FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario |
CHAPADINHA

OR - Ordinario 225008 FICHA 731 DATA:  25/02/2025 SOLICITAGAO N°
Licitagho. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0030/24 VENCIMENTO:  26/02/20256
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico 2102
ENDEREGO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 121.054,22 21.937,50 557.008,28
VALOR EM R$

_vinte @ um mil, novecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos * """ T TR EEEEEEasae TR

,%.;.‘ !LQ s |

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QOU SERVICO

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. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes dp Gevarmo kederal - Bloco de mm:w ¢

CODIGO DE APLICACAC FMS

Essa despesa foi empenhada em créd#~ &

Data:  25/02/2025
Data.  25/02/2025 ALEX MONTEI@LO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Saude

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

Secretar SEC. DE FINANCAS

/




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereg¢o: CHAPADINHA

Y,
. ' CNPJ: g .664/0001-53
e 11.844.664/ 5
NOTA DE LIQUIDAGAO
| EMPENHO N° 225008 SUBEMPENHO N° 1 J
[FOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 731 DATA: 25/02/2025| REQUISICAO: ]
[Lt::r’.‘m;lr::PREGﬁG ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO NOTA FISCAL N°® VENCIMENTG: 25/02/2025 J
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ ©01.163.981/0001-50
enpEREco:  PRESIDENTE MEDICI TIMON
( DESCRICAD DO MATERTAL E/0U SERVIGO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 21.937. 50
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME =t '
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.
263,25
> g
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 21.674,25
;r cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA \J
02 FPODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENCAO e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO )
VALCOR DO EMPENHO LIQUIRALD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAG SALDO A LIQUIDAR ]
21.937,50 21.937,50 21.937,50 0,00J

VALOR A SER PAGO R$

vinte e um mil, seiscentos e setenta e quatro reais e vinte e cinco centavos *
*

* % * & Kk & * ok & ok k k k k F k k k Kk % * k k kK Kk ¥ L

,)\________z

DECLARG PARAE 05 DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

—ﬁ\r—————w*-"“r

| 08 Servigos Foram Prestados.
] O= Materiais Foram Entregues.

{ 1 & Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 25/02/2025

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




ECRET mnei T'Q"! PREFEITURA DI
"gatoe | in CHAPADINHA

@ O TRABALHO CONT

OFICIO N° 212/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2025

Exma. 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 lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 21.937,50 (vinte e um mil, novecentos e trinta e sete reais e
cinquenta centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicao de soros
para manutencdo das Unidades Basicas de Salde Familiar de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 1669 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX TRONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal ¢ & Saneamento
Prefeitura Mun, de inha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Saude

Travessa Saraiva, n°19% — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N” 11.844.664/0001-53



IRIA ZONIA

H O S P 1 T A L A R
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: i} i R$21.937,50
vinte e um mil, novecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 1669 N2 DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 21 DE FEVEREIRO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
< CNPJ: 01/163.981/0001450' /

LB L oAt G- e
“PDavid %gmes de Abreu
RG: 1.803.712.P| CPF: 782.247,213.52

. 99 3216-805 | 3317-9018 Av Prosikonte Madico 2082 Formosa, CEP 85636046, Timon -MA

amgzhospitalar@gdgmail com ML 01 163 880001 B0 | nscricao Estacdusl 127547470



Recebemon de AMAZONIA HOSPITALAR LTD A os produtos ¢ ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indhcada a0 lado I NF
Destinatino: F M 8 DE CHAPADINILY = 0000002 « R JUSCELING KEBSTCHER. 000 = CENTRU) « CHAPADINHA - MA -e
Enussdo: 25022025 Valor Total: RS 21 937,50

e —————— . —— —_— — _— - —_— — —_— —_— — e — o
DATA DD RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR N 000-00 I -669

Sé _ne i](ﬂ

' w22
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA ocuments Audba da
ﬂ” A 0- ENTRADA 1 1

ZONM 1-saioa

iy AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 = | crave e acESSO
FORMOSA - TIMON - MA N“ 000.001.669 | 2125 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0016 6910 0002 6514
Fone: (86)96854-3631 CEP: 65636-045 2 Bean 2 S s siinfoie dhiibaticisivialei dck M
Série 001 Consulta de autenticidade no pcmad da NF-e
FB"I‘ 11 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA I}l\uFE-Iu;jn - o o PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE SO T N =T ]
VENDA MERC, ADQ O REC TERCEIROS -IZIZSOIHIG?#ZHI-I 25/02/2025 11:06:26
"m;_-- R WSORICAD ESI':IJLII[I_U S_Umlllh._'! : | i by CHPJ o T ] —I
|"7‘|47471} | 01 163 98 1/000]-30
DESTINITAHO!REHETENTE . U UEE SRSy S fan | A . . I SR
NOME [ RAZAC 50CIAL WP/ CPF DATA DA Fssho
I M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11 B4 664/0001-53 25/02/2025
’_ENDIERTCI)___—-_-_ [ ) o L § BAHRO | E‘.‘ g = B CEP S DATE DA HDT I
R JUSCELINO KIJH%I‘LIIFK II(K‘I CENTRO HAS00-000 "‘-,-'(12"'?{]"\
ML.NIc:!PlO i i === B == = uF = TELEFONE r}: - 3 == 'ISIZ_W-IOESYAQ-JII T e HORA DA Jlm o 3 S
CHAPADINHA ‘ MA | 1100 41
CALCULO DO IMPOSTO R S S SO IR e  Sea— R el
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO KCMS BASE DE GALEULD DO ICMS SUBSTITUICAC Pmunwmus SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5723.50 131641 T 0,00 0.00 21.937.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 .00 0,00 0,00 [ 21.937,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B PR N e S e
"NUHE I RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGD ANTT PLACA DOVEICULO | UF ’ CNPSICPE
(- REMETENTE 1
ENUERE(C) S T R L o = o mull:;n_;_ T =i S S i W BisC muo E.'a_!:on..ul

QUANTIDADE ESP_ECIE o MARCA o o . .II ) ) e FI:SOQI’I;ITU T R N "E; Lo T
26 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS . e - — —— -
CODIGO 2 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR
riserard DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO |7u:nm COT | CFOP | UMD, | QUANWDADE | | el by Prigpsgho et
00526 SORO FISIOLOGICO 0,9% 2500 M 0049094 | 000 | 5102 | FRS 1. 500,00 6, 'Iﬂ [LXLH] 9.750,00 254378 Sy5.07
Nal Aprox Tribwios: [ 31138 (13.45%)
LOTE: FDF4
QT 1 500.00
FAR: 30032024
VAL MH03 2026
0811 SORO GELICOSADO 5% S00ML SIS TVECHAD IRZ2NHN) | (MWD | S102 | FRS 1.250.00 975 LAY 12 1K7. 50 3™ T34 000 D300 | 0,00
Val Aprox Tbutos: | 639,22 (13.45%)
LOTE FRT82FT
QTI: 1 250,06
FAR 200272024
VAL 200022026 |

|

NN | i

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAG MUSICIPAL VALDR TOTAL DOS SERACOS BAZE DF CALCULO DO ISRON
RN (1AK)

