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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 602027
N S # J
OR - Ordinario 602027 FICHA: 731 DATA.  02/06/2025 SOLICITAGAQ N°
Licmagho. PREGAO ELETRONICO 0039724 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO:  02/06/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 coniGo: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdoabro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 393.626,60 9.550,50 296.822,90

nmm“'quinhmtwednqmmsecimmmttt-ut-utnwtiitttt:-tt'tttttuaott

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SWMLGWM -Bloco de m d? i

CODIGO DE APLICACAO FMS

Essa despesa foi empenhada em crécit~
Data:  02/06/2025

Data:  02/06/2025 ALEX MONTEIRO TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Sec : de SEC. DE FINANCAS

/4

lAutorizo o empenho dessa despesa.




CNPJ:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: CHAPADINHA

11.844.664/0001-53

| EMPENHO N° 602027 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 731 DATA: 02/06/2025| REQUISICAQ:
LJcnmum:PREGhO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° | vencrsento: 02/06/2025 ]
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENDERECo: PRESIDENTE MEDICI TIMON
- J
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 9.550,50
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME : ¥
NTOS, PARA A MANUTENGAO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONTRATO 023/2025 DESCONTOS
- PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.
114,61
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 9.435,89
J
4 D160 CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157,0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
— £
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
9.550,50 9.550,50 9.550,50 0,00
> p
( VALOR A SER PAGO RS
nove mil, quatrocentos e trinta e cinco reais e oitenta e nove centavos * * * *
* ok * W * & * * * * * * N * * & L * * * L] * & - * * * * -
X, y
a DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: E

{ ) Os Materiais Foram Ent

{ ) A Obra Foi Realizada

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

{ ) ©s Servigos Foram Prestados.

regues.

Chapadinha/MA, em:

02/06/2025

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




SECRETARIA DE ’-ﬁ-’ PREFEITURADE
‘saooe | 4 CHAPADINHA

QP O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 511/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de junho de 2025

Fxma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretéria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 9.550,50 (nove mil, quinhentos e cinquenta reais e cinquenta
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢éo de injetaveis para
manuten¢do das Unidades Basicas de Saude Familiar de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 1960 — PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MUK iy Ay
Secretario Municipgle
Prefeitura Mun,

el cRANCO
d¢ ¢ Saneament:
apadinha-[tA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Salde

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



“Ines A ZONIA

H O s P T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESIDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAIRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N®© 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: | R$9.550,50
nove mil, quinhentos e cinquenta reais e cinquenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 1960 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 02 DE JUNHO DE 2025

RG: 1803 7V2P| CPF: 782 241.213:63

. 99 3216-805 | 3317-9018 ©  Av. Presidente Médice, 2002, For cep 048, Tavior WA
GZ amzhospitalar@gmail.com @) CNPk 01.163.981/0001-80 | Inscrighe Estadual: 1276474790




Emissiio; 02/06/2025 Valor Total: RS 9.550,50

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos efou servigos constantes da Noda Fiscal Eletronica indicada o lado,
Destinutiirio: F.M.S DE CHAPADINHA - 000060002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA

NF-e

DATA [ RECEBIMENTO DENTIFICAGAD E ABSINATLIRA 00 RECEREDOR Nu 000 -00 1.9“’
Série 001
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxilier ds
Nota Fiscal Ejetronica
D - ENTRADA
mmlﬂ AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 e CHAVE DE ACESSO
PRI - 25750 N° 000.001.960 | 2125 0601 1639 8100 0150 5500 1000 0019 6010 0002 9446
el - Série 001 Consulta de aulenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLD DE AUTOMRAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250019202581 02/06/2025 08:04:15

