
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 602027 

OR - Ordlnarlo 602027 FICHA: 731 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0039124 

DATA; 02/06/2025 SOLICITAÇÃO N°: 

PROCESSO: 0039124 

01 .163.981/0001-50 

TIMON 

CLASSFICAÇÃO OA DESPESA EMPENHADA 

VENCIMENTO: 02/06/2025 

CÔOIGO: 2102 

02 14 
10.303.0010.2157.0000 
3.3.90.30.99 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ASSIST~NCIA FARMAC~UTICA 
MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO An; A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

700.000,00 393.626,80 9.550,50 296.822,90 

VALOREM R$ 
nO\le mil, quinhentos e cinquenta reeís e cinquenta centavos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ....... 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE 
SAUDE,CONTRATO 02312025 • PROC. ADM 433212024 · PEN" 03912024. PORTARIA 723912025- EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfwtnclaa Fundo a Fundo de Rec:ursoe do S~~tB~I~ -Bloco de M,.,. 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS • ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 02/0612025 TELOBRANCO 

Essa deapea1 foi empenhada em cfé<l;+,., 0 ,;,., 

Data: 02/06/2025 

OEUSILENE MENES S PONTES 
SEC. DE FINANÇAS 



l'ONDO MUNICIPAL D• SAÚD• 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844 .664/0001- 53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
BMPDIBO Nº 602027 SUBDCPIDlllO Nº 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA : 731 DATA : 02/06/202 5 REQUISIÇÃO: 

LCCITAÇAO: PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCIJl(ENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 02/06/2025 

Fornededor: 2102 .AHAZONIA HOSPITALAR LTDA 
i::NDERECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1 . 163.981/0001-50 

'rIMON 

DESCRIÇÃO DO HAT::R!AL E/00 SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPEC I ALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, I NSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, PARA A MANUTENÇÃO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONTRATO 023/2025 
- PROC. ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARI A 3676/2024. 

OR - Ordinario 

CÔOIGO 

02 
02 14 02 
10 .303. 0010 . 2157.0000 
3 .3.90. 30 .99 

VALOR A PAGAR 

CLASS IFICAÇÃO OA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ASSISTeNCIA FARMACtUTICA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

VALOR BRUTO 

9.550,50 

DESCONTOS 

114 I 61 

9 . 435 , 89 

VALOR DO E:HPE.NHO LIOUIDl\DO ATt A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUI DAR 

..... 

9 .550, 50 9.550 , 50 9 . 550 , 50 0, 00 

VALOR A SER PAGO R$ 

nove mi l , quatrocentos e trinta e c inco reais e oitenta e nove centavos * * • * 
• * * * * * * * * * * * * * * * * * * * • • * • * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS rINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados. 

( ) Os Materiais Foram Entregues . 

( ) A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 02/06/2025 

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



P R E F EITURA DE 
SECRETARIA OE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TR A B A LHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 511/2025 GAB/SEMUS Chapadinha • MA, 04 de junho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 9.550,50 (nove mil, quinhentos e cinquenta reais e cinquenta 
centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de injetáveis para 
manutenção das Unidades Básicas de Saúde Familiar de interesse da Secretaria 
Municipal de Saúde de Chapadinha - MA. 

Nota Fiscal nº 1960- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

Secretario Mun icip~li!lh1f~ e Saneame~!c 
Prefeitura Mun. padinha·í!.A 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nQJ98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ Nº 11.844 .664/0001-53 



HOSPITALAR 

REQUERIMENTO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, SITUADA NA. AV PRESIDENTE MEDICI, NRO. 2092 -
BAlRRO FORMOSA, INSCRITA NO CNPJ 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 1 RS9.550,50 
nove mil, quinhentos e cinquenta reais e cinquenta centavos 

CONFORME NOTA FISCAL: 1 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 74484-0 

'- QQ 3218-805 1 3317-Q018 

~ amzhoapltalar@Qmall.com 

1960 
1 

Nt1 DE SÉRIE: 

TERESINA-PI, 02 DE JUNHO DE 2025 

~ Av. PYe.-e -., 2092. F..,.._e. CSP: 95938-046, Tlmon-MA 

Q) CNPJ: 01.193.09V0001· 60 1 -~ hteduel: 12754? 4?9 

1 
1 



Rec:cbcmol de AMAZONIA HOSrITALAR LIDA os produlOS dou J<JrViços COGSIADIU da NOla Fi.ocal Ekln!Dlca indic8da IO lido. NF-e Dciainatârin: F.M.S DE CHAPAO!NH!\ - 00000002 • R.JUSCEUNO lCUBSTCHEK, 000 -CEN'TRO • C'HAPAO!NHA · MA. 
Emilllio: 021061202.S Valor Torai: RS 9.SSO,SO 

OAfA 00 'tECEBIME-!<TO l llENT~ICA(;ÃO E ASSINATURA DO R&CE8€0()R 
Nº 000.001.960 

Série 001 

DANFE 

11111 11111111 11111111111 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA -. .......... _F_!_ 
AMAZÔNIA O· ENlllADA ~ 

1-SAio.t. 

MOSPITA&.AI AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 C*VE DE.ACESIO 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.001.960 2125 0601 16.19 8100 0150 5500 1000 0019 6010 00019446 
Fone: (66)98854-3631 CEJ>: 65636-045 Série 001 Consuta de aulenticid8de no portal da NF-e 

Folha 1/ 1 www.nfe.lazertda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ A4Jtenti<:adora 

NAl\HlZA DA OPERAÇÃO ""<llOOOl.O Oli AUTOllllM;AO OE USO 

VENDA MERC. ADO.OU REC.lERCEIROS 421250019202581 02/06/2025 08:04:15 
l!dCRlÇÃOESTADUAL l "9CRIÇ.ÃOUTAllUAL DO IUUTllUIO rMUT.WO 