— i J_ il - - o I I S —— . S

WALOR TOTAL DO S50

DADOSADICIONAIS A:IESIO_QL[E,_ L

INFORMACOES COMPLEMENT ARES Fservano

PAP - CONTRATO ADMINSITRATIVO NL23/2026 CEBDOS
PROCE.ADM. 43322024 PREGAQ N-DIG/2024-SRP m Os “ATER!NS Fom RE

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL)AGENCIA 2726-X CONTA 74484.0

DECRETO N.0332023-GP BASEADC NA RFE 1.234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012

Val. Aprax. Tributos 2.950.60 (13,45%) Fonte 1BFT D os SERV‘GOS Fom PRESTADOS

MQQ"J) Dc&f 23

PSSy S e e e |




26/02/2025, 10:59 Recibo DANFE

m\l ARANHEOD N° 9902015860

SECRETARIA DA FAaZzENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250201163981000150550010000016691000026514
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996350173

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo 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° Formuldrio  Data Emissao

1669 0 25/02/2025

"::’l:; de Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

5.723,50 1.316,41 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

21.937 .50

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 1500 6,50
SORO GLICOSADO 5% S00ML SIST FECHADO 1250 9,75
TOTAL DOS ITENS 21.937,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo

1669 25/02/2025

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

" RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |

i VALIDACAO ‘
Data da Validacao

‘ 26/02/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /

l 86024736304

|
.l

4 =fen e mms heleiecaillietlimnrassanDanfe. do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212502011639810001505500 100000166 ..

17




SECRETARIADE |

SAODE‘

-

PREFEITURA

rﬁ? CHAPADINHA

D E

ORDEM DE

O

FORNECIMENTO
8

TRABALHO CONTINUA

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

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

SECRETARIO: |  ALEXMONTEIRO CASTELO BRANCO;
IDENTIDADEN": | 0000 | C.P.FE.N: | 008.933.703-47
b DADOS DO (A) CONTRATADO (A) S
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 -
T CNPI | 0L163.981/0001-50
- S ~ DADOS DO CONTRATO S
CONTRATO N: | 023/2025 oWy [ DATA: | 10dejanciro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO I _ ~ Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP~ |
| PROCESSO |
ADM N°: 4332/2024 L1 B
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: 02.14 J SECRETARIA MUNICIPAL DE
58 | SAUDE E SANEAMENTO
02.1401 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 MANUTENGAO DA SECRETARIA |
DE SAUDE
0214 S e At SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
[eioe: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| 10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DAREDE
MUNICIPAL DE SAUDE
(o214 SECRETARIA MUNICIPAL DE
A e | SAUDE E SANEAMENTO
B L L
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE - PAB

021402

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO

FUNDO MUNICIPAL I l)F SAUDE

10.302.0010.2131.0000

(0214

| SECRETARIA MUNICIPAL DE |

MANUTENGAO E i
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

SAUDE E SANEAMENTO

02.14.02
10.122.0010.2153.0000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID 19

3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO




'-':E.(‘RETARIA DE *‘ _ oo 8t Lo R I £ ORDEM DE
“sape | in CHAPADINHA FORNECIVENTO

w O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO DO C ONTRATO ADM[NISTRATIVO N“ 823!202%— [;regio n’ 039;‘2024—SRP J

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

PEDIDO
i S : TOTAL
oo Conoco DE oo FRASCO | R$ 650 [ 1500 | RS  9.750,00
"[SOLUGAO GLICOSADA 5%
;- FRASCO | RS$ 9.75 | 1250 | R$ 12.187,50
| |FRACOS DE 500ML
VALOR DO LOTE_.R$ R$_ 21.937,50

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 seri de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde.

Chapadinha - MA

10 de fevereiro de 2025 10 de fevereiro de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
o el _—~ CNPJ: 01/163. 9s1moo1¢w
RLEA miviefeiny VA ELD J'\IAHCO [ o
Sucwtqm :‘."aumci%:dLﬁaneamenta ".\__ﬁ /4 AL, ;f,
Prefeitura My apadinha-MA b < Dﬂ”‘d G (4.1 de A’bl'eu
Secretaria Mudicipal de Saude. RG: 1.503.712P1 CPF: 782.247.213.8}

Contratado (a)

e e 1 ]



CONTROLADORIA GERAL @™

DO MUNICIPIO .. CHAPADINHA
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 Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisicao 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 descri¢do dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 1669 no valor de R$
21.937,50 (vinte e um mil, novecentos e trinta e sete 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 os pareceres necessarios para
a viabilidade do pagamento aqui pretendido, estando assim de acordo com os
ditames das Leis N° 8.666/93 e N° 10.520/02.

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

Chapadinha — MA, 28 de fevereiro de 2025.

(lasdl
rlangella
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022




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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1136

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: VIR DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

Cidade..: TIMON U.F.oo MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 21.937,50
(vinte e um mil, novecentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos)
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * +* * * * * kS *.
* %k * * * ok * ok * *
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LlQuipo
225008 / 1 021402 10.303.0010.2157.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 21.937,50 RRS$ 263,25 RRS$ 21.674,25
TOTAL .. .. RR$ 21.937,50 RR$ 263,25 RR$ 21.674,25
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 21.674,25

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco | Conta [ Cheque [ Valor R$
001 | 741388 I [ RR$ 21.674,25
TOTAL. .. RR$ 21.674,25

Despesa paga com 08 recursos acima discriminados.




25/06/2025, 16:50 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74138-8

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 21.674,25

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 16:06:22

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:50:35

Transagao efetuada com sucesso,

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

. W » PR S N T T U ST . S PR P T T oY,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Swapm P

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1158

DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

Credor..: IRRF

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

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

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALCR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 1669

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 263,25

(duzentos e sessenta e trés reais e vinte e cinco centavos) * * * * & * %

 * *x * * * * * & * * * * % * * % * * *k * * * * * * * * K k ok ok kK * ok Kk *

* * Kk *x * *k Kk * *k * k * * * Kk &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

322 g 9 990291 RR$ 263,25 RR$ 0,00 RRS$ 263,25
TOTAL. . .. RR$ 263 25 RR$ 0,00 RR$ 263,25
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS$ 263,25

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RRS$ 263,25
TOTAL. ... RR$ 263,25

Despesa paga com os recursos acima discriminados.