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oWl
127547479 01.163.981/0001-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD BOGIAL GNP | CPF DATA 014 FMMSEACD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/06/2025
ENDEREGO BAIRRO ( CISTRITD P DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 02/06/2025
WUNICIRO v TELEFOME | FAX WBCRICAQ ESTADUAL HORA DA ADA
CHAPADINHA MA 07:57:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM8 BASE DE CALEULD DO ICMS BUBSTITUIGAD VALOR DO ICMB SUBBTITLICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
2.491,73 573,10 0,00 0,00 9.550,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 9.550,50 |
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHP I CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFHO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE ESPACE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIOUIDO
12 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
. DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowsn | oot | croe | unn. AR VAR YALOR m:. VALOK e :.:m;s
00017 DIPIRONA SO0MG/ML 30049069 | 000 | 5102 |AMP 1.850,00 1.23 0,00 227550 593,68 136.5% 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 306,05 (13,45%)
LOTE: 16123
QTD: 1.850,00
FAB: 16/04/2024
VAL 16/04/2026
00112 NORIPURUM [00MGML 28211030 | 000 | 5102 |AMP 500,00 14,55 0,00 7.275,00 | BOR.05 436,55 0,00 P1.00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 978.49 (13,45%)
LOTE: 2399810
JTD: 500,00
FAB: 15'06/2024
VAL: 18/06/2027
_CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE D CALCULO DO 18808 | vaLon Toras oo issan
0,00 OTES . 00
BEJTW WU,
_DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ot G S o S b "TSFUSMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
PREGAD ELET N.038/2024-SRP
AMAZONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJIAGENCIA'2726-X CONTAT4484-0
U e, T 128454 1345 P 99T [ ] 0s SERVIGOS FORAM PRESTADOS
em: Q2 100 125

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 03/06/2025 09:01:38

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



ok s PPN

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902060363

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250601163981000150550010000019601000029446

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996389165

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N” da Nota Fiscal N?® Formulério Data Emisséao

1960 0 02/06/2025

Pase de Calculodo  yvalor do ICMS Base Clculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

2.491,73 573,10 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

9.550,50

ITENS DA NOTA

Descri¢do do Produto Quantidade Valor Unitario
DIPIRONA 500MG/ML 1850 1,23
NORIPURUM 100MG/ML 500 14,55
TOTAL DOS ITENS 9.550,50
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

1960 02/06/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagao
05/06/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Sadde de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N° | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: | (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
- CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433212024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10-301:00102133.0000 g’fﬁ%‘gﬁgﬁg ’_“Eflfs
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO




LA A wn i Shabas ORDEM DE
CHAPADINHA |  rorszcivento

38
O TRABALHO CONTINUA

. se’bnnm} DE
SAUDE

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregdo n° 039/2024-SRP

30 |Dipirona S00MG/ML Ampola R$ 1,23| 1850
52 |Noripurum 100MG/ML Ampola R$ 1455| 500
VALOR DO LOTE ..R$ R$ 9.550,50

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretdria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

23 de Maio de 2025

23 de Maio de 2025

ALEX 0T CIRO OAj
Secretario Municipal ¢
Prefeitura Mun.

i LL0 GRANCO
¢ Sancamente

- ‘M L .
dinha-MA

Secretaria Municipal de Satide.

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r-ﬁ-, PREF 5 3
DO MUNICIPIO j.\ CH ApADlNH A
‘&P O TRABALH ST RECR

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP N° 006/2025.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregdo Eletrnico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagcdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descrigdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 1960 no valor de R$
9.550,50 (nove mil, quinhentos e cinquenta reais e cinquenta centavos) se
encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu 0s pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n°® 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 09 de junho de 2025.

Controladoria Geral do Muniicipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1119

DATA PAGAMENTO: 25/06/2025 |
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON U.F...: MA

Ced...: 2102

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONTRATO
023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

‘Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 9.550,50

(nove mil, quinhentos e cinquenta reais e cinquenta centavos) * * * * * x *
k k ok k *k ok ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk * Kk * * * * * * * &

* * % kx k * *k Kk * Kk * Kk *
* * Kk k *x * *x k * * * Kk & * *

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuibo
602027 / 1 021402 10.303.0010.2157.0000 3.3.90.30.00 w 9.5660,50 RR$ 114,61 RR$ 9.435,89
TOTAL. ... RRS$ 9.550,50 RR$ 114,61 RR$ 9.435,89

. Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 9.435,89

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

. Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741396 I I RRS 9.435,89
TOTAL. .. RR$ 9.435,89

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:56 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74139-6

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 9.435,89

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:23:04

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:56:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

bibe o i shm b dimnanta hh ram hrfanf.ani-antnatandimentolindex_htmi?v=3.5.0#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 8/10



CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
v -#

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1143

DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Enderego:

Cidade..:

U.F...: MA
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 1960

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 114,61

(cento e quatorze reals e sessenta e um centavos) * * * * % x x & & & & * *
* * * * *k * * Kk % * * Kk * * & * * * * * * * * * * * * % * * K k

* *k Kk Kk K &
* * % % * % * * * % * * * *x %x * *k *x * * *

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

W 1 990201 RRS$ 114,61 RR$ 0,00 RRS$ 114,61

TOTAL.... RRS$ 114,61 RR$ 0,00 RR$ 114,61
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 114,61

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

5 Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741398 I I RRS 114,61
TOTAL. .. RR$ 114,61

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



102.02

rﬁ., PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Amrecadagéio :

o/ Vg SECRETARIA DE FAZENDA 20230049930
.l?h CNPJ: 06.117.709/0001-58
@ AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000 Nosso Numero
CHAPADINHA 20230000000020954

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 114,61
CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVACOES

REFRERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 1960
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apoés esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado (*) Mora/Multa (+) Juros (-) Desconto (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado

114,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,61

81600000001 7 14611102202 7 50730202300 1 00000020954 4

rﬁ..’ PREFEITURA DE CHAPADINHA Codigo de Arrecadacso
L SECRETARIA DE FAZENDA o g
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
i AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000020954
" CEP: 65500000
1% . (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 114,61

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usudrio; ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00
Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 114,61

81600000001 7 14611102202 7 50730202300 1 00000020954 4
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.50
177361773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81600000001-7 14611162202-7
50730202300-1 ©0000020954-4

Data do pagamento 25/06/2025
valor em Dinheiro 114,61
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 114,61

===
DOCUMENTO: 62511
AUTENTICACAD SISBB:
2,553,810.632.FBC.AE3

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:25.06
Ji690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

b s bmmtandimants bh rom hrlanf-ani-autoatendimentofindex _htmi?v=3.5.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias-2F %23home 4/10



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi|
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.163.981/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e inscrever qualsquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributédrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniéo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagédo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/08/2025. -

Cédigo de controle da certiddo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



CAIXA ECOh!MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163,981/0001-50

Razéo
P
Scisl: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/06/2025 a 15/07/2025 4

Certificacdo Namero: 2025061603590097682737
Informagao obtida em 20/06/2025 15:50:03

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certid&o n°: 23729949/2025

Expedigdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025“- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd@oc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

e sugestbes: condt@tst. jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC, POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressfio: 04/06/2025 09:23:06



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Raz#o Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) néo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidéo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 26/05/2025 09:08:30



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a

presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endere¢o: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéio é vélida por 090 dlas contados da data de emissio
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAO:00004403A00000110458




A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

1}...

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163,981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 13/08/25
TIMON-MA, 168 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 602026
| S # >
OR - Ordinario 602026 FICHA 731 DATA:  02/06/2025 SOLICITAGAO N°
LicrragAo. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:.  0039/24 VENCIMENTO:  02/06/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 384.226,60 9.400,00 306.373,40
VALOR EM R$

_nmmilequmrmentosrmtoo..ttwtntnltttte..ntnnllntnxtttatig*at-titttttttttt
.-".

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGAQ
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA WEVERTON

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSQOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SIWMEgsgolm - Bloco de Manm dﬁsa

CODIGO DE APLICAGAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi enpenhada em créci*~ 5
Data:  02/06/2025

