025 10:04:38 
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CHAPADINHA 

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

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

18/03/2025 14:38:43 
USUÁRIO:JACKSON 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 650/2025 
AUTENTICAÇÃO:S8nnr2UJA7pT 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A. DE V. REINALDO EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 01.998.370/0001-22, situada 
neste Cidade, TRAVESSA DA CORRENTE, 531 DA CRUZ, encontra-se quite com os tributos 
municipais, bem como a DIVIDA ATIVA, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta 
Municipalidade cobrar dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 16/06/2025. 

CHAPADINHA-MA, 18/03/2025. 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA OE FAZENDA 
C N PJ: 06.117 .709/0001 ·58 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE Dt:BITOS-CND Nº 651/2025 
AUTENTICAÇÃO:rrhjnrf pUsfu 

18/03/2025 14: 39: 17 
USUÁRIO:JACKSON 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A. DE V. REINALDO EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 01.998.370/0001-22, situada 
nesta Cidade TRAVESSA DA CORRENTE, 531 DA CRUZ, encontra-se quite com os tributos 
municipais, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dívidas 
posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 16/06/2025. 

CHAPADINHA-MA, 18/03/2025. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

• 
I 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NUME.'tõ DE 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE lrTUAÇÃO OAJA DE Alf.RTURA 

01.ltl.J70I0001 ~ 2111711117 
MATRIZ CADASTRAL 

~A. DE V. REIW.DO LTDA 
1 NOME EMF'RUAAW. 

1 
[=.DO IESTAIELECllll!NTO CHOM1 DE fANTAllAj 1 1~ 1 
1 ê&iõ() E DeS&iÇÃÔ OAATNIWIE KiõN&liêA PRlllCl'llll 
: 47.21-1.cM •c:c.NrdO V ... fatli de docn, ....... bomboM e ........... 1 
~li MIATllllDM)Uf .... 
19.1S.o.tl ·lmptn•lo de....,..,,.... outros .... 
47..a.e.tl • Com6rclo vwef .... de produtos almentfcloe .... ..,.. ou eeped11udo em produtoa •Imentidos nio 
npecllcacloe antettorment.e 
47.44-0-ll. Com6fdo VVlflala ............ c:onatnlflo ....... 
47.lfo4Ml3 .CalMfdoy ....... ·---. ,......,.. 
47.72+.o ·Com6rdov•.,....decoenMtlcae, ,,....... • ...,.... e de higiene pee90lll 
47 ....... 5 ·Com6rdo ........ prolMoa w ....................... 

ê&iõõ E OEiêíiiÇX() Do\ NATURE.lA:iüíii& 

1 20W • lodedade Em,,..... lJftlllllda 

LOOIW>OURO 11=- 11~0 

1 TV CORRENTE 

CEP 

11~ 1 1~ I~ 15.511 OIO 

ENOEMÇO üiii&iêõ 11=~ 1 BLCHINALDOOftOTllALCOM 

1 ~ mlEAATM> llePONSAVEL ~ 
1 

~ ATflrlA 
l ifT\iAÇXõ CADASTRAL 1 l IWADAíri\MÇXõCADASTIW. 

ZM71tll7 1 
l UOYM> DE smJAÇAo CADMTIW. 

' 1~UPECIAL 1 1 ~lfTUAÇÃO UA:CW. 

1 

. 
Aprovado pela Instrução Normativa RFB n' 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 19/01/2023à14:08:41 (data e hcn de Brnlla). 

-.. ~tt . n ini tr1 I i 7~do com CamScanner 
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ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARJA DE ESTADO DA FAZENDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 123523974 
Nome I Razão Social: A. DE V. REINALDO LTDA 

CNPJ: 01.998.370/0001-22 

.. . . ·- - . .. - . .. - · ' 

FÁCIL 

Endereço: TRAVESSA CORRENTE. CRUZ CEP: 65500000 no muniápio de Chapadinhal 

Atividade Principal: •721-1/04 -Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes 

Atividade(•) Secundírt1(1) 4761-003 - Comércio vsejiata de mtigos de papelaria, 4n2-5IOO - Comércio 
varejista de cosmédcos, produtos de perfumaria e de higiene peuoal, •7#-0/99-Comérdo varejista de 
materiais de construção em gera~ 1813..Ql99-lmprealo de "'8teria1peraoutrosusos, 4729-6199-
Comércio varejista de produtos alrnentlcios em geral ou espedalzado em produtos aimentfcios não 
especificados anteriormente, 4789-0I05 - Comércio vere;sta de produtos saneantes domissanitários 