rit
A
5 4

CHAPADINHA

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

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

65500000

102.02

Codigo de Arrecadagéo :
20230049943

Nosso Numero
20230000000020967

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: 263,25

CONTRIBUINTE
Nome/Razédo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego
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°: 1669
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido 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 (+) Taxa Expediente (=) Valor Cobrado
263,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 263,25
81660000002 9 63251102202 2 50730202300 1 00000020967 6

R

Guia do Contribuinte

r'ﬁ.’ PREFEITURA DE CHAPADINHA
« SECRETARIA DE FAZENDA

¢ CNPJ: 06.117.709/0001-58

i

CHAPADINHA

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

CEP: 65500000

Cédigo de Arrecadagdo
20230049943

Nosso Numero
20230000000020967

(=) Valor Cobrado (R$)
263,25

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 263,25

81660000002 9 63251102202 2 50730202300 1 00000020967 6

[
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Guia do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:23

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/66/20825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.23.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FM5 EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 8166@000002-9 63251102202-2
50730202300-1 ©0000020967-6

Data do pagamento 25/e6/2025
Valor em Dinheiro 263,25
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 263,125

DOCUMENTO: ©62504
AUTENTICACAO SISBB:
3,4A3,827.271.06B.C93

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND

25/06/2025 17:19:56
25/06/2025 18:23:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.
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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 Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes 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 aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao 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>.

Vaélida até 24/08/2025. <

Caodigo de controle da certidao: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIXA

CAIXA ECONONICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razao
Social:
Enderego:  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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/06/2025 a 15/07/2025”

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

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 34355410/2025

Expedicao: 20/06/2025, as 16:25:49

Validade: 17/12/2025{- 180 (cento e oitenta) dias, corntados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue 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 Consolidacdo
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 Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Ranco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos qgue, por
disposicgdo legal, contiver forca executiva.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscricao Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163881000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA
Certificamos que, apos a realizagdo das consulias 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 vuiubro de 1866 (Codigo Tributario Nacionai), conslam creédito bributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeilo passive acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTC DATA EMISSAC SITUAGAQ
LANC, POR DECLARACAQ 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAC 2133011085427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Débito™.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 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 10:11:06

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/ICNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds 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 (Cdédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certidées" e em seguida em "Validag@o de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 26/05/2025 09:08:30



2 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.581/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 85636045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termcs da legislacgd3o vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gque nenhum débito foi encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimos a
prasente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos que venham a
ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionadz & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidao ¢ valida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAQ NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N* 2025001021

DADOE DO CONTRIBUINTE QU RESPONSAVEL

InscrigZa Contribuinie / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Endersce Documento

AV PRESIDENTE MEDICH 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 65638045
Nc. Reguerimento Natursza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Carztlfice nas kzzmes da leglsiaglc vigen

)

ente ¢ na confexmidade com os registres o dest
nunicipalidade, guz nenhum débito foi sncontrado em nome dola) requerente, welo =dincs a
DE nce CERTIDAO; rassalvado o dizsito da Fazenda Hunicipal de rever e cobrexr débites us aham =
g2 apureados posteriormenta.

*. acaeitagdo desta gertidaoc

z & varificacdo de suz avtenticildsade nz Internec
endareco: hilbe://sex Limon/validacao/ecnd
TIMO¥~1%, 146 DE MAI0 DE 2025

Esla certidéo & vélida por 080 dias contados da dats de emissdo
VALIDA ATE: 12/08/2025
COLC. VALIDACAC:060044038000007.10458




| DATA DE EMISSAQ: 16/05/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01

VALIDACAO DE CERTIDAO

N

1,163.981/0001=50

Esta CERTIDAC NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida ate 12/00/25

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET

em 16/06/25 as 10:55:45

20257 2025001021




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 225009

| g # —
OR - Ordinario 225009 FICHA. 731 DATA 25/02/2025 SOLICITAGAO N°
Lemagko PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO  25/02/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico 2102
ENDERECO  PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO 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

Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 142,991,772 25.030,50 53197778
VALOR EM R$

:-vinteacincomile‘nntarwsecinqmamntmn-nlnts\-o.»uat---t.‘*.--ntcno--------nn'

S

g H-# T =

DESCRICAOC DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO 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 3676/2024. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS:  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SLWWWREH&OIM - Bloco de !gw d*u i
* ]

CODIGO DE APLICACAO FMS
Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa fol empenhada em crédi~ ©

Data:  25/02/2025
pala: 25/02/2025 ALEX MONTEIR@QCASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES

aude SEC. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
N Endereco: CHAPADINHA
4 CNPJ: 11.844.664/0001-53

~.
NOTA DE LIQUIDAGAO

| memwo - 225009 SUBEMPENHO N° 1 |

'8

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 731 DATA: 25/02/2025| REQUISICAO:

(l.rr;J-['.J\r;.z\:n:PREGf\O ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 25/02/2025
>

EnNpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50

\

.
4 DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

VALOR BRUTO
25.030,50

DESCONTOS

VALOR A SER PAGO RS

vinte e quatro mil, setecentos e trinta reals e treze centavos * *

* & % & ok kK & £ * x * x k & & * * * & * & * & * F * & * * * *

300,37
\ /
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 24.730,13
P’ cOnIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA \
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
\ ¥,
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAG SALDC A LIQUIDAR A
25.030,50 25.030,50 25.030,50 0,00
\ .y
4 '

U T

-

r,_ DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
() Os Serviges 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: 25/02/2025

N

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,




TARIA DE 1 rﬁ-! PREFEITURA DI
SECRESAUDE l clpﬂn CH__A__ AD!NHA

1ABA H C

OFICIO N° 213/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2025

Exma. 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$ 25.030,50 (vinte e cinco mil, trinta reais e cinquenta centavos)
para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manutengdo das Unidades Basicas de Saude Familiar de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n°® 1670 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALER livivi cikl Chsielu SRANCO
Sectetario NunicipaigeSayde ¢ Saneamento
Prefeitura My apadinha-MA

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

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



IRIAZONIA

H O S P I1 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 CNP] 01.163.981/0001-50 E INSC. ESTADUAL N° 127547479, POR
SEU REPRESENTANTE ABAIXO ASSINADO, VEM REQUERER O PAGAMENTO,

NO VALOR DE: I R$25.030,50
vinte e cinco mil e trinta reais e cinquenta centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 1670 N¢ DE SERIE: 1

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

TERESINA-PI, 21 DE FEVEREIRO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
< CNPJ: 01 :ﬁssamooysgﬁ /

S e Vs ,1 .-';424.-( G~ e
~David Gomes de Abreu
RG: 1.803.712.Pi CPF: 782.247.243.5

. 99 3216-805 | 3317-9018 Av Prasulents Madice, 2002 Formosa, CEP BS636-048 Tanon MA

amghospitalar@gmail com CNPE O 163 981/ 0008 50 | inscoclo Extacdum 12754 74 1
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Recehemos de AMAZONIA HOSPITALAR 1 TDA vs prowhitos € ot servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado NF-e
Destinatisio- F M 8 DE CHAPADINILA - 00000002 « RIJUSCELING KL IBSTUHER. 000 - CENTRO) = CHAPADINHA - MA.

