
• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinário 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO 11. 844. 664/0001-53 1013011 

~ ... 
OR - Ordinário 1013011 1 FICHA. 634 1 DATA: 13110/2025 1 SOLICITAÇÃO Nº 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 1 PROCESSO 1 VENCIMENTO 13/10/2025 

NOME: A. DOS SANTOS EIRELI 24.428.855/0001-86 CÓDIGO 14 

ENDEREÇO. RUA PAZ CHAPADINHA 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 
10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 
3.3.90.30.21 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUÇÃO OE HIGIENIZAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

238.000,00 212.143,68 16.223,44 9.632,88 

VALOR EM R$ 

r 
dezesseis mil, duzentos e vinte e três reais e quarenta e quatro centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

ti ZZl.M * * • • • • * * 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTR.ATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LIMPEZA, CONFORME CONTRATO Nº 091/2025 - PE 04112024 -SRP 

ITEM CÓDIGO OESCR aro UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Recursos não Vinculados de Impostos 
VALOR TOTAL DOS ITENS 16.223,44 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO Ordinario 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré.<4 ... "f:l':j ~ 

Data: 13110/2025 ""J 11 I r.-1._ i__, 

Pata: 13110/2025 ALEX MONTEIR~TELO BRANCO DEÚSILENE MENES{ S PONTES 
SecretárioN.:._ SEC. DE FINANÇAS 

I 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
Endereço: CHAPADINHA 
CNPJ : 11 .844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMPENHO Nº 1013011 SUBEMPENHO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 634 DATA: 13/10/202!'> REQUISIÇÃO : 

LICI:'ACÃO:OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIHt.N'!'O: 13/10 / 2025 

Fornededor : 14 
Er>OEREÇO: RUA PAZ 

A. DOS SANTOS EIRELI CPF/CNPJ Q4.4 28 . 855/0001-86 
CHAPAOINHA 

l!ESCR!Ç~O 1)0 l'.ATt~R lAL E/OU SERVI ÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBJETI VO A AQUIS IÇÃO DE MATERIAL DE LIMPEZA, CONFORME CONTRATO N 
0 091/ 2 025 - PE 041/202 4 - SRP 

VALOR BRUTO 

16. 223, 44 

DESCONTOS 

0, 00 

OR - Ordinário VALOR A PAGAR 16.223, 44 

C:ÔIHGO 

02 
02 1 4 02 
10 . 301 . 0010 . 2155 . 0000 
3. 3 . 90 . 30 . 21 

VAl..OR DO El1PENHO 

16 . 223 ,44 

VALOR A SER PAGO R.$ 

CIJ\SSI E"TÇAÇÃO DA l!t:SPESA t:MPENHl 1DA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

PRODUÇÃO DE HIGIENIZAÇÃO 

VALOR OF.STA LIOUlDACÃO SALDO /\ L 1 OU lDAH 

16 . 223 , 44 0 , 00 

dezesseis mil , duzentos e vinte e t rês reais e qua renta e quatro centavos * • * 
+ .. * Jrr '\Ir * * • -Ir .. * * * * * * * " * * /t * * * * * * • * ... 

lli::C l.AKO P.1>,RA OS OEV!DOS F"INS QUE: : 

l Os Serviços For,m Presldoos. 

i Os ~at0 r i.i i s F'<> ram Entregues. 

l A Obra Foi Realizada 

DESPESA LIQUIDADA OE ACORDO COM O ARTI GO 63 , DA LEI 4. 320 /64 

Chapadinha/MA, em: 13/10/2025 

A DESPESA REFEREN'I'E A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DJ::VIDAMENTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO . 



PREFEITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO CONTl,'UA 

OFICIO Nº 1117/2025 GAB/SEMUS Chapadinha ·MA, 14 de outubro 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 RS 16.223,44 (dezesseis mil reais, duzentos e vinte e três reais e 
quarenta e quatro centavos) para A DOS SANTOS· EIRELI referente ao fornecimento de 
material de limpeza para suprir as necessidades as Unidades Básicas de Saúde de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal Nº 281 - PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX MONit:PO CA, T~,1 3RANCO 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - Cbapadínha/MA CEP: 65.500-000 
' C'NPJ Nº 11 .844.664/0001-53 



A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA-MA 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Eu, Adalto dos Santos, representante da empresa A DOS SANTOS EIRELI , 
inscrito no CNPJ sob nº 24.428.855/0001-86, localizada na Rua da Paz, nº 35, Vila 
Vitória, Chapadinha-MA. solicito (a) a esta SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAÚDE 
DE CHAPADINHA-MA, inscrita sob nº 11.844.644/0001 -53, que seja efotuado o 
pagamento referente a nota fiscal nº 28 1, valor R$ 16.223,44 (dezesseis mil , duzentos e 
vinte e três reais e quarenta e quatro centavos}, referente ao primeiro termo aditivo do 

contrato nº 3 17/2024. 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1773-6 

CONTA CORRENTE: 4641 2-0 

CNPJ: 24.428.855/0001 -86 

VALOR: R$ 16.223,44 

CHAPADINHA. 13 DE OUTUBRO OE 2025 

(ASSfNATURA) 

EMPRESA A DOS SANTOS EIRELI 

EMPRESÁRIO ADALTO DOS SANTOS 



R~ebclJIO.' dt: A DOS SANTOS FIRELJ ••S produtos e/ou serviços c1n1stanl•'l> Ja Nota ftS(.-:tl Elc1rô111ca indicada ao lado 
Enu;c<ào: IJ l l0,2025 O\'s~Rcmc; FUNOO MUJ\l('IP/\1. Of SJ\Ul}I• OI' CllArl\OINllA Valor'l\Hal · R$ 16 223 ,44 NF-e 
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lll.í.11 ........ 11 1 H 1 \ li 1 ti 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21251024428855000186550010000002811034086595 

Nº 9902125007 

ºr·ÚJ.ME.Fio-õo"PROTOCOLOT-EÕ--··-·-·----------------------·--------· 
996453723 -··-··--··--·-··-··----··-··-----·---------------·---·-----------------------------· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

A DOS SANTOS EIRELI 

Munlcipio I UF CPF I CNPJ Inscrição Estadual 

2103208 - MA 24.428.855/0001-86 12.488.135-1 
·o·Ã·Õ-õs''i)õ-·õesTi"N.ATÁRiõ'''-··-··----··-····-··--.. -·-·---······----·····--·····-·---···-·····---··--··-·····-·-·--·-··---··--···-··--···-··-··-··-··--····-··-.. -· 
Nome I Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Munlcfpio I UF CNPJ 

2103208 - MA 11 .844.664/0001-53 ···-··-··-··-··· ................ ..._ .......... -...... -.. ................................ - -··-··--···-··--····· .... -............................................. -.......... _..._ ............... ________ ,,,.,.,. .. ___ ,,., ......... _,_,, ................................... -.......... ~· ···· 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

281 
Nº Fonnulário 

o 
Data Emissão 

13/10/2025 
Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

16.223,44 

Valor do ICMS 

º·ºº 
Base Cálculo do ICMS ST 

º·ºº 
Valor do ICMS ST 

º·ºº 

... ·-··-·-·-·····--·····-······-·-·····-··-.. -··-··-·-··-··-··---··--·----··-··--··-··-··--·--·-·---.. -··-- ----
ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