Data:.  02/06/2025 ALEX MONTEIRO QASTELO BRANCO
Secret ide

/

DEUSILENE MENESES PONTES
SEC. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereg¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 602026 SUBEMPENHO N° 1 ]
[;n DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 731 DATA: 02/06/2025| REQUISICAO:
— J
[L:cIm:Ao:PREGAO ELETRONICO 616331/24 pociMeNTo:  NOTA FISCAL N°® | venciento: 02/06/2025 ]
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ ©01.163.981/0001-50
ENpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO N
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 9.400, 00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME ! 4
NTOS, PARA A MANUTENCAO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONTRATO 023/2025 DESCONTOS
- PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.
112,80
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 9.287,20 ]
CODIGO CLASSTFICACAO DA DESPESA EMPENHADA R
02 PODER EXECUTIVO
02 14 0z FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGAO e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ Z
(- VALGRE DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR A
9.400,00 9.400,00 9.400,00 0,00
[ \
VALOR A SER PAGO RS$
nove mil, duzentos e oitenta e sete reais e vinte centavos * * * * * * ¥ » * &
- * & * - * * * * - & - - * * 0w * * * . * * - * & * * * & * *
\ ®
( DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )} Os Servigos Foram Prestados,
{ ] Os Materiais Foram Entregques.
| } A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 02/06/2025
\
/\ J\

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




PREFE TURA DE

oy
“saooe | S CHAPADINHA
l ‘W‘ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 513/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 04 de junho de 2025

Fxma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos Ihe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais) para AMAZONIA
HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos para manutengdo das Unidades
Basicas de Saude Familiar de interesse da Secretaria Municipal de Satde de Chapadinha
- MA.

Nota Fiscal n® 1962 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MOKTERG Cagls
Secretario Municips g
Prefeitura Mun,

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

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



FIRIAZONIA

H O S PI T A L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESIDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAIRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N¢ 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO0 ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: l R$9.400,00
nove mil e quatrocentos reais
CONFORME NOTA FISCAL: 1962 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL N° 001
AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 02 DE JUNHO DE 2025

€. 99 3216-805 | 3317-9018 & Av. Pr A 2092, For . CEP: 66636-046, Timon-MA
0 amzhospitalar@gmail.com ) CNPJ) 01.163.981/0001 60 | Inscriglio Estadual: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e/ou servigos consianies da Notn Fiscal Eletrdrica indicada so lado. NF_o
Destinatirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELINO KUUBSTCHEK. 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emivsito. 02/06/2025 Valor Tatal; RS 9.400,00 o
DATA DO RECERIMEN 10 IDENTIFICAGAO E ABSINATURA DO RECEBEDOR N 000.00 1.962
Série 001
DANFE
Documento Auxiliar da
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA g
AMAZON, "
’A 1-SAlDA
EOSEITACAN AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.001.962 | 2125 0601 1639 8100 0150 5500 1000 0019 6210 0002 9467
Fone: (86)98854-3831 CEP: 65636-045 Sé
rie 001 Consulta de aulenticidade na portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOOOLD DE AUTORZAGAO O USD
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250019202635 02/06/2025 08:05:32
INSCRIGAO ESTADUAL INGCRICAD EETADUAL DO BUBETITUTO TRIBUTARIO CHPy
127547479 01.163.981/0001-50 J
NAT, REMETE!
NOME / RAZACH BOCIAL CMPL CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/06/2025
ENDERLCO ANRO | DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 02/06/2025
MUNIC'IO uF TELEFONE | FAX INBCHICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 07:58:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITIAGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
2.452,46 564,07 0,00 0,00 9.400,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,400.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICAD LiF TN G
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICINO u NSCHIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPRCIE MARCA NUMERAGAC PEAD BRLTD PERO LIOUIDO
10 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pt DEICRIGAC DO PRODUTO | SERMGO wewsn | car | croe | umo. DASA o Nar || aemnm. || ebom YaLON ::m:"
00439 SERINGA DE 20ML C/AGULHA QULIBII0 | 00O | 5102 |UND | 20.000,00 047 0,00 9.400,00 245246 6407 0,00 3,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 1 681,66 (17.89%)
LOTE: SR331020
QT 20.000,00
FAB: 1706/2023
VAL: 17062028
CALCULO DO 188QN -
INSCRICAD MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IBBON MALOH TOTAL DO ISEON
0,00 0,00 0,00
DADQOS ADICIONAIS TO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES =t 1wt
PAP - CONTRATO ADM.N-023/2025 PROCADM.N-4332/2024
st e E]os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
AMAZDONIA HOSPITALAR{BANCO DO BRASILJAGENCIA:ZT26-X CONTA:T4484-0
Val. Aprox. Tributos: 1.881 88 {17 88%) Fonle: 1BPT
] 0s SERVICOS FORAM PRESTADOS
-
IN G;) ! oD C)
tro-Line Netd