Ermussio: 25022025 Valor Total: R$ 25.030.50 -

o monrcmmenTe | mENmeicAcko E ABSNATUR = ———— TR el | % o N" 000.001.670

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACRO E AESN-Q'IURA DO REC !&El}(m

Série O{II

" T DANFE "
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA m;t:l m :

AMAZONIA o gl ] e ot — il

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092

e} IR » TR - ie N° 000.001.670 | 2125 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0016 7010 0002 6523
. (B6)9BA54- CEP: 65636-045 P Pt e i
e o Série 001 Cons:.h r.Ie autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/2 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
F“‘URF—’J‘ DA OPERAGAD - Sl . PROTOCOL DEu_mme DE u_so_ T - 1
VENDA MERC. ADQ OU REC TERCEIROS 42[24001578“22 2*!02?2025 l_! _ll'.-ﬁ .
WSCRICAS ESTADUAL T [ WiscRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO = INF CHR)
| 127547479 01 163 98 1/0001-30

|

nssmﬁm I REMETENTE

NOME | RAZAG SOCHAL 1 CNPJ I CPF I DATE DA EMISSAO T

I M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11844 664/0001-53 250272025
ENDEI‘!E\,O BARRO / DISTRITO CEP DATE DA SAiDs
RJUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO HSS00-000 25/02/2025
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Nl Aprox Tobutos: 90283 (13,45%)
LOTE: 5F741
YID 750,00
FAB: 15022004
VAL 15022026
00506 AZNTROMICTNA 600N G 1SML SUSP. Ol AT 2411039 | 000 | 5102 | FRS 500,00 10,99 0,00 549500 | 433,65 32974 0.00 2300 | 000
Compl J00MG SMI
Val Aprox Tnbutos: 739,08 (13.45%)
LAYIE: 23870014
O 500,00
FAB: [8/0)62024 .
VAL: 18 06 2026 ‘
O001S DEXAMETASCONA 0,5 MG L00MI 043210 | 000 | 5102 | FRS SHR,00 5,50 000 5.324,00 1.389.03 319.4% 000 PRLO0 |00
\al Aprox Tributos: 716,08 (13.45%)
LOTE: 221132
QT 968 00
FAB: 28'11:2022 ‘
VAL 28/1172025
L B IBUPROFENG SOMOGH30ML 049029 | 000 | 5102 | FRS MM, 00 278 000 B00 21759 50,08 (00 P00 | 0,00
Val Agwox Tnbutos: 112,17 (13, 45%)
LOTE 0022182
QT 300,00
FAB: 14082022
VAL: 14082025 l J 1
L . o _ ko= s . I V! T |
CALCULO DO ISSQN } e e NP W S LI — S
WSCRIGAD MUNICIPAL J\mon TOTAL OIS SERVIOS !m DE CALCAILO DO 155QM VALOR TETAL DO IRSGH

____um EIII y_ 4l ' TTTRY QUE—'— (100}
DADOS ADICIONAIS AT ES o *

INFORMACGOES COMPLEMENT ARES v W

FAP - CONTRATO ADMINSITRATIVO N-OZ32025 ﬁ & Fom ECE'HWS
PROCE ADM. 431212004 PREGAQ N-OMV2024-SRP

AMAZONIA HOSPITALAR [BANCO DO BRASIL)AGENCIA 2726.X CONTA 744384-0

er'icr:‘:) :uua:r;oig ;ﬁfﬁﬁ,ﬁfﬂ ;;34 DE 11 DE JANEIRO DE 2012 j 0s SER“'GOS FORAM PRESTADOS
em: 25 ool 29

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



r S N e e
DANFE
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
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i 0-ENTRADA | o
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26/02/2025, 11:04 Recibo DANFE

B R i i A N° 9902015865

SECRETARIA DA FAZEADA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250201163981000150550010000016701000026523
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996350178
DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio [ UF CPF [ CNPJ Inscrigio 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° Formuldrio  Data Emissdo

1670 0 2510212025

%ﬁ; de Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

6.530,46 1.502,02 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

25.030,50

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
AMOXICILINA 250MG/5ML 100ML 750 8,95
AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP, ORAL 500 10,99
DEXAMETASONA 0,5 MG/100ML 968 5,50
IBUPROFENO 50MG/30ML 300 2,78
LORATADINA 1MG/100ML 1550 4,30
TOTAL DOS ITENS 25.030,50

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissdo
1670 25/02/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA
[ RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO
Data da Validacao
26/02/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
B6024736304

i ———
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SAUDE
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PREFEITURADE

CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
19

O TRABALHO CONTINUA

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

“ ORGAO: 1§ Secretaria Municipal de Saiade de Chapadinha/MA
ENDERECO: | Rua Cunha Machado, n°419 - Centro - Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000;
| CN.P.AN: | 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 MEDICEN-2092 ___1
C.N.P.J. N 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: [ (99) 3316-0805 j
RESPONSAVEL: e DAVID GOMES DE ABREU -
OENHIDADE CNPJ rm 163. osuuom 50
N 1 . | D i . S
' DADOS DO CONTRATO
[ CONTRATON: | 0232025 | DATA: [ 10 de janciro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO J _ ~ Pregdo Eletronico N°: 039/2024-SRP |
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024 . | well T
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: |[[02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE E SANEAMENTO
021401 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 1 MANUTENCAO DA SECRETARIA |
. 1 Jd DE SAUDE | o
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 l
0214 SECRETARIA MUNICIPAL DE
R ia SAUDE E SANEAMENTO
DOT. | 021402 | FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: | | 10-301:0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES

BASICAS DE SAUDE - PAB |

02.14 o

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDF E SANEAMENTO

T FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

MANUTENCAO E
FUNCIONAMENTO DAS A(OES
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
e gl 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




\“_ m PREFEITURA DE ORDEM DE
bECQE;ﬁKE\;é : ?h CHAPAD|NHA FORNECIMENTO
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.aﬂ??,?.%?&a TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

I ORDEM DE FORNE(.IM ENTO DO C ONTRA TO ADM]NISTRATIVO N° 023:‘202‘- Pregio n" 039/2024- SRP

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

PEDIDO i

ITEM |DESCRICAO 8 TS| TOTAL
Amoxlcmna 250 mg
/5mi/100mi FRASCO R$ 8,95 750 R$ 6.712,50
Azitromicina 600 mg 200
mg/5mi FRASCO R$ 10,99 500 R$ 5.495,00
2?"3"‘9‘33""3 G tgrion FRASCO | R$ 550| 968 |R$  5.324,00
Ibuprofeno 50 mg/30 ml FRASCO R$ 2,78 300 R$ 834,00
Loratadina 1 mg /100 ml FRASCO R$ 430 1550 |R$  6.665,00

VALOR DO LOTE..R$ R$ 25.030,50

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 ser de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saiide.