ARROZ AGULINHA BRANCO 

ERVILHA EM CONSERVA QUERO 200G 

FARJNHA DE MILHO FLOCADA 

FARINHA NATURAL DE MANDIOCA COR AMARELA 

FEIJAO CARIOQUINHA TIPO 1 EOUR 

FORMULA INFANTI L A BASE DE PROTI:INA OE SOJA 

MARGARINA COM SAL 

MILHO EM CONSERVA 

OVOS DE GALINHA BRANCO 

PO PARA GELATINA 

SAL REFINADO IODADO 

TEMPERO SECO EM PO 

VINAGRE BRANCO 

LING CALABRESA FIRMEZA 500G 

Quant.ldade 

575 

100 

130 

130 

276 

15 

300 

85 

17 1 

35 

35 

10 

5 

325 

Valor Unitário 

4,70 

4 ,65 

1,7 5 

5,80 

5,99 

25,99 

4 ,28 

3,19 

15,90 

14,37 

0,96 

1,75 

1,30 

15,99 
··--·--·---··----·--··-·-----··---·-----·-------------·· .. ··---·--··---·-··-··-··-··-······ .. ···--··-······-··-··-·····-·· .. ··-·· 
TOTAL DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

281 --... ·-·---------·----
DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

13110/2025 

16 223,44 

·-------··--·---·---·-··---.. -·-···--"···-·····-··-······-····--·····-······· -

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO RG O P BLICO PARA 1 
VALIDAÇÃO 

Data da validação 
14/ 10/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA I 
- - 8602 4736304 J 



' 

ITEM 

7 

SECRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFEITURA OE 

CHAPADINHA 
O TRABALHO CONT I NlJA 

ORDEM OE 
FOUNl<:ClM ENTO 

05 

ORDE M OE FORNECIMENTO REFERENT E AO PRIMF:IRO TRRMO ADITIVO DO CO NTRATO Nº 
3 17/2024 - PROC. ADM. Nº 3110/2025 - APENSO AO PROC. AOM Nº 3991/2024 

- ORGÃO: Secretaria Munkipal de Saúde. -
ENDEREÇO: Travessa Saraiva, n" l98 - Centro - Chapadinha/MJ\ - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11.844.664/0001 -53; 1 TELEFONE: 1 

Sf:CRF.T ARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTH>ADE Nº: 0000; 1 C. P. F. Nº: 1 008. 933. 703-4 7; 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 

E
--NOME-;- --- A DOS SANTOS EIRELI 

ENDEREÇO: - - ---·- ___ R_u __ a _d_a- Paz,_ n_º_3_5_. V- i-la- Vitoria, Chapadinha/MA-; - -- - --

'-_ C_. N_._r_. ·~l ._N_º:_--+-____ 24_._42_8_.8_55_/00_ 0 _1-8_6_ j TELEFONE:_[-=~~-.:=-= 
RESPONSA VEL: Adalto dos Santos 
IDENTIDADE N'_':~ ____ 25078094-3 SSP - MA; __ J C. P. F. N":J 793.906.923 -34;_ 

DADOS DO CONTRA TO 

CON~~ATO 1 317/2024; 
1 

DATA: 
1 

08 de j ulho de 2025; 

MOO. I Nº PROCESSO 
Pregão Eletrônico Nº: 015/2024: 

LJCIT A TÓRIO 
PROCF.SSO. 3110/2025" VIGÊNCIA 

1 
16112/2025; 

ADM Nº: 

--

,....__.. - _L --- -- --- ----
OB.JETO: Aquisição de generos alimenticios , ____ ---ÍA -ÃO_:_ _ 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE 

SAÚDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇAO DA REDE MUNICIPAL DE 

DOT. SAUDE 
ORÇ AMENTÁRIA: NATUREZA: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301 .0010.2155.0000 MANUTENÇAO E FUNC. DA ATENÇAO 

PRIMARIA 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
~· FUNDO MUNICIPAL DE SAUÕE _____ -02.14.02 

10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA 

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO. 