,_, 
127547479 o 1.163.981/0001-50 

nFllTIN.&TÁRIO I REMETENTE 
NOME/ RA,f,\o llOCW 1 CHPJ/ CPf 

0.-.T ... DA fMISSAô 

F.M.S DE CHAPADTNHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/06/2025 
EIUN:ÇO IMMMO fDISTAITO lCCP OAlA DA SAIO" 

R.JUSCEÚNO KUBSTCHEK, 000 CENTRO M500-000 02106/2025 
......clPoO 

l"'MA 
Tfl.Ef(INll HIJI. l ..:>llÇÃO EST,.,...._ HOAADo\8"'°" 

CHAPADINHA 07:57:04 

.... CE CAl.CUlO 00 ~ VAl..OR OO ICMS BASE D! CAl.CUl.O 00 ICM8 IU0&11TUIÇAO V...OR 00 rc ... 8Ull8TITUIÇAô 

573, 10 0,00 º·ºº 9.550 50 

0,00 0,00 0,00 9.S50 50 

~e I R.Al.ÃO SOCIAL 

(NDEJ<EÇO 

OOJAHllOAOf (SPtaf 

12 \QLUMES 

nAnn•nn~ DDnn1Jma 1--- -
COOIGO 

Ol!ICllÇÃOD0-1'0 / ll!IMÇO 
... OllUlO 

00017 Dll'IRONA SOOMGIML 
V.I Aprox Tribotos: 306,0S ( 1 J.4S%l 
LOlE: 16123 
QTn: l.MS0.00 
FAB: 16'04/2024 
V/\L: IM1412026 

00112 NORll'URUM IOOMG/ML 
C<lmpl: H!DROXIDO FERRICO SOL INJ. SML 
Yal Aprox 'lnbuto.: 978.49 (13.45%) 
LOTF~2JW1110 

Q1D: soo.oo 
t'/\8: 1 S'IW2024 
VAL: 1 SIOb/2027 

INFOOMAÇOES COMPlEMENTARES 
PAI' · CONTRATO ADM.N.023i2025 PROCAOM.N-433212024 
~EGAO ELET N.00él202•.SRP 
Mll\ZONlA HOSPITlll.AR(8ANCO DO SRASIL)AGENCIA•2726-X CONTA:7•484-0 
Và. Ap<Q<. T-: 1.284.M (13,'5'11.I fonle: l!!PT 

O - REMETENTE 

v ...... NC- - Cf'<JP - - -
300!9069 000 mn AMP u'°.oo 1.23 

2821JOJO 000 5102 AMP S00,00 14,55 

-Dlc.l<OA.ODOl88QH 

0,00 

CNPJICPF 

ur 

l'U08AIJTD PUIOLIDUl>o 

V- V- _ .. ......... . ... .,.. AÚQUOTA" -... 1tJTM CÁl.C.ICMI "''" .. oc:• 
0.00 2.273,$0 393,68 1)6.J' o.oo u.oo 

0,00 7.275.00 1.898.05 436.SS 0,00 1?3,00 

'IATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: ()..2_ I /~ 

.. 
0,00 

0.00 

00 



., 

... li ,, " ,, ·' " Â ti Nº9902060363 
St:nu :'fAIU.\ UA F.w.~: \U.\ 

Val idação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250601163981000150550010000019601000029446 "N'ú'M'êii'õ' .. õo'''P'RoTc»coLO .. TED .... -................................................................................................................................................................................................................... . 

996389165 
··---··--·····- .. --··--·····-------·--.. ----.............. ----·--····-------.. ----··----------------------·---------------------------··-------···----·---·· .... ··--····-··-·--------.. -· 
DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município I UF 

2112209 - MA 

CPF / CNPJ 

01.163.981/0001-50 

Inscrição Estldual 

12.754.747-9 õ"Aõõs"õ'õ'''õÊ's'T'iNATÁ-RiÕ_ .......... _ ......................... - .......... _____________ .. __ ,,, ___________ .... _,, ___ ................ _ ........................................................ . 

Nome/ Razio Social 
F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001 -53 
-••oo•ooooooooo ..,,.ooooooooM OOH,.OO O- oooo•ooo.000000 .. 0000 .... o•""''''' ' '" ' ' ''''''"" ' '''''""''"''''' ' ''"'"''M"'''''''' ' '""'' '' '''''' '''º''-""''''-••" ••-•••••• - •• ••••-••••-•••••• .. H••'"•'•n••• •• .. - ••••-•••• .... ••••H•"•••""- ' '"'' - ""_ .. ,.,,, .. ,,,,.,, .. ,.., .. ,,,,, .. ,, ., ,,,,,.., .. ,,.,,,.,., ... ,.,, 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 
1960 

Nº Formulário Data Emissão 
o 02/06/2025 

Base de Cálculo do 
ICMS 
2.491,73 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

9.550,50 

I TENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

DIPIRONA SOOMG/ ML 

NORIPURUM 100MG/ ML 

TOTAL DOS ITENS 

Valor do ICMS 

573,10 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

1960 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Bue C"culo do ICMS ST 

0,00 

Quantidade 

1850 

500 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Valor Unitário 

1,23 

14,55 

9.550,50 

Data de Emissão 

02/06/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ÓRGÃO PUBUCO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
05/ 06/2025 

MANO!L APARECIDO MASXIMO DE OLIVl!IRA / 
86024736304 



si'cRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFE I T U RA D E 

CHAPADINHA 
O T RAB ALHO CONTI N UA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

38 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- P ã º 039/2024-SRP re2: o n 
ORGÃO: Secretaria Muicloal de Sdde de Cbaoadinha/MA 

ENDEREÇO: Rua Cunha Machado, nº4t9 - Centro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P. J . Nº: 11 .844.664/0001-53 1 TELEFONE: 1 

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933. 703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: .. •U-! .. • 7 .1\NIA HOSPITALAR LTDA 

ENDERECO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01. 163.98110001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSAVEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTIDADE 

1 
CNPJ 

1 
01. 163.98 1/0001-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 t O de janeiro de 2025 

MOO. I Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Preizão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 

4332/2024 
1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento dt Mlttrlal dt Consumo 