Chapadinha - MA

10 de fevereiro de 202§ 10 de fevereiro de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ALEX WO CI30 CASTELO GKANCO ~~ CNPJ: 01:163.981000%:50
Secretario Municipal de Sdude e Saneamento s [ 21/ f, Uit O L)
Prefeitura Mun. adinha-MA David G es de A’bfeu
Secretaria Muhicipal de Saide. RG: 1.503.712.P1 CPF: 782.247.213.8}

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL f"ﬁ-‘

sowmeino .z CHAPADINHA
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 Pregéo Eletronico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao 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° 1670 no valor de R$
25.030,50 (vinte e cinco mil, trinta 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° 8.666/93 e N° 10.520/02.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 28 de fevereiro de 2025.

arlangella Gome:

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Mariangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1137

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_ / DATA PAGAMENTO: 25/06/2025 |
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102

Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO 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 3676/2024.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 25.030,50

(vinte e cinco mil e trinta reais e cinquenta centavos) * * * * & & & & &

* % * * * % % * * * * k * % * * *k & % * % K* * *k * * * * * * * * * *x * * * %
* * * * * * * k3 * * * +* * * * * * *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
226000 / 1 021402 10.303.0010.2157.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 25.030,50 RR$ 300,37 RR$ 24.730,13
TOTAL .. .. RRS$ 25.030,50 RR$ 300,37 RR$ 24.730.13
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 24.730,13

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

Secretari Saide
CPF: 008.

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

Banco [ Conta | Cheque

Valor R$
001 | 741388 I | RRS$ 24.730,13
TOTAL. .. RRS$ 24.730,13

Despesa paga com Os recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:50 Banco do Brasil

T T w

Tfansferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74138-8

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 24.73013

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:52:27

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:50:35

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso par: JIE90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

- bl b Ry rdnw RbrnlDu="1 E N ftamniata il nandonriac'CRETDY R Ein



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53

ORDEM DE PAGAMENTO N°

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ /

Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Codieaz
Enderego:

Cidade..: U.F

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

Exercicio:

2025

1167

DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

1635

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 1670

. Despesa Bruta: RR$ 300,37
(trezentos reais e trinta e sete centavos) * * *
* * k * k % * * * * * *x * * Kk * * * * * *x *x * * *

% A ok dook b ok R ok o A ok ok %ok %K % Ok k% Kk %

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

321 E 4 990291 RR$ 300,37 RR$ 0,00 RR$ 300,37
TOTAL. ... RR$ 300,37 RR$ 0,00 RR$ 300,37
Despesa Liquida RRS$ 300,37

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE~-SE: 25/06/2025

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s)

Recurso(s) :

Banco | Conta [ Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RR$ 300,37
TOTAL. .. RR$ 300,37

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



i

Jogn

CHAPADINHA

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

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

102 02

Codigo de Arrecadagao :
20230049942

Nosso Numero
20230000000020966

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: 300,37

CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
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° 1670
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/07/2025
Ndo 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/Muita (+) Juros {-) Desconlto

300,37 0,00 0,00 0,00

0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

300,37

0,00

81690000003 4 00371102202 4 50730202300 1 00000020966 8

AR RAE RV VTR

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

e

J Aa CNPJ: 06.117.709/0001-58
L AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO | CHAPADINHA - MA \
D CEP: 65500000
CHAPADINHA

Cédigo de Arrecadacgao
20230049942

Nosso Numero
20230000000020966

(=) Valor Cobrado (R$)
300,37

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 300,37

81690000003 4 00371102202 4 50730202300 1 00000020966 8

ARV TR

102

Guia do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:23 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.23.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81690000003-4 00371102202-4
50730202300-1 00000020966-8

Data do pagamento 25/06/2025
valor em Dinheiro 300,37
Valor em Cheque 0,00
valor Total 300,37
=== ECCSESESSEEZEZSE=EsEssEsEEE

DOCUMENTO: ©62503
AUTENTICACAO SISBB:
C.D25.C8D.80F .E16.DE1

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:19:32
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:23:39

Transagho efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: J1690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.,

belek aml anbaatandimantalinday himi?v=3 5 D#temolata/~?Fanf-ani-nendaenciae~2E% 7 1hame IR



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 Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag¢édo para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées 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 esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao 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>.

Valida até 24/08/2025. 7

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,



CAIXA

CAIXA ECONO A 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 Ihe 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 deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

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

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®°: 34355410/2025

Expedicdo: 20/06/2025, as 16:25:49

Validade: 17/12/20257- 180 (cento e oitenta) dias, corntados 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 Consolidacédo
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forca executiva.



S

GOVFRNO 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

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Endereco: AVE PRESIDENTE MEDICH, 2092 CkEP: b5636045 - FOURMOSA

Telefone: (99)32160805 Municipio: TIMON UF: MA
Certificamos que, apds 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 oulubro de 1986 (Cddigu Tributario Nacionai), constam crédito tributario, néo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e ndo aicangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPQ DOCUMENTC DATA EMISSAO SITUAGAC
LANC. POR DECLARACAQ 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAC 2133011085427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco;
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicande ne item "Certides" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE,

Data Impress@o: (4/06/2025 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

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo 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 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 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

Inscrigéo 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 legislacao vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito foi encontrado em nome do(a) reguerente, pelo que expedimos &
prasante CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar déhitos gue venham a
ger apurados posteriormente.

A aceitaclio desta certidio esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidac é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAD:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADCS DO CONTRIBUINTE QU RESPONSAVEL
Inscrigdo Contribuinte / Noma
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Enderega Documanto
AV PRESIDENTE MEDICI, 2082 C.N.P.J.: 01,1863.581/000L-580

Nc. Requerimento Nalureza juridica

2025001021 /202E Pesaoa Juridica

CERTIDAC

% aceitaglo desta certicdc estd condicionads

ILER:/, servicesl.zpeedgov.con.or

TIMON~MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certiddo s vélida por 080 dias contados da daia de emissdo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDACAC:00004403800000210453




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

VALIDACAQ DE CERTIDAO

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50

DATA DE EMISSAO: 16/08/2025

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE fof emititda pelo Sistema SEFIN Online sando valida até |

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET

em 16/05/25 as 10:55:45

14 I
13/08/25

N° 2025/ 2025001021




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario J
CHAPADINHA
NOTA DE EMPENHO 225010
11.844.664/0001-53
225010 FICHA 731 DATA:  25/02/2025 SOLICITAGAO N°
ucrachko PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0030/24 VENCIMENTO:  25/02/2025
NOME AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copiGo: 2102
ENDEREGO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGCAQ 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
700.000,00 168.022,22 36.037,00 495.940,78