REFERENTE A AGOSTO/SETEMBRO - 2125 

DADOS ESPECÍFICOS 00 OBJETO 
ESPECIFICAÇÕES UNID QUANT. V. lJ NJT. RS V. TOTAL i\IARCA 

Arrcr.r. agulhinha branco, classe longo fi no. tipo 
I; beneficiado. polido e da safra corrente: em 00111 
estado de conservação; grãos inlei ros mínimo de 

R$ 90%: isento de termentação. mofo, odores 
Kg 575 4 ,7 13om 

estranhos de substâncias nocivas à saúde; 2.702,50 G(lslo e 
aust:ncia de sujidades. insetos, parasitas e larvas. 
Embalagem: saco plástico atóxico. contendo 

~--- ~QL~ com a idcnt iticaçfüi do produto'.__marca dc~-L- _ 1 - - -- -- _ L __ 



24 

27 

29 

31 

SECRETARIA OE 
~1 PREFE IT URA O E 

. _ af 1.. 1 CHAPADINHA SAÚDE 
~ O T RABA L HO CONT I NU A 

fabricante, data de fabricação. prazo de vaJidade 
mínimo de OI (um) ano. peso líquido e número de 
registro no órgão competente. devidamente 
rotulada confom1c legislação vigente, observadas 
as normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Ervilha em connrn, fabricada a partir de 
vegetais sãos, limpos_ isentos de matérias terrosas, 
de sttjidadcs, parasitas. larvas. detritos animais ou 
vegetais e em perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aroma ti7.ado 
artificialmente e deve estar isento de fermentação, 
mofo, odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 200g, com a 
identificação do produto, marca do fabricante. data 
de fabricação, pmzo de validade mínimo de O 1 
(wn) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as nonnas técnicas 
oertinentes à lel!.islacão sanitária de alimentos 
Farinha de milho flocada, em bom estado de 
eonscrvação; isenta de fem1cntação, mofo. odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; isenta 
do radical cianeto: ausência de sujidades. insetos, 
para'>itas e larvas. Embalagem: pacote de 400g. 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de OI (um) ano, peso líquidP e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotuJada confonnc legislação vigente. observadas 
as normas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
farinha natural de mandioca cor amarela, 
grupo d'água. subgnipo grossa. tipo 1, da safra 
corrente; em bom estado de conservação; isenta de 
fonnenuu,:ão, 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, pra:w de validade 
mínimo de OI (wn) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nom1as técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Feijão Carioquinha Tipo 1, da safra corrente; em 
bom estado de conservação; grãos inteiros mínimo 
de 95%; na cor característica à variedade 
correspondente. de tamanho e fonnato 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 OI Kg, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fabricação, pra7.0 de validade 
mínimo de 06 (seis) meses. peso líquido e número 
de registro no órl!.ãO comnetente. devidamente 

Uni d 

kg 

Kg 

100 4 ,65 

130 1,75 

130 5,8 

276 5,99 

ORDEM DE 
FORNEClMENTO 

05 

R$ 
465,00 

R$ 
227,50 

R$ 
754,00 

R$ 

1.653,24 

Quero 

Dona 
Clara 

Natural 

Edur 
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rotulada conforme legislação vigente. observadas 
as nonnas técnicas pertinentes à 
legislação sanitária de alimentos . 
Fórmula Infantil a base de Protefna de Soja, 
obtido por desidratação da proteína isolada (grão) 
de soja, isento de lactose e glúten e rico em 
vitaminas A, B1 2, D, fósforo e zinco. fngredicntes 
obrigatórios: extrato de soja (integral e ou 
desengordurado) e ou proteína concentrada de soja 
e ou proteína isolada de soja e ou proteína 
texturizada de soja e ou outras fontes protéicas de 
soja, excluindo o farelo tostado de soja. Aparência 
de pó fino, homogêneo, na cor própria. de fácil 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedrado; odor e sabor próprios; ausência de 
conservadores, sujidades, parasitas, larvas e 
detritos animais ou vegetais. Embalagem contendo 
800g, com a identificação do produto, marca do Unid 
fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de 1 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente. O leite em 
pó isento de lactose deverá estar de acordo com as 
especificações gerais do Regulamento Técnico de 
Identidade e Qualidade de Leite a base de soja, 
fixado pela Resolução - RDC nº 91, de 18 de 
outubro de 2000 e demais nonnas técnicas 
pertinentes ·á legislação sanitária de 1-llim~tos. O 
produto, ao ser rcc-0nstituído, conf ormc indicação 
na rotulagem deverá satisfazer aos padrões de leite 
integral. 