ACÁO: 02.14 SECRETARlA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.0010.2056.0000 MANU!f:NÇÃO DA SECRETARIA 
DESAUDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAM ENTO 

02. 14.02 FUNOO MUNlCIPAL DE SAUDE 
10.301.00 I0.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL DE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 10.301.0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇOES 
BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 

02.14 SECRETARJA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.02 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.302.0010.2131 .0000 MANUTENÇAO E 

FUNCIONAMENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
1o.122.00 I0.2153.0000 ENFRENT AMENTO DA 

EMERGENCIA COVJO 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• .,,, se'cRETARIA DE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

DADOS ESPECiFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

38 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregio oº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025 
PROC. ADM. Nº 433212024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

Dipirona 500MG/ML 
Noripurum 1 OOMG/ML 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
Informamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres sabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cbapadinba - MA 

23 de Maio de 2025 

ALEX 11iC;111o.RO c~-7:~0 ~rA~~co 
Secretario Municipal d e Saneamentc 
Prefeitura f·~u n. 11.,...,-.i:1.<1 

23 de Maio de 2025 

Contratado (a) 



PREFt. 11 UP,'\ Df CONTROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO CHAPADINHA 
o T'? A B A L HO co T NUt.. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 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 nº 14.133/2021enº101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 09 de junho de 2025. 

G~~~~ 
Mar ângella Gomes 

Controladoria Geral do Mu icipio 
Portaria nº 133/2022 

Marlângl:llla Gomes 
Controlé.adoria Geral 
Portaria Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1119 

Credor .. : AlomZONIA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ/CPF : 01.163 . 981/0001-50 Cod . . . : 2102 
Endereço : PRESIDENTE MBDICI 

Cidade . . : TD«>N U.F .•. : MA 

Di•criminação do Material e/ou Servi90 . . : 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBETIVO AQUIS IÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , I NSUMOS E 
EQUIPAMENTOS , PARA A MANUTENÇÃO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONTRATO 
023/2025 - PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024 . PORTARIA 3676/2024. 

t Despesa Bruta: ....... . RR$ 9 . 550,50 

(nove mil , quinhentos e cinquenta reais e cinquenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

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

&02027 / 021.02 10.303.0010.2157.0000 3.3.I0.30.00 RM Ull0,50 RR$114,61 RR$ 9.435,89 

TOTAL .... RR$ 9.550,50 RR$114,61 RR$ 9.435,89 

Despesa Líquida . . RR$ 9 . 435,89 
............. 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 25 / 06/ 2025 

Pagamento e fetuado com 

...... A!-EX ~F3w BRANCO 
Secretári aúde 
CPF: 008. -47 

o(s) seguinte(s) Recurso(s) : 

Banco Conta Cheque ValorRS 

001 74139-6 '!9 9.435,89 

TOTAL. .. RRS 9.435,89 

Despesa paga com os recursos acima discriminados . 



25106/2025, 16:56 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Ag#mcia 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74139-6 

AMAZONIA H LTDA 

2726-X 

74484-0 

9.435,89 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALOEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/0612025 15:23:04 

25/06/2025 16:56:01 

._.. __ , , ,_ , ,.__._,., ...,.,"." "" ...... m hrl<1nf.,..ni-R11toatendimento/index.html?v:s3.5.0#ltemplatel-2Fpendencias-2FGTPY.bb 8110 



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

. ...... 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1143 

.--DATA ?.~: ?Ro~~·;·-~·~-;·º.~-~-~-~-~:~J .. ~.~~~- v~N~~-~~i?·;· ·· .. :.:::<-. . ./== .... L .. :.~~~A . PAGAMENTO: 2s10.~(.~~~s .J 
Credor .. : IRRF 

CNPJ/CPF : 06 . 117 .709/0001-58 
Endereço : 

Cidade .. : 

Diecriminação do Material e / ou Servi90 . . : 

Cod ... : 1635 

U. F • • • : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE I MPOSTO RETIDO DO CREDOR 
AMAZONIA HOS PITALAR LTDA, NF 1960 

' Despesa Bruta: RR$ 114,61 

(cento e quatorze reais e sessenta e um centavos) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

307 1 990291 RRI 114,81 RR$ 0,00 RRS 11<4,61 

. TOTAL .... RR$114,61 RR$ 0,00 RR$114,61 

Despesa Liquida . . RR$ 114,61 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/06/2025 

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

···~=:~n:ds.1'MNCO 
CPF: 008 . 3-47 

Recurso(s): 

B1nco Conta Cheque Valor R$ 

001 7<4139-e RRI 11<4,61 

TOTAL. .. RRS 114,61 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 
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PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.709/0001 -58 

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

cHAMptHHA 

GUIA OE RECOLHIMENTO OE IRRF - PESSOA JUR(OICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/0612025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 114,61 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049930 

Nosao Número 

20230000000020954 

CENTRO • CHAPADINHAIMA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11 .844.664/0001 ·53 

OBSERVAÇÕES 
REFRERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 1960 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01 .163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válldo para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma guia atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) V•lor Orlgl1111I (•) V•lor Atuall11do (+) Morl/Muli. (+)Juros H Deaconto (+)Taxa Expedleni. (•) V•lor Cobnldo 

114,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,81 

81600000001 7 14611102202 7 50730202300 1 00000020954 4 

111111111111111111111111111111111111111 

CHAPADtNHA 

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

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

GUIA OE RECOLHIMENTO OE IRRF • PESSOA JURfDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 23/06/2025 Juros: 0,00 
Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00 

Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 11,,61 

81600000001 7 14611102202 7 50730202300 1 00000020954 4 

IH 1111111111 HI Hiii 1111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Cód igo de Arrecadação 

20230049930 

Nos10 Número 

20230000000020954 

(• ) Valor Cobrado (R$) 