VALOR EM R$

mmeseismiletrmesaem.o--o.tttttncnctt-tt-ttt*te«ntntatt**t»ttttﬁtn.éw

i »

I x

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO 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 3676/2024. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S | - Bloco de

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi enpenhada em créc'~ ©
Data:  25/02/2025
Fata: 25/02/2025 ALEX MONTEIRO C S.TELO BRANCO BEER ENE SENCE8E PONTED
Secrtn o SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderecgo: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 225010 SUBEMPENHO N° 1 ]
[NOTA DE LIQUIDAGAO: ; § FICHA: 731 DATA: 25/02/2025| REQUISICAO:
F]r_l-rm;,i\n;PRECAO ELETRONICO 616331/24 OOCUMENTO 3 NOTA FISCAL N°® vENCTMENTO: 25/02/2025 ]

Fornededor: 2102  AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50

ENpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
(" DESCRICA fi T LA 0L SERVICE
DESCRICAD P MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 36.037. 00
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME ) .
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.
432,44
\ $
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 35.604,56
(_ CARIGO -ZL}\.'SI.—'ICACJ\O DA DESPESA EMPENHADA ﬂi
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGAC & FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.30.99 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ £
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR
l 36.037,00 36.037,00 36.037,00 0,00
o <

VALOR A SER PAGO RS

*

trinta e cinco mil, seiscentos e quatro reais e cinquenta e seis centavos *

* L S ® & & & & * * % * % * & k& W . * & X * * & ¥ k *

*

“\(__

DECLARC PARA (05 DEVIDDS FINS QUE: .
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
)} Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materlals Foram Entreques.
} A Obra Fei Realizada

Chapadinha/MA, em: 25/02/2025

J
\

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




" save | in CHAPADINHA
. a@% O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 205/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2025

Exma. Sr.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 36.037,00 (trinta e seis mil e trinta e sete reais) para
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisicdo de medicamentos para
manutengao das Unidades Basicas de Salude Familiar de interesse da Secretaria
Municipal de Satde de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 1662 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTE (RO CASJELC BRANCO
Secretario Kunicipal g ¢ ¢ Saneament;
Prefeitura Myn, ha-MA
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



/4MA ZONIA

H O s P T A L A R
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: [ R$36.037,00
trinta e seis mil e trinta e sete reais
CONFORME NOTA FISCAL: 1662 N¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 21 DE FEVEREIRO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
_— CNPJ: 01/163.981/000%50/ /

Tl X "'lf -”'&"ﬁ TR ’f*':!(ﬂf
~ David es de Abreu
RG: 1.503. -Pl CPF: 782.247,213-8:

L 99 3216-805 | 2317-9018 Av Pronidente Medica, 2002, Formosa, CEP BS636 045 Tunan

amzhospitalar@@gmall com CNFPS 01763 S810001 50 | InscniGho Estacuml 12754 74 14



F LY

DATA DO RECE BMNTG

AMAZONIA

ITaLaW

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR L'IDA o8 produtos ¢/'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletromica indicada ao lado.
Drestinatino: F M S DE CHAPADINILA - 00000002 - R UISCELING KUBSTCHER. 000 - CENTRO - CHAPAIDINHA -MA
Emissdo: 25/02 2025 Valor Total: RS 36.037.00

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082

FORMOSA - TIMON - MA

Fone: (86)98854-3631 CEP- 65636-045

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA MERC. ADQLOUTRE

(CTERCEIROS

;ﬂb:iuf_s‘m)un
127 54?4_'{‘{1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZEOD SOCIAL

F M8 DE CHAPADINHA - 00000002

IDENTIICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

0- ENTRADA
1- sAlDa

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE AL L-SHJ
N 000.001.662
Série 001
Folha 1/2

N" 000.001.662
\erle{ml ]

A A

1

2125 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0016 6210 0002 6440

Cunsuha de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

!:asn.mormwm DO SUBSTITUTO TRIBUTARID run

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

Lo L‘ l sjg;(‘-trrm_m-_ﬁ_a

4212*00“67786%) 25/02/2025 10:49:07

01 163 Y8 1/000]-30

DATA DA EMISSEO

25022025

CNP) I CPF

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

PAP - CONTRATO ADMINSITRATIVO N-D2X2025

PROCE.ADM. 433212024 FREGAO N-098/2024-5RFP

AMAZONIA HOSPITALAR (BANCD DO BRASILIAGENCIA 27 26.X CONTA 74484-0
DECRETO N.0332023-GP BASEADO NA RFB 1.234 DE 11 DE JANEIRO DE 212
al Aprow, Tributos. 4,846 %9 (11 45%) Fonte IBFT

T ]

DATA E HORA DA IMPRESSAD 25022025

120011

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cr OATE D& SAIDA
RJUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO H5500-000 25/02/2025
ll.lllcllo uF IELEFUNE 1 FAX MSCRICAC ESTADU M MORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA ] 10043 21 J
CALCULO DO IMPOSTO S - sk alpegah F 2 LR = o A . i B I Y N
BASE DE CALCILO DO ICMS VELOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURSTITUIGAD VALOR DO ICMS SURSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
9 40207 216248 0,00 0.00 36.037,00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGUIRD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [0 [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 01.00 0.00 0.00 36.037,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ) =L ] . . [y .
HOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA 00 VEICULS uF mm 1CPF
B 0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPI UF WSCRIGAD ESTADUAL
CRUANTIDADE ESPECIE II!N;! . NuI!-l.lq‘JD. = i L PESO BRUTO PESA LIOUIDG N T |
46 | VOLUMES J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS RS e . i ;
CORIGO vALoR VALOR VALOR BASE DE VALOR vALOR ALlaUcTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTD | BERVIGO HCMBH CBT CFOP | UMID. TOTAL g et pomey P e =
00831 AMBROXNOL 300 G SMIT. 100 I 30039099 | 000 | 5102 | FRS 500,00 380 00 1.9060,00 49571 l— 11401 . 0, (H} L\.ll_.l. Il l:
Val Aprox Tnbutos: 255,55 (13,45%) |
LOTE: 230489
CJILD: SO0, 00
FAB: 06062023 |
VAL D6/ 062026 | |
W72 AMOXICILINA 250MG/SM . 100M IE229000 | 000 | 5102 | FRS 150,00 ®Ys 0,00 1.342.50 184026 856 0.00 23,00 | 0,00
Nal Aprox Tributos, 180,57 (13,45%) |
LOYIE: SKF741
QTD: 150,00 |
FAR: 150272024
VAL: 150272026
00506 AZITROMICINA 600MG 1SML SUSE ORAL FM11039 | 000 | 5102 | FRS 550,00 10,99 (0] G4, 50 15770 U | 0.00 Q300 | 000
Compl,: 200MG SMI
Val Aprox Trbutos: K12,99 (13 45%)
LOTE: 23870014
QOTD: §50.00
FAB I8/ 2024 !
VAL 150672026 |
00015 DEXAMETASONA (0,5 MG/ 100MIL 043210 ) (KK | 5102 | FRS 1 (W 00 5,50 WLAH) 5500 (0 L4395 F30.04 0,00 B3.00 | 000
Val Aprox Tributos: 739,75 (13,45%)
LOTE: 221.132
QT 1K (W)
FAB: 28/11/2022 |
VAL 281172025
CALCULO DO ISSQN e - - ~
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOE SERIGOS BALE llt mmu [04] hm
0 ll”
DADOS ADICIONAIS E e e