Margarina com sal. Teor nutricional máximo para 
porção de 1 Og: sódio - 1 OOmg,, sem gorduras trans. 
Embalagem: pote em plástico, contendo 250g; com 
a identificação do produto, marca do fabricante, 
data de fabricação. prazo de validade mini mo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada confonnc 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
ocrtinentes á Jc~islação sanitária de alimentos. 
Milho em conserva, fabricada a partir de vegetais 
sãos, limpos, isentos de matérias terrosas, de 
sujidades, parasitas, larvas, detritos animais ou 
vegetais e em perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aro matizado 
artificialmente e deve estar isento de fom1entação, 
mofo, odores estranhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo l 70g, com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabril:ação, prazo de validade mínimo de 01 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente, observadas as nonnas técnicas 
nertinentes á legislacão sanitária de alimentos. 
Ovo branco de galinha; fresco; tipo 3 (grande); 
classe A; com peso unitário mínimo de 50g; limpo; 
casca lisa, ínte~a. oouco oorosa, resistente, com 

Unid 

Uni d 

Duzia 

15 25,99 

300 4,28 

85 3,19 

171 15,9 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

05 

R$ 
389,85 

R$ 
1.284,00 

R$ 
271,15 

R$ 
2.718,90 

1 

Ncstlê 

Primor 

Predileto 

Tijuca 
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calcificação unifonne e fonnato característico; 
câmara de ar de aparência regular, correspondente 
ao tipo solicitado; gema translúcida, firme, 
consislcnle, livre de defüito, ocupando a parte 
central do ovo e sem germe desenvolvido; clara 
transparente, densa. finne, espessa, límpida, sem 
manchas ou turvação e intactas, proveniente de 
avicullor com inspeção oficial, devendo atender às 
exigênciru; do Regulamento Interno de Inspeção de 
Produtos de Origem Animal - RfSPONM -
Resolução nº 05 de 05/7/91 -
CIPOA/MA.Embalagem: cartela com 30 ovos.­
observar restrições estabelecidas no item 3.5 deste 
Tcnno de Referência. 
Pó para gelatina. sabores variados. Embalagem: 
saco plástico atóxico de 4-00g, 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 nonnas técnicas 
pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos. 
Sal refimado iodado; extraído de fontes naturais, 
recristalizado; com teor mínimo de 98,5% de 
cloreto de sódio sobre a substância seca, 
adicionado de antiumectante e iodo; aparência de 
cristais de gr~t•l.ação uniforme. na cor branca, oão 
devendo estar úmido, pegajoso ou empedrado; 
odor inodoro e sabor: característico (salino): lodo: 
teor igual ou superior a 40 miligramas até o limite 
máximo de 100 miligramas de iodo por quilograma 
do produto; ausência de sujidades, parasitas, larvas 
e detritos animais ou vegetais. Embalagem : saco 
plástico alóxico. contendo 01 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 rotulado confonne 
legislação vigente, observadas as nonnas técnicas 
nertinentes á le~islacão sanitária de alimentos. 
Tempero Seco em pó composto de pimenta do 
reino e cominho em pó; aparência de pó fino, 
homogêneo, na cor própria, não devendo estar 
melado ou empedrado; cheiro pungente; sabor 
picante; fabricado a partir de frutos maduros ou 
próximos <la maturação, sãos, iimpos, c.icssccaóos 
e moídos com as adequadas técnicas de higiene; 
isento de matérias terrosas. de sujidades, parasitas, 
larvas, detritos animais ou vegetais. Embalagem 
plástica com peso líqujdo de 1 OOg. 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, devidameme rotulada confom1e 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
oertinentcs á Jc1üslacão sanitária de alimentos. 