114,61 

jy-

102 Gula do Banco Arrecadador 



25106/2025, 18:25 Banco do Brasil 
----~·----..._.. ______ ,.., ________________ .... ______________________________ ._. __________________ .... __ ........ __.... ..... 
Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORJ!ACOES BANCO DO BRASIL 
25/96/2925 AUTO-ATENDIMENTO 18.25.59 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAG.VllENTO 

CLIENTE: MA 219329 FMS EMENDA 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.139-6 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
=====2========================================== 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codigo de Barras 816eeeeeee1-7 

58738282388-1 
Data do paga111ento 
Valor em Dinheiro 
Valor e11 Cheque 
Valor Total 

DOC~ENTO: 962511 
AUTENTICACAO SISBB: 
2.553,819.632.FBC.AE3 

14611192292-7 
88888828954-4 

25/96/2925 
114,61 

0,ee 
114,61 

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

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

25/06/2025 17:25:06 

25/06/2025 18:25:49 

.... _~ -11~0 ·•~s•n.-.n;montn .,.., mm hrl::lnf-:1ni-:1utoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/-2Fapf-apj-pendencias-2F%23home 4/10 
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MINISTiaRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Braall 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSmVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DásfTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 01.163.98110001-50 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é véllda para o estabelecimento matrtz e suas flitais 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 êmbito da RFB e de PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alfneas 'a' a 'd' do parégrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à veriflcaçlo 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 08:30:33 do dia 25/0212025 <hora e data de Braaflia>. 
Válida até 24/0812025. , 
Código de controle da certidão: C187.04AA.IC06.2IAE 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 
Razão 

oclal: 
Endereço: 

01.163.981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

Certlflcaçio Número: 2025061603590097682737 

Informação obtida em 20/06/ 2025 15:50 :03 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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PODER JUDIC:ÁRIO 
~USTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TR..llBAI1HISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 01.163.981/0001- 50 
Certidão nº : 23729949/2025 
Expedição : 29/04/2025 , às 16:24:53 
Validade: 26/10/2025/- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que AMAZOJIIA HOSPITALAR L'l'DA (MATRIZ & FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163 . 981/0001-50, HÃO 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 jane iro de 2022 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais 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 certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Traba lho na 
Internet ( h t t p : / / www • t s t . j u s . b r ) . 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos prev idenciár ios , a h onorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal , contiver força executiva. 

D~viaas e sugcstôPs : cndLGtst . j~s . bc 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

Nº Certidão: 110123125 Data da 04/0612025 09:21 :45 

lnacriçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

substanciado pelo art. 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), constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

DESCRIÇÃO DOS Déarr08 
TIPO DOCUMENTO DATA !lllSÃO SITUAÇÃO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25l03/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26l05/2025 PARCELADO 

Valldade da Certidão: 90 (noventa) dles: 02/0912025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data tmpresdo: 04/0612025 09:23:06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razio Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

Telefone: (99)32160805 Munlcfplo: TIMON 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: 17/0812025. 

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

CERTIDÃO EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpreulo: 26105/2025 09:08:30 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

lnscl1çêo Contribuln!e I Nome 

Nº 2025001021 

110458 ·AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endereço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

Docunento 
C.R. P. J. : 01 . 163.981/0001-50 

Netl.na jurfdlca 
Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da legislaç!o vigente e na conformidade com os r egistros cadastrais desta 
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; r essalvado o direito da Fazenda Municipal de r ever e cobr a r débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A acei t açao desta cert idão está condicionada à verificação de s ua autenticidade na Internet, no 
endereço: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/val idacao/cnd 

TIMON- MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certldlo é v611da por 090 dias contados da data de emlaslo 
VALIDA ATé: 13/08/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOOU03A00000110458 •~ 
. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

DOCUMENTO: C.N.P.J. : 01.113.981/0001-50 

DATA OE EMISSÃO: 1&/05/2025 

Nº: 2025 / 2025001021 

Esta CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUlfTI! foi emlllda P910 ......._ Al'lt Onlne Mndo vMde M613'0ll2S 

T1MON-MA, 11 OE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 1tlOSl25àe10:55:45 



1 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario 

CHAPADINHA 
NOTA DE EMPENHO ~ - ) ) 11 .844.664/0001-53 602026 

......:::::::.. ·"' 
OR • Ordinarío 602026 1 FICHA: 731 1 DATA· 02/06/2025 1 SOLICITAÇÃO N" 

LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 0039124 1 PROCESSO. 0039124 1 VENCIMENTO. 02106/2025 

NOME: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA 01 .163.981/0001-50 CÓDIGO: 2102 

ENDEREÇO: PRESIDENTE MEDICI TIMON 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

10.303.0010.2157 .0000 MANUTENÇÃO e FUNC. DA ASSISTtNCIA FARMACtUTICA 

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

DOTAÇÃO EMPENHADO A"TÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

700.000,00 384.226,60 9.400,00 306.373,40 

VALOREM R$ 
nove mil e quatrocentos reais • • • • * * • * • • • • * • * * • • • • • * • * * • • • * * * • * * * * • * • • • * • • * * • * • • • * • 

1 ..... 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBETIVO AQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE 
SAUDE,CONTRATO 02312025 • PROC. ADM 4332/2024 - PEN" 03912024. PORTARIA 723912025 ·EMENDA WEVERTON 

ITEM CÓDIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertncias Fundo a Fundo de Recursos do S~~_if ~B§ºi~ -Bloco de .,,~jc\1r.iAf d< ~ 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS , 

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em cré<.,.m _ =" 
ALEX MONTEl~STELO BRANCO 

Data: 02106/2025 • F, I r.'l. :J 
bata: 0210612025 DEUSILENE MENEs{s PONTES 

Secretm(u ':"., ... ·>r1e SEC. DE FINANÇAS 
F~ 

I 



l'UNDO MUNICIPAL DB SAÚDB 
Endereço:CHAPADINHA 
CNPJ: 11 . 844.664/0001-53 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
602026 1 

NOTA OE LIQUIDAÇÃO : 1 FICHA: 731 DATA: 02/06/2025 REQUISIÇÃO : 