AMAZONIA HOSPITALAR LTOA



AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

ZONIA

I T ALAR

Ama
gL FORMOSA - TIMON
Fone: (86)58854-3631 CEP

NATUREZA D4 OPEMAGAC

VENDA MEERC. ADQ OU REC TERCEIROS

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[1]

N" 000.001.662
Série 001
| Folha2/2

0 - ENTRADA
1 - SalDa

- MA
- 65636-045

L

CHAVE DE ACESS0

2125 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0016 6210 0002 6440 i

Consilta de autenticidade no portal da NF -
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

MSCRICAD ESTADUAL
127547479 ) i y
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRICAD DO PRODUTO [ SERVICO
00218 IMPIRONA Q:;m :um:r;m TONL XS0

Compl.: SOONIG

Val Aprox Tnbutos: 682,59 (13,45%,)
LOTE: 656654

QT 2.500.00

FAD: 18042024

VAL IR 2020

00021 LORATADINA 1MG100M

Val \prox Tobutos: 289 18 (13.45%)
LOTE: 2305088

QD 500,00

FAR: 28022024

VAL 28022026

D202 MEBENDAZOL 200G ML 30N L
Val Aprox Trbutos: 21520 (13.45%)
LOE: 000222

QTI: 500,00

FAR: 31072024

VAL: 31072026

204 FPARACETANMOL 2000CH 1 5MI
Compl.: CN 100

Val Apron Tnbutos: 388,44 (13.45%)
LOTE: 23517

OTDY; 2,500,060

FAB, 23022014

VAL 2802/ 2026

0002 AZTTROMICIN A SO0MUG

Nal Aprox Tributos: 522,53 (13,45%)
LOTE: 236448

Q11 350000

FAB 100160720204

VAL 101002027

[LLUIRY CEFALEXINA S00MG

Val Aprox Tobutos: 560,19 (13,45%)
LOTE: 3X27T71718

OTD: 3.500,00

FAR 06170172024

VAL: 01012026

DATA E HORA DA IMPRESSAO 28022025 1200 11

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE LSO

421250006778659 25/02/2025 10:49:07

NESCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
01 163 981000 =30

= ) ; VALOR VALOR .ul.on : BASE DE VALOR vaLom | AQuoTA %
HCMWEH csr | cror | usan. Stk CALE. e oy i T
- = e e J - bl ey [ R

29330000 | 00 | 5102 |CXS 2. 50M). (W} 203 0. 5.40075,00 132407 M54 0,00 300 | 0.00
|

INFN0TY | 000 | 5102 | FRS SUWy, 00 430 (.00 2.1560,00 A6, 94 129,62 (0,000 P | 0,0

20339954 | 000 | 5102 | FRS S00,00 .20 0,480 1. 60,00 417.44 o0 O 04 23,04 | 0,00

29242913 | 000 | 5102 | FRS 2.500,00 1,75 XL 4.375,00 114144 6253 000 R3.00 | 0.00
\

42000 | 000 | 5102 | CPR ER LI 1.1 (008 1 RE5,00 (RN REE N K] OAME 2300 | e
|

WHM20562 | 000 | S102 | CPR 3,500,100 L1 XL 116500 1 UK6.6S 24993 it 23006 | 0.00

|
) heli ) _ I S (N

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA



26/02/2025, 10:34

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902015826

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2125020116398100015055001000001662 1000026440

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996350139

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razédo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municipio f UF CPF/CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigdo Estadual
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° Formuldrio  Data Emisséo
1662 0 2510212025

Base de Calculo do
ICMS

9.402,07 2.162 48

Valor Total da Nota
Fiscal

36.037,00

Valor do ICMS

Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto

AMBROXOL 30MG/5ML 100ML
AMOXICILINA 250MG/5ML 100ML
AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP. ORAL
DEXAMETASONA 0,5 MG/100ML
DIPIRONA SODICA GOTAS 10ML CX/50
LORATADINA IMG/100ML
MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML
PARACETAMOL 200MG/15ML
AZITROMICINA 500MG

CEFALEXINA 500MG

Quantidade Valor Unitario
500 3,80
150 8,95
550 10,99
1000 5,50
2500 2,03

500 4,30

500 3,20
2500 1,75
3500 1,11
3500 1,19

TOTAL DOS ITENS

36.037,00

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato
1662

Data de Emissao
25/02/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

httne lisistemas 1. sefaz.ma.qov.br/sisceillisllimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=212502011639810001505500100000166.. .

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

VALIDACAO

\ Data da Validagao
26/02/2025 [

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / |
| 86024736304

mn



SECRETAm_A DE
SAUDE

i

.lh
5

PREFEITURA DE

CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO
04

O TRABALHO

CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Mnnmpal de Saide de Chapadinha/MA -
E_N_l‘)ﬁj_R__EEO M Rua Cunha Machado, n°419 (entm - Chapadinha/MA - C [‘P 65 500-0( ;-
| C.N.P.LN: 11.844.664/0001-53 | TELEFONE: - -
SECRETARIO: | ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO: g
IDENTIDADE N°: 0000 _ [ C.P.F.N: | 008.933.703-47
~ DADOS DO (A) CONTRATADO (A) S
NOME: _ AMAZONIA HOSPITALAR LTDA —
ENDERECO: AV.PRESIDENTE MEDICE N-2092 )
C.N.P.J. N - 01.163.981/0001-50 | TELEFONE: |  (99) 3316-0805 j
RESPONSAVEL: - DAVID GOMES DE ABREU -
IDE“:H)AD K CNPJ 01.163.981/0001-50 J
. ' DADOS DO CONTRATO ) -
CONTRATO N°: | 023/2025 | DATA: | 10dcjanciro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregio Eletronico N°: 039/2024-SRP |
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024 .. _ - - ____a
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
ACAO: [[0214 SECRETARIA MUNICIPAL DE
- I | . SAUDE E SANEAMENTO
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE
B SAUDE E SANEAMENTO
10.122.0010.2056.0000 | MANUTENGAO DA SECRETARIA
3 _ |DESAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
I 8. | SAUDE E SANEAMENTO
(02,1402 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0010.2065.0000 MANUTENCAO DA REDE
. . OF p | MUNICIPAL DE SAUDE
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
 SAUDE E SANEAMENTO
DOT. tln 14 02 : ~ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
g . | [10.301.0010.2133.0000 MANUTENGAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: || "7 i P S i
[ 02.14 § SECRETARIA MUNICIPAL DE
. i | SAUDE E SANEAMENTO
[ 02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E B
FUNCIONAMENTO DAS ACOES
DE MEDIA E ALTA
R 3 COMPLEXIDADE
| 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DF
N SAUDE E SANEAMENTO
[02.14.02 ~__ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
10.122.0010.2153.0000 ENFRENTAMENTO DA
A EMERGENCIA COVID 19
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO _ J




e

FEITURA D

E

\ i ORDEM DE
bECRETSAARESE & CHAPAD|NHA FORNEC{':MENT()
i. w TRABALHO CONTINUA
DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