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: D308/2025 08:01:41




mlflki.\u{u

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902060382

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21250601163%81000150550010000019621000028467

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996389184

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigéo Estadual
2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razéo Social
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002

Municipio / UF CNPJ

2103208 - MA 11.844.664/0001-53

DADOS DA NOTA FISCAL

N” da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emisséo

1962 0 02/06/2025

P de:Clicdlo:de Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
2.452,48 564,07 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

9.400,00

ITENS DA NOTA

Descricéo do Produto Quantidade Valor Unitario
SERINGA DE 20ML C/AGULHA 20000 0,47
TOTAL DOS ITENS 9.400,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emisséo

1962 02/06/2025
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagdo
05/06/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




PREFEITURADE

. ORDEM DE
smnsg:;a [‘)); :L CH ApADlNHA mRNEE;MENTO

Q B% O TRABALHO CONTINUA

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N’ 023/2025- Pregdo n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Saéide de Chapadinha/MA
ENDERECO: Rua Cunha Machado, n°419 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
C.N.P.J. N 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: |

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO:;
IDENTIDADE N°: 0000 | C.P.F.N°: | 008.933.703-47
DADOS DO (A) CONTRATADO (A)
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. PRESIDENTE MEDICE N-2092
C.N. P. J. N°: 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99)3316-0805
RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU
RIS CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 433212004
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA
DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
DOT. ?{2).;;.10(2]0“} — FUNDO MUI;!CIPAL DE fS)Am)ﬁ
. ) 301.0010.2133. MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: syt et g e
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025
PROC. ADM. N° 4332/2024
Pregédo n° 039/2024-SRP

269 |Seringa 20 ml Unidade RS 0.47 | 20000
VALOR DO LOTE ..R$ R$ 9.400,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos e nas
condigdes estabelecidas em contrato.
Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Chapadinha - MA

23 de Maio de 2025 23 de Maio de 2025

ALEX MONTERO Caajkul L ANC AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
tae Vuncpl e o ursner cmj (16381100

dinta- 1A '/ i@&{
*David Gomnes de Abreu
Secretaria Municipal de Saude. RG: 1.503.712P| CPF: 782.247.213.5

Prefeitura Kun.

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL !"&"

DO MUNICIPIO i CHAPADINHA
AGP~ © TRrBALNO CON

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PAGAMENTO

ASSUNTO: ANALISE DE PAGAMENTO DO PREGAO ELETRONICO N°
039/2024-SRP N° 006/2025.

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento a
empresa AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, tendo por base o Pregéao Eletrénico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos
e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

Assim sendo, em analise o Contrato n°® 023/2025, celebrado entre
a Secretaria Municipal Saude de Chapadinha e a referida empresa, observa-se
que a descricdo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 1962 no valor de R$
9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais) se encontra em harmonia com o que
foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregao Eletrénico, ora mencionado, foi devidamente
analisado pela Assessoria Juridica a qual emitiu os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n° 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 09 de junho de 2025.

Marlangella Gomes %

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangelia Gomes
Controlacoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1120

DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 cod...: 3102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
QUE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENGAO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONTRATO
023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 9.400,00

(nove mil e quatrocentos reais) * * * * % * % % Kk k *x & * * k & Kk & & K k &
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * & * * * * * * K ok ok
k Kk ok Kk Kk k * *k *k * * * * F *x *k *k * * * * * * * * *k k * * *

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
602026 / 1 021402 10.303.0010.2157.0000 33903000 RR$ 9.400,00 RRS$ 112,80 RR$ 9.287,20
TOTAL.... RRS$ 9.400,00 RR$ 112,80 RRS$ 9.287,20
: Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 9.287,20

‘ ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741308 I [ RRS 9.267,.20
TOTAL. .. RR$ 9.287,20

Despesa paga com OS recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:56 Banco do Brasil

L Emes e S e S S L g - .

ffansferéncia entre coﬁ-fas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736

Conta corrente 74139-6

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 9.287,20

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:24:01

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:56:01

Transacgao efetuada com sucesso.