Slo Lula, quinta, 19 de janeiro de 2023 

Código de Autenticidade: 5KAAIZUC 

Observlçlo: Os dados acima estão baseados em Wonnaçi5es fornecidas peta próprio cootribointe cadastrado. Não 
valem como certidão de sua efetiva e>dsthlcia de fltD e de direito, não s1o oponlveis à Fazenda e nem exdJem a 
f'9Cr..V.t:ahi' idade tributária dertvada de mn ele 

Marcellus Ribeiro Alves 
SECRETÁRIO DE ESTADO DA FAZENDA 

·· ---- -· ---..-.. ..-..-~ • ..,m...._,,~nnor 
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CN,OAD•HA • 

• PREFEITURA DE CHAPADINHA t~ 
• Secretaria Munlclpal de Fazenda • 
~ CNPJ: 06.117.709/0001·58 ;p~ 
'tJ!il "1Y 

• 
ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO fll:a 

. 2~ w~~ ~ 
&11 ~ 
._, lnsc. Munlclpal CNPJ Data da ConstJtufçio i\~~ 
• 60-4 01 .998.370/0001-22 29/07/1997 9 
• Nome/Razio Social Data de lnfclo fD 
~ A. OE V. REINALDO EIRELI 29/07/1997 h~ 

~ ~ 

~ ~--Vlitl Denominação Comercial ~ 

• BALAS & COMPANHIA • 

• 
Natureza Jurfdlca Vlnculaçlo ~ 
213-S EMPRESÁRIO (INDMOUAL) ENTIDADES EMPRESARIAIS ~ 

• AllYIDADE ECQNÕMICA • 

1 •721104-COMERCIO VAREJISTA DE DOCES, llWAll, 80M80NS E SEMEUWfTU 

474'0lll • COMElllCIO VAREJISTA OE MATERIAIS DE CONSTRUCAO EM OEIW. 
'711003· OOMEACIO VAREJISTA OEARllt)()I DE P~ 
4~ .COMEJIQOVMEllSTADe flAOOUTOS M.IMEHT1CIOI OI OUW. OU ~EM PAODUroSAIMEHTICIOS IW> ESPECIFICADOS 
AH~ 
4112900 •COMERCIO VAAf.JISTADE C08MEllCOS. l'ftOOUT08 DE~ E OE HIOIOR ~ • • • • ~ 9 

~ LOCALIZAÇÃO D 
~ Logradouro Número • 

~~ ~:~~8s::n~: CORRENTE Quadra Bairro 531 • 

~, DA CRUZ • 

~ Data de Cadastro Validade Código de Autentlcaçlo J ~ 1 
12/09/2014 31/1212025 V81K-NEJJ 

~ Informações Adicionais · 
~1 efeitur& Muniçipal de Ch1?aM a 1 
~I o~ co ilmtrt Coelho ia Siln Jún'.or 
~t t:J..l() '"'º ai ' ·" 'º'ªdo Dtpart3l'llerl• 
~.Jtl CHAPADINHA-MA, 14 de janeiro de 2025 Arrmu~l• Tnhtiui 1Ju111cil3t ~ 

~~ O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LOCAL BEM VlslVEL À FISCALIZAÇÃO t~ 
,~--~ 14I01/202516:42:30 ~-~ 

~~~~~~~·········••r111~ ~~~ ~-~ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

C ALVARÁ DE AUTORIZAÇÃO SANITÁRIA) 

1 N' PROC. 10912025 

RAZÃO SOCIAL 
A DE V REINALDO L TOA. CNPJ: 01.998.370/0001-22 

NOME DE FANTASIA 

BALAS&.CIA 

ATIVIDADE AUTORIZADA 

47.11-1-04 COM. VARF.J. DE DOCES, BALAS, BOMBONS E SEMELHANTES 

ENÍ:H~f~!§A CORRENTE ~· BAIR~uz 

REStfN~6<g'f~~ELOS REINALDO CPF fl'L1J ... ~ ~ 

( L LIDADE: 20.02.2026 AW•0•1t1K~A~1nv11dNCO : &,, ~ ' - kattlnole.. ' 1 llNlftlll 
\ 4.. 0 - P1tf~t11ra M11ft. t "'"fült)·L!1 

Diretor da Vlgltanda Sanltjrla Secretjrlo Municipal de Saúde 
Andlr'lllltAllllldl 'Ma C. 

1 • O PRESENTE At.VARÁ DEVERÁ SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO; 
2 ·ESTE DOCUMENTO POOEAÁ SEA CASSADO A QUALQUER MOMENTO SE CONSTATADO 

IRREGULARIDADE NO ESTABELECIMENTO; 
l • ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER RENOVADO ANUALMINTE. 
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