L!CITAÇAo:PREGÃO ELETRÔNICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VF;NCIHENTO: 02/0 6/202 5 

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 
E:NOE!\ECO: PRESIDENTE MEDICI 

CPF/CNPJ ~1 . 163 . 981/0001-50 

TIMON 

DESCRICAO 00 MATERIAL E/00 SERVIÇO 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 
UE TEM POR OBETIVO AQUIS IÇÃO DE MEDI CAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME 
NTOS, PARA A MANUTENÇÃO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONTRATO 023/2025 
- PROC . ADM 4332/2024 - PE Nº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

VAJ,OR BRUTO 

9.400 , 00 

OR - Ordina rio 

CÓDIGO 

02 

02 14 02 
10. 303 . 0010 . 2157 .0000 
3. 3.90 . 30 . 99 

11/\LOI\ DO t:MPE:i'll!O 

9 .4 00 ,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

DESCONTOS 

112 , 80 

VALOR A PAGAR 9.287 , 20 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
MANUTENÇÃO e FUNC. DA ASSISTtNCIA FARMACtUTI CA 
UTROS MATERIAIS DE CONSUMO 

LIQU COADO ATt /\ DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO 

9 .400 , 00 

SALDO A LIQU I DAR 

0 , 00 

nove mil, duzentos e oitenta e sete reais e vint e centavos • • • • • • • • • • 
* * * * * * * * * * * * * * * • * * * * * * * * * * * * * * * 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

) Os Serviços Foram Prestados . 

( ) os Maieriais Foram Entregues. 

( l A Obra Foi Realizada 

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

Chapadinha/MA, em: 02/06/2025 

A DESPESA RE FERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAME NTE PROCESSADA, 
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 



PREFE ITURA DE 

SECRETARIA DE 

SAÚDE CHAPADINHA 
O TRABALHO C ONTINUA 

OFICIO Nº 513/2025 GAB/SEMUS Chap1dinha • MA, 04 de junho 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 9.400,00 (nove mil e quatrocentos reais) para AMAZONIA 
HOSPITALAR L TOA, referente aquisição de insumos para manutenção das Unidades 
Básicas de Saúde Familiar de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha 
- MA. 

Nota Fiscal nº 1962- PAB 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEX M::;;~;,,.:, ~., 1 . 1.1. :.. ;ate 
Secretario Mun1c1pal e e Saneamc !\ 
Prefeitur.1 Mun. apaclinha·lfiA 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva. nº J98 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNP J Nº 11.844.664/0001 -53 



HOSPITALAR 

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 N2 127547479, POR 
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO, 

NO VALOR DE: 

CONFORME NOTA FISCAL: 

DADOS BANCÁRIOS: 
BANCO DO BRASIL Nº 001 
AGENCIA: 2726-X 
CONTA: 7 4484-0 

(.. gg 3216-805 1 3.317~go1e 

IR] amzhoepltatar@gmell.çom 

1 

1 

R$9.400,00 
nove mil e quatrocentos reais 

1962 1 Nst DE SÉRIE: 
1 

1 

TERESINA-PI , 02 DE JUNHO DE 2025 

~ Av. "°'"-te-· 2092, F..,..._a . CEP: 8"38-045. Tlmon-MA 

(]) C N PJ: 01.183.98V0001 60 I -~ E•-127~7479 



Rocd>emos de AMAZONIA HOSPITALAR LIDA os prod;JIOS e/ou ..,..iç<>s - da Na1a Piocal Eklnioica Uldlc>lda ao lado. NF-e 
Oc•lin•titrio: F.M.S DE CHAPADINH . .\ -00000002 • R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 -CEN'TRO • CHAPAD!NlfA · MA. 
Erni~: 02/06n02S Valor Total: RS 9.400,00 

~TA 00 R~atMEJrflO l llB<tlf.,....i.O E "8al""TURA 00 RECEIM'DOA 
Nº 000.001.962 

Série OOJ 
.... ... .... ...... .... ......... .... ........................ . ........... ... ........ . ................................................. ·- ··· ·········· -· 

DANFE 

11111 111 IU li li Ili li 11111 1 AMAZONIA HOSPITALAR L TOA Doe-o,.,.,.._. _,_,_ 
AMAZÓNIA 

O· ENlltAOA [!] 
t - SAIDA 

HOS,lfAt.A• AVENIDA PRESIDENTE MEOICI, 2092 CHAlJI: CE ACEllSO 

FORMOSA· TIMON • MA Nº 000.001.962 2125 06011639 8100 015055001000 0019 6210 0002 9467 
Fono: (88)98854-3631 CEP'. 85636-045 Série 001 Con"'111 de aulenticitlade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fuenda .. gov.brlportal ou no site de SEFAZ Autenticadore 

HA~OAOPQlAÇAo PM>roco..o OE. AUTOfiUlAÇÃO oc uso 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 421250019202635 02/06/2025 08:05:32 

INSC"'CÃO EST"°'""" l "SCl<IÇAO ESTADUAL DO llUHnruTO TJHUT.\111() 
ICMe' 127547479 01.163.98 1/0001-5-0 

DESTINAT UO I REMETENTE 
HOME I RAlAO 80DAI. -, CHPJ/C!'f o.til/\ OA EMISSÃO 

f .M.S DF. CHAPAD!NHA • 00000002 11.844.664/0001-53 02/0612025 
U<CEllCÇQ W..O I OISTRITO l ";5500-000 

MIADASAIDA 

R.JUSCELINO KUBS'ICHEK. 000 CENlRO 02106/2025 
MUNlcll'lo ,~MA llLEfONE f fAX 1 tllCAIÇM)ESlADUlll. """"""*'°' 
CHAPAOTNHA 07:58:20 