Unid 

Pct 

pct 

35 14,37 

35 0,96 

10 1,75 

ORDEM OE 
FORNECIMENTO 

05 

R$ 
502,95 

R$ 
33,60 

R$ 
17,50 

1 

Royal 

Nota 10 

Dona 
Clara 
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Vinagre branco fermentado de vinho com acidez · 1 1 

1 mínima de 4,0%; produto translúcido; cor. sabor e 1 
1 odor característicos. Embalagem: frasco plástico 

de 500 ml, com a identificação do produto, marca 

52 do fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
Uni d 5 1,3 

mínimo de 01 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada confom1e legislação vigente. observadas 
as normas técnicas pertinentes á legislação 
sanitária de alimentos 

53 Linguiça Calabresa Embalagem com 500 g kg 325 15,99 

VALOR TOTAL = RS 16.223,44 

ORDEM DE 
FORNECJMENTO 

05 

1 

1 

R$ 
Maratá 

6,50 

R$ 
r rimt::sa 

5.196,75 

-

Pelo pn:sente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO a iniciar o fomecimento do objeto. confonnc dados 
específicos e nas condições estabelecidas em contrato. 

loformam0!1 ainda, que a 
FISCALIZAÇÃO d o referido 

t"ornecimento sera de responsabilidade 
da Secretária Municipal de Saúde 

Chapadinha - MA 

Recebido em: 0911012025 

~c/as>a.~ 
ontTiliado (a) 
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ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

A~ÁL~se PE PAGAPt1ENTQ 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO 
CONTRATO 317/2024 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 035/2024-SRP. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa A. DOS SANTOS EIRELI, tendo por base o Primeiro Termo Aditivo ao 

Contrato nº 317/2024 do Pregão Eletrônico nº 035/2024-SRP, o qual objetiva o 

acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento} da aquisição de Gêneros Alimentlcios 

em geral de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do Primeiro Termo Aditivo do Contrato nº 

317/2024, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha e a 

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

Fiscal Nº 281 no valor de R$16.223,44 (dezesseis mil, duzentos e vinte e três 

reais e quarenta e quatro centavos), se encontra em harmonia com o que foi 

efetivamente contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurfdica 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, 20 de outubro de 2025. 

Áb///~~V 
Marlãn~~Go~ 

Controladoria Geral do Município 
Portaria nº 133/2022 

Mar1ãngella Gomes 
Controladoria Geral - . . .. . ""' .. _"'"" """ "'"' "' 



........................ ,,,,, ............................................... ....................... , .... . 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 2759 

Credor .. : A. DOS SANTOS EIRELI 

CNPJ/CPF : 24.428.855/0001-86 Cod ... : 14 
Endereço: RUA PAZ 
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 MATERIAL DE LIMPEZA, CONFORME CONTRATO 
Nº 091/2025 - PE 041/2024 - SRP 

; Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 16.223,44 

: (dezesseis mil, duzentos e vinte e três reais e quarenta e quatro centavos) 
:* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *; 
:* * * * * * * * 

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

!1013011 / 021402 10.301.0010.2155.0000 3.3.90.30.00 RRS 16.223,44 RR$0,00 RR$ 16.223,44 1 
i TOTAL .... RR$ 16.223,44 RR$0,00 RR$ 16.223,44 