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

e e b ddliimn b, by Ames helanf ani_antnatandimantalindaey htmi?v=3 § D#tamplata/~?Fnandancias~?FGTPY kb /10



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1148

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: ___/__/ DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade. .: U, : MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALCR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 1962

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 112,80

{cento e doze reais e oitenta centavos) * * * * % ok & & % k Kk & *
* % & * *x & * * * % F* Kk * F* * * % * * * %

* % % K * K * H* * * * * Kk * & * ok Kk ok * * * % & * ok

EMP/SUB N LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liauibo
312 /1 990291 RR$ 112,80 RRS 0,00 RR$ 112,80
TOTAL.. .. RR$ 112,80 RRS$ 0,00 RR$ 112,80
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 112,80
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari ude
CPF: 008. - 103-47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741396 | | RR$ 112,80
TOTAL. .. RR$ 112,80

Despesa paga com 0S8 recursos acima discriminados.




PREFEITURA DE CHAPADINHA

i

& SECRETARIA DE FAZENDA
. '_L CNPJ:06.117.709/0001-58
.@; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000

CHAPADINHA

102.02

Cddigo de Arrecadagdo :
20230049935

Nosso Numero
20230000000020959

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emissdo: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 112,80

CONTRIBUINTE
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Endereco:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11,844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFRERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 1962
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apés o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AGENCIAS DOS CORREIOS.

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {+) Mora/Multa {+) Juros (<) Desconto

112,80 0,00 0,00 0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=} Valor Cobrado

0,00 112,80

81680000001 9 12801102202 6 50730202300 1 00000020959 3

TRV

Guia do Contribuinte

Cédigo de Arrecadacgéo

Eﬁ-’ PREFEITURA DE CHAPADINHA

PG SECRETARIA DE FAZENDA B IIR
‘l & CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Numero
s AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000020959
- CEP: 65500000
L (=) Valor Cobrado (R$)
CHAPADINHA 112,80

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario:
Periodo Referéncia:

Data de Emisséo:
Vencimento original:

Data de Vencimento:

ILMERIO NETO
06/2025
23/06/2025
30/07/2025
30/07/2025

Valor Atualizado: 0,00
Muita: 0,00
Juros: 0,00
Desconto: 0,00

Total da Guia: 112,80

81680000001 9 12801102202 6 50730202300 1 00000020959 3

102| Guia do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:25 Banco do Brasil

- . . e rm— o ——— TS e HE

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.25.50
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81680000001-9 12801182202-6
50730202300-1 ©0000020959-3

Data do pagamento 25/86/2025
Valor em Dinheiro 112,80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 112,80
=E=s=== =

DOCUMENTO: 062518
AUTENTICACAO SISBB:
B.96D,38C.F7A,.580.AB6

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:24:19
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:25:49

Transagio efetuada com sucesso.

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

bbb nidlms dbmmbnndirmantn hh cfeam hirfanfoani-anitnatendimanto/indax html?v=3 5 O tamplate/~2Fanf-ani-nendancias=7F% 2 3haomea M0



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 01.163.981/0001-50

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsiderac¢éo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam Inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflia>.

Vélida até 24/08/2025.

Cddigo de controle da certidéo: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razdo

Social:
Endereco: AV PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Validade:16/06/2025 a 15/07/2025

Certificagdo Namero: 2025061603590097682737
Informacdo obtida em 20/06/2025 15:50:03

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




Pagina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 23729949/2025

Expedicdo: 29/04/2025, as 16:24:53

Validade: 26/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.163.981/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.’ 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas € sugestdes: cndt@tst. jus.b:



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21:45

Inscricdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apos a realizag&o das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributério Nacional), constam crédito tributario, nao
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao aicangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPOQ DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAD 2133011685427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

Validade da Certidédo: 90 (noventa) dias: 02/09/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certiddes" e em seguida em "Validag&o de Certiddao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impress@o: 04/06/2025 09:23:06



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigéo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidédo: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo deveré ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséio: 26/05/2025 09:08:30



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 85636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdoc vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos gue venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certid&o é vélida por 090 dlas contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDAGAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAO: 16/05/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fol emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vilida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 16/05/25 as 10:55:45