-Ol'CAl.CUODOICMI VALOR 00 ICM.! Yl.j M TOTAL 008 PRODUTO& 

564,07 0,00 0,00 9.400 00 

O<WITIIV« Ul'tcl! ... OCA 

10 VOLUMES 

n.t.no11. no..ci PRnnuros t 
CÓCIGO 

OUC:IUÇAO 00 rlllODUTO l IBMÇO 
PltOOU10 

00439 SERINGA DE 20Ml,C/AGUUiA 
Vai Aprox Tribuws: L61!1,66 Cl7,89%) 
LOTE: SR.\J 1020 
QID: 20.000.00 
f'AB: 17106f.?02J 
Vi\l,: 17/06n02R 

INFORMAÇOES COMPlElltENTARCS 
PllP • CONTAATO AOl\t.N-023/2025 PROC.AOl\t.r-1-433212024 
PREOAO ELET N.()39/202A.SRP 
-'MAZONl.t. HôSPlíALAR(B.t.NCO 00 BR.t.Sll..j.t.GENCIA:272&-X CONTA:7.u&4-0 
VII. Apn>a. T~l>utoo: 1.Mt ,88 (17.89%)-: IBPT 

0 1\TA E HOAA OA IMPRESsAO: O'J/0612025 09:0t :4 t 

..,_ 
90183910 

0,00 º·ºº º·ºº 9.400 00 

O· REME'JENlC 

YAll)ll ... a<ll' - .,,.__ -
000 Sl02 UND 20.000,00 0,47 

~ OE cAl.OUL.O 00 lllQN 

o.oo 

P\ACAOOV'l:b.A.O IJf ONf'J ICPf 

PfftO BRUTO 

VAI."" YAl.Oll 
_ .. 

YALOft V.._Oll ALJQuoTAt. 

oac<lll1I> TCIT1'I. CAl..C. ICllS .,.., ... - ... 
o.oo 9.400,00 2.452.46 ~M.07 0,00 l?,1.oo 0,00 

OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS 

D os SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

EM: CJ / , I d'J5 

o.oo 



•Y ll. li . \ N 1 .\ li 1 <J Nº9902060382 
St;no: 1.\HI,\ n.\ FAZt:'u' 

Validação do DANFE 
........................................................................................... , .. _ .................................................................................................................................................................................................................................... . 
CHAVE DE ACESSO 
21250601163981000150550010000019621000029467 -N·U·Me'ji'õ''oõ""i>'RoT'êicõi:õ"T'E"õ"""'"""'"''""""""'"""""''"""''"""""''""''"""'" _________ ,, __________ ................................................................. _ .............................. . 

996389184 -·-····••oO••····-· .. ·······-······· ............................................................................................................................................................. _ ....................... _ .. ,, ............................... -....................................................................... . 
DA DOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Município / UF CPF I CNPJ lnacriçio Eatadual 

2112209 - MA 01.163.981/0001-50 12.754.747-9 -õÃoos_o_õ ... oE"sr-i:r~·Ã;:Ã-R"iõ ________ .... __ .. _________ ....................... _ .. ____________________________________ ....................................................................... . 

Nome I Razão Soclal 

F.M.S DE CHAPADINHA- 00000002 

Municlplo I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001 -53 
......................................................... .................... ~ .... , ... _, ........... -........................................................................................................................................................................................................................... . 
DADOS DA NOTA FISCAL 
N~ da Nota Fiscal 

1962 
Nº Formulário Data Emissão 

o 02/06/2025 
Base de Cálculo do 
ICMS 

2.452.46 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

9.400,00 

ITENS DA NOTA 

Valor do ICMS 

564,07 

Descrição do Produto 

SERINGA DE 20ML C/AGULHA 

TOTA L DOS ITENS 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

Nº da Nota de Empenho / Contrato 

1962 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Base C61culo do ICMS ST 

º·ºº 

Quantidade 

20000 

Valor do ICMS ST 

º·ºº 

Valor Unitário 

0,47 

9.400,00 

Data de Emlsslo 

02/06/2025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
05/ 06/2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
86024736304 



SE't:RETARIA OE 

SAÚDE 
O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

40 

o ROEM DE FORNECIMENTO DO CONTRA TO ADMINISTRA TIV N redo n o o 023/2025- p 0 039/2014-SRP 
ORGAO: Secretaria Municlnal de Saáde de Cbaoadinba/MA 

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

SECRETÁRIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO· 
IDENTIDADE Nº: 0000 1 C. P. F. Nº: 1 008.933.703-47 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 
NOME: AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA 

ENDEREÇO: A V. PRESIDENTE MEDICE N-2092 
C. N. P. J. Nº: 01 .163.98 1/0001-50 1 TELEFONE: 1 (99) 33 16-0805 

RESPONSA VEL: DAVID GOMES DE ABREU 
IDENTrDADE 

1 
CNPJ 

1 
01 . 163.981 /000 1-50 

Nº: 

DADOS DO CONTRATO 
CONTRA TO Nº: 023/2025 1 DATA: 1 1 O de janeiro de 2025 

MOO. / Nº PROCESSO LICIT ATÔRIO Preilão Eletrônico Nº: 039/2024-SRP 
PROCESSO 433212024 

1 ADM Nº: 

OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo 

ACÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02. 14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

10. 122.001 0.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL OE 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNlClPAL DE SAUOE 
10.301.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE 

MUNICIPAL OE SAUDE 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 

DOT. 02.14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE 

ORÇAMENTÁRIA: NATUREZA: 
10.301 .0010.2133.0000 MANUTENÇÃO DAS AÇÕES 

BÁSICAS DE SAÚDE - PAB 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE E SANEAMENTO 
02. 14.02 FUNDO MUNIClPAL DE SAUOE 
10.302.0010.2131.0000 MANUTENÇÃO E 

FUNCIONAM ENTO DAS AÇÕES 
DE MEDIA E ALTA 
COMPLEXIDADE 

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DF. 
SAÚDE E SANEAMENTO 

02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.1 22.001 0.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA 

EMERGENCIA COVID 19 
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 



• SEhRETARIA DE 

SAÚDE 

PREFE IT URA DE 

CHAPADINHA 
O T R ABALH O CONTI N U A 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

40 

ORDEM OE FORNECIMENTO 00 CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 023/2025- Pregão nº 039/2024-SRP 

CONTRA TO ADMINISTRATIVO NO 023/2025 
PROC. ADM. Nº 4332/2024 
Pregão nº 039/2024-SRP 

VALOR DO LOTE .. R$ 

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORJZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados específicos e nas 
condições estabelecidas em contrato. 
In formamos ainda ue a FISCALIZA ÃO do referido fornecimento será deres onsabilidade da Secretária Munici ai de Saúde. 