\ Despesa Líquida . . RR$ 16 . 223,44 
" ... 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 05/11/2025 

~~~F';,BRANco 

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

Banco Conta Cheque ValOI' R$ 

001 74139-6 RRI 16.223,44 

TOTAL .. RR$ 16.223,44 

Despesa paga com os recursos acima d i s crimina dos. 



05/11/2025, 17:14 Banco do Brasil 

G336 
O! 

:::'."' ... ~~--~------------~----.... ----------------------------------------------.... ---..--~---.. .... ~ Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74139-6 

ADAL TO DOS SANTOS 

1773-6 

46412-() 

16.223.44 

o 
Nesta data 

JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

. . - - , : ---J---i--- 'lCO/ .. ?'lhnmA 

05/11/202511 :11 :44 

05111/2025 17:14:25 

1/1 



• 
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 
ATIVADA UNIÃO 

Nome: A DOS SANTOS LTDA 
CNPJ: 24.428.85510001~6 

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 n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

A ac~itaç~0 desta certidão esté condicionada à verffic~ção 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 nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:50:18 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/1212025. 
Cooigo de controle da certidão: C38A.F782.0CM6.256C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



._______,li _ ____, 

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

24.428.855/0001-86 

ADALTO DOS SANTOS 

RUA PAZ 35 / VL VITORIA/ 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 Service - 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:25/10/2025 a 23/11/2025 .., 

Certificação Número: 2025102504453002450028 

Informação obtida em 05/11/2025 10:46:46 

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



CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : A DOS SANTOS LTDA {MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 24.428 .855/ 0001-86 
Cêrtid~o nº: /7507515/2025 
Expedição: 19/05/2025, às 16:53:48 
Validade : 15/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dã~a 
de sua expedição. 

cer~l~i~d-Se ~ue A DOS s~~O$ LTOA (MATRIZ E FILIAIS), lnscrito(a) ~2 

Ci-..JPJ sob o nº 24.428.855/0001-86 , NÃO CONSTA como inadimplente r:·~ 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaçac 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/201: e 
:3 . 467/2017, e no Ato 01/2022 d~ CCJT, de 21 ~e janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão sao de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão attsta a empresa em relaçãc 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciond- ~t! à verific~ç§.0 ilp <::Ts 

auLenticidade no portal do Tribunal Supe rior do Trabalho nê 
:internet (http://www .tst . jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Jo Banco Nacional de Devedores Trabalhi stas constam os dãdos 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justjça do Trabalho quanto às obcigações 
escau~lêcidas 8~ ~~~~erça r.ondenatória transitada em julgado cu e~ 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernent e aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a ~ustas, e. 
emolumen tos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrent es 
de execuçao de acordos firmados perante o Ministé rio Públ icc j 8 

Trabalho, Comissão de Conciliaç~c Prévia ou demais títulos que, po~ 

disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 076520/25 Datada 18/08/2025 09:55:55 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ:24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PAZ., 35 CEP: 65500000 - VL VITORIA 

Telefona: IQQ)9.f 'l'I 8S'l-, 
\ ü V , ,_ 1 ~' Munlcfpio: CHAPADINHA IJF: M.A 

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: 16111/2025. 

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 EMmOA GRA TUrTAMENTE. 

Data Impressão· 18/08/202~ 10:28:53 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATJVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 217 402/25 Data da 18/08/2025 10:26:56 

Inscrição Estadual: 124881 351 CPF/CNPJ:24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

Endereço: RUA PAZ, 35 CEP: 65500000-VL VITORIA 

Telefone: (98)91218637 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 Tnbutário Nacior.al), 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: 16/11/2025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 18/08/2025 10:26:56 



PREFEITURA OE CHAPADlNHA 
SECRETARIA OE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117 .70910001·58 

> '1 . PRESIDENTE VARGAS. 31O1 CENTRO 1 CHAPAD\NHA - MA 1 CEPo 
65::iOOü0ú 18/08/2025 10:35·.32 

CERTIDÃO NEGATIVA OE olVIOA ATIVA MUNICIPAL-CNOA Nº 1963/2025 
AUTENTICAÇÃ0:846F87C3BE78Ef20BB46BAD306EC911f 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins Oe quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A oos SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada neste 
Cidade, RUA pf>,Z, 35 VL VITORIA, 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 16/11/2025. 

CHAPAO\NHA-MA. 18/08/2025. 



CHJ\Pf.OU'H.P. 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.709/0001-58 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 1962/2025 
AUTENTICAÇÃ0:3C7000C22088857D04D7195BC4954809 . 

1810812025 10·34:17 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada nesta 
Cidade RUA PAZ., 35 VL VITORIA, 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 16/11/2025. 

CHAPADINHA-MA, 18/08/2025. 