Cb1p1dinba - MA 

23 de Maio de 2025 

ALEX M01'ú1.,;,u L,..,) "" '"\. c. ~tdCO 
Secretario tfon1c1pól ~ e Smi 1ert: 
Prefeitura Mu n. p;,dinha-rr.A 

Secretar ia M •nicipal de Saúde. 

23 de Ma io de 2025 

Contra tado (a) 



CONT ROLADORIA GERAL 

DO MUNICÍPIO 

P R E F E 1 l • P :. O 1 

CHAPADINHA 
O TR ABA HO CO"~ t A 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

ASSUNTO: ANÁLISE DE PAGAMENTO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 
039/2024-SRP Nº 006/2025. 

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa AMAZÔNIA HOSPITALAR L TOA, tendo por base o Pregão Eletrônico 

nº 039/2024 - Sistema de Registro de Preços nº 006/2025, o qual objetiva a 

contratação de empresas para aquisição de medicamentos, materiais, insumos 

e equipamentos de interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise o Contrato nº 023/2025, celebrado entre 

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

que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 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 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 nº 14.133/2021 e nº 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 09 de junho de 2025. 

fdtn~ 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 

Marlâng~lfa Gomes 
Control<:i~oria Geral 
Portaria Nº133/2022 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1120 

; DATA ~~· ~.R_.? .. ~~ : 2~/0~1.~·~·2·S1.-.:~.~T.~: VENC~~~~~.O : _·>_ .. ·/= r ~~TA PAGAMENTO: 25/06/2025 j 
Credor .. : AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

CN PJ/CPF : 01 . 163 . 981/ 0001-50 
Endereço : PRESIDENTE MEDICI 
Cidade .. : TD«>N 

Discriminação do Material e/ou Serviço . . : 

Cod ... : 2102 

U.F ... : la 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALI ZADA 
QUE TEM POR OBET IVO AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS , MATERIAIS , INSUMOS E 
EQUIPAMENTOS, PARA A MANUTENÇÃO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,CONTRATO 
023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PENº 039/2024. PORTARIA 3676/2024. 

' Despesa Bruta: RR$ 9 . 400,00 

(nove mil e quatrocentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

:. * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

802028 / 021.a2 10.303.0010.2157.0000 3.3.80.30.00 RRSU00,00 RRS 112,80 RR$ 9.287,20 

) TOTAL .. .. RR$ 9.400,00 RR$112,80 RR$ 9.287,20 

\ Despesa Líquida . . . . . . . RR$ 9.287,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 25/06/2025 

...... ~~f~;~iRANCO 
Pagamento efetuado com o(s) seguinte( s) Recurso(s): 

Banco Conta Cheque ValorR$ 

001 74139-6 RRJ 9.287,20 

TOTAL . RRS 9.287,20 

Despesa paga com os recur sos acima discr i mi nados . 

-..... 



1 25/06/2025, 16:56 Banco do Brasil -------· _______________________________________________________________ _.. ______________ __ 
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 

AMAZONIA H LTOA 

2726-X 

74484-0 

9.287,20 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 OEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRANO 

Transação efetuada com sucesso. 

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

25/06/2025 15:24:01 

25/06/2025 16:56:01 

· ·· ·" - ·· - - ·---'•---•- .... --~ ..,,,..,"'-º"'-º"'""'"n~imAntnfinrlAx html?v=3.5.0#/temolale/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 9/10 



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

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1148 

DATA DA ORDE~ : 25/06/2°.25 I DATA VENCIMENTO: _/_/_ DATA PAGAMENTO : 25 / 06/2025 

Credor . . : IRRF 

CNPJ/CPF : 06.117 . 709/ 0001-58 
Endereço : 
Cidade .. : 

Discriminação do Material e / ou Serviço . . : 

Cod ... : 1635 

U . F • • • : MA 

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

Despe sa Bruta: . . . .... . RR$ 112 , 80 

(cento e do ze reais e oitenta cen tavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

312 990291 RRS 112,80 RRS0.00 RRS 112,80 

TOTAL. . .. RRS 112,80 RRS0,00 RRS 112,80 

Despesa Líquida . . RR$ 112 , 80 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE : 25/06/ 2025 

CPF : 008 . . 03- 47 

AI.EX MONTEIR~TELO BRANCO 
Seoretá ri S úde 

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

Banco Conta Cheque Valor R$ 

001 74139-ô RRS 112 80 

TOTAL. . . RRS 112,80 

Despesa paga com os recursos acima discriminados. 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ : 06 .117.70910001-58 

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

CHA~otNHA 

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO 

Período Referência: 06/2025 

Data de Emissão: 23/06/2025 
Vencimento original: 30/07/2025 

Data de Vencimento: 30/07/2025 

Valor Atualizado: 0,00 

Multa: 0,00 

Juros: 0,00 

Desconto: 0,00 

Total da Guia: 112,80 

CONTRIBUINTE 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADINHA Endereço: 

RUA SARAIVA nº 198 

Código de Arrecadação : 

20230049935 

Nosso Número 
20230000000020959 

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000 

CPF/CNPJ: 11.844.66't/0001-53 

OBSERVAÇÕES 
REFRERENTE AO IRRF DA NOTA Nº: 1962 
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR L TOA. CNPJ: 01.163.981/0001-50 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO 
Valor válido para pagamento até 30/07/2025 
Não receber após o vencimento. 
Após esta data, emita uma gula atualizada. 

PAGÁVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL E NAS AG~NCIAS DOS CORREIOS. 
(•) Velor Originei (•)Valor Atualizado (+) More/Multa (+I Juros (-) Deaconto (+) Ttxe Expediente (• ) V•lor Cobrado 

112,80 0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 112,80 

81680000001 9 12801102202 6 50730202300 1 00000020959 3 

li li 1111111111111111111111111111111111 

.. . 
CHAPAOINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06 .117.70910001-58 

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

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF • PESSOA JURIDICA 

Usuário: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00 

Período Referência: 06/2025 Multa: 0,00 

Data de Emissão: 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 

81680000001 9 12801102202 6 50730202300 1 00000020959 3 

H 1111111111111111111111111111111111111 

Guia do Contribuinte 

Código de Arrecadação 
20230049935 

Nosso Número 

20230000000020959 

(•) Valor Cobrado (R$) 
112,80 

) / ~ 

102 Gula do Banco Arrecadador 



25106/2025, 18:25 

-Pagamento de outros convênios 

SISBB - SISTEMA DE INFORfolACOES BANCO DO BRASI L 
2S/06/2025 AllTO-ATEM>IMENTO 18 . 25 .58 
1773681773 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA 
AGENCIA : 1773-6 CONTA : 74.139-6 
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE 
================================================ 
Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA 
Codi10 de Barr as 8168eeeee81- 9 

58738292390-1 
Data do pagamento 
Valor em Dinheiro 
Valor em Cheque 
Valor Total 

DOCUMENTO: 962510 
AUTENTICACAO SISBB : 
B. 96D .38C. F7A.S&e .AB6 

12801192292-6 
98889829959-3 

25/ 96/2925 
112, se 

e,ee 
112, ae 

Assinada por JH6031 55 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efetuada com sucesso. 

Banco do Brasil 

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

25/06/2025 17:24:19 

25/0612025 18:25:49 

.... ___ ,, __ _ ,_...,, ..., ....... ,~- .... •" hh '""'""' h•/" nf-" n i-::111tn::1t .. nrlímAnto/index.html?v=3.5.0#ltemplatel-2Fapf-apj-pendencias- 2F%23home 3/10 



• 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria d1 Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda N1elonal 

CERTIDÃO POstTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com 
exlglbllldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN}, ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconslderaçao para fins de certlflcaçao da regularidade ftscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam Inscrições em Dívida Ativa da União (OAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiala e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta e ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no ambito 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 ele 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 nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:30:33 do dia 25/02/2025 <hora e data de Brasflla>. 
Válida até 24/08/2025. 
Código de controle da certidão: C187 .04AA.8C08.28AE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

oclal: 
Endereço: 

01.163. 981/0001-50 

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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: l6/06/2025 a 15/07/2025 

Certiflcaçio Número: 2025061603590097682737 

Informação obtida em 20/06/2025 15:50 :03 

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



• . 

• PODER J UDICI ÁRI O 
JUSTIÇA DO ?RABALHO 

Pá g i na 1 de l 

CERTIDÃO NEGATIVA DB DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 01.163.981/0001-50 
Certidão nº: 23729949/2025 
Expedição: 29/04/2025, às 16 :24:53 
Validade: 26/10/2025 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ANAZOHIA ROSPITAU. L'l'DA (MATRIZ & FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 01 . 163.981/0001-50, NÃO 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 janeiro de 2022. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.ts t.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAçlO IMPORTUTB 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a hono r ários, a custas , a 
emo l umentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que , por 
disposição legal , contiver força executiva. 

D6vidas e suges t ões : c ndt@ t st . j us . b1 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA 

NO Certidão: 110123/25 Data da 04/06/2025 09:21 :45 

Inscrição Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

substanciado pelo art. 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}, constam crédito tributário, não 

vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor 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. 

DESCRIÇÃO DOS Dt~BITOS 
TIPO DOCUMENTO DATAEIDSÃO SITUAÇÃO 

1.ANC. PORDECLARACAO 2133011556615 25/0312025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011695427 25/04/2025 PARCELADO 

LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/0512025 PARCELADO 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 02/0912025. 

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 lmpresdo: 04/0612025 09:23:06 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DlvlDAATIVA 

Nº Certidão: 046033/25 Data da 19/05/2025 1O:11 :05 

lnscrtçlo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ: 01163981000150 

Razão Social: AMAZONIA HOSPITALAR l TOA 

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

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

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

fonna 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: 17/08/2025. 

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 EMmDA GRATUITAMENTE. 

Data lmpntsalo: 26/05/2025 09:08:30 



PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE 

Nº 2025001021 
DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSÁVEL 

Inscrição Contribuinte I Nome 

110458 • AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 

Endeteço 

AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 

FORMOSA TIMON-MA CEP: 65636045 
No. Requerimento 

2025001021/2025 

CERTIDÃO 

~ 

C .• . P.J.: 01 . 163.981/ 0001-50 

Neturez.a jurldlca 

Pessoa Juridica 

Certifico nos termos da l egislação vigente e na conformidade com os registros cadast rais desta 
municipalidade, que nenhum débito fo i encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a 
presente CERTIDÃO; ressalvado o direito da Fazenda Municipa l de rever e cobrar débitos que venham a 
ser apurados posteriormente. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na I nternet, no 
endereço: http : //servicos2.speedgov.eom.br/ timon/validacao/cnd 

TI MON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

Esta certidão 6 válida por 090 dias contados da data de emlsalo 
VALIDA Alt: 13/08/2025 

COO. VALIDAÇÃO:OOOO.UOU00000110458 • : . 



·'t~··· PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON 

• SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

VALIDAÇÃO DE CERTIDÃO 

Nº: 2025 / 2025001021 

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981J0001..SO 

DATA DE EMISSÃO: 18/05/2025 

Ea1ll CERTIDÃO NEGA TIVA DE CONTRllUINTE foi ernllct. pelo 8..._. SE,_ Onlne Mndo vMda llti 13IOll25 

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025 

CERTIDÃO VALIDADA VIA INTERNET 
em 16'05125 h 10:55:45 