ORDEM DE FOR-NECIIMENTO DO (‘ONTRATO ADMINISTRATIVO N* 023:‘2025- Pregao n’ 039!'2024-SRP

CONTRATO AD

MINISTRATIVO N° 023/2025

PROC. ADM, N° 4332/2024
Pregao n° 039/2024-SRP
PEDIDO
= - EEE TOTAL
Azitromicina 500 mg COMF'RIMIDO R$ : 3500 | R$ 3.885,00
332 |[Cefalexina 500 mg COMPRIMIDO | R$ 1,19 3500 | R$  4.165,00
Ambroxol 30 mg/100 mi FRASCO R$ 3,80 500 | R$  1.900,00
Amoxicilina 250 mg
/5mi/100mi FRASCO R$ 895| 150 | R$ 1.342,50
Azitromicina 600 mg 200
mg/5ml FRASCO R$ 10,99 | 550 | R$ 6.044,50
SeKAIIRIASONS 3, g FRASCO | RS 550| 1000| R$  5.500,00
Dipirona 500 mg/10 mli FRASCO R$ 203| 2500 | R$ 5.075,00
Loratadina 1 mg /100 mi FRASCO R$ 430 500 | R$ 2.150,00
Mebendazol20 mg/30 ml FRASCO R$ 3,20 500 | R$ 1.600,00
E‘f’acetam"' TG FRASCO | R$ 175| 2500 | R$  4.375,00
VALOR DO LOTE..R$ R$ 36.037,00

Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados especificos ¢ nas

condigdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZACAO do referido fornecimento seré de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

10 de fevereiro de 2025

ALEX MONTEIRO CAST LO ERAHCO
Secretario Hunjcipal ¢

¢ §an amente
Prefeitura Mun. et

Secretaria Municipal de Saude.

10 de fevereiro de 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
-~ CNPJ: 01:163.981/0001-50'

/’[[ ‘/&’Cﬁ- '//

D ﬁvid Gomes de Abreu
RG: 1.803.712.P1 CPF: 182.247.213.63

~
~d

Contratado (a)



CONTROLADORIA GERAL r‘@ .

DO MUNICIPIO CHAPADIN 1A

,._q‘:-.:rr.-n_-«

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 Pregéo Eletronico
n°® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisicao 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° 1662 no valor de R$
36.037,00 (trinta e seis mil, trinta e sete 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° 8.666/93 e N° 10.520/02.

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Municipio,

OPINA pela realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 28 de fevereiro de 2025.

harlangella Go%s

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella Gomes
Controladoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA
— CNPJ N° 11.844.664/0001~-53 Exercicio: 2025
trngmms *
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1138

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: __/__‘/ DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGCAO 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: . . . . . . . . RR$ 36.037,00

(trinta e seis mil e trinta e sete reais) * * * * % * & & x K * & & K Kk *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * L * *
*

* Kk * ok ok ok ok ok ok k k £ k Kk k K k K * k *k * &

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

225010 / 1 021402 10.303.0010.2157.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 36.037,00 RR$ 432,44 RR$ 35.604,56
TOTAL.... RRS$ 36.037,00 RR$ 432,44 RR$ 35.604,56
Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 35.604,56

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretarj Saude
CPF: 008. 3-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 | | RR$ 35.604,56
TOTAL. . . RR$ 35604 56

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:50 Banco do Brasil

T -

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74138-8

Creditado

Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 35.604 56

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 16:18:56

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:50:35

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI630080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

L e beland ani autnatandimantolindex htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 7(8



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1156

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _/_/ DATA PAGAMENTO: 25/06/2025
Credor..: IRRF

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 eod..«. ¢ 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 1662

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 432,44

(quatrocentos e trinta e dois reais e quarenta e quatro centavos) * * * *
X * % * * * * * * * Kk * * * * * % & ¥ * & & * * ¥ * * * & * ok K Kk K k * Rk &
* % Kk & Kk Kk * * * k K Kk ok

- EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
320 / 1 990291 RR$ 432,44 RR$ 0,00 RR$ 432 44
TOTAL . .. RR$ 432 .44 RR$ 0,00 RR$ 432 44
Despesa Liquida . . . . . .. .: RRS 432,44
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretarij e Sautde
CPF: 008. - -47

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

Banco | Conta | Cheque |

Valor R$
001 |  74138-8 | | RR$ 432,44
TOTAL. .. RR$ 432,44

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

e

3l SECRETARIA DE FAZENDA
d. A CNPJ: 06.117.709/0001-58
,@; AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP:
65500000
CHAPADINHA

102.02

Cédigo de Arrecadacéo :
20230049946

Nosso Numero
20230000000020970

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00
Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00
Data de Emisséo: 23/06/2025 Juros: 0,00
Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 432,44
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198
CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000
CPFI/CNPJ: 11.844.664/0001-53
OBSERVAGOES

REFRERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 1662
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Néo receber apos o vencimento.
Apos esta data, emita uma guia atualizada.

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

(=) Valor Original (=) Valor Atualizado {-) Desconto

432,44 0,00 0,00

(+) Mora/Multa (+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 432,44

81630000004 8 32441102202 7 50730202300 1 00000020970 0

MRV

Guia do Contribuinte

rﬁ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

e
d A CNPJ: 06.117.709/0001-58
o Bmi g AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
- CEP: 65500000
o ™

Caodigo de Arrecadagio
20230049946

Nosso Numero
20230000000020970

(=) Valor Cobrado (R$)
432,44

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: 432,44

81630000004 8 32441102202 7 50730202300 1 00000020970 0

102

Guia do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:23 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/06/20825 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.23.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Codigo de Barras B81630000004-8  32441102202-7
50730202300-1 00000020970-0

Data do pagamento 25/06/2025
Valor em Dinheiro 432,44
Valor em Cheque 8,00
valor Total 432,44

EZSESEEEEESRSS =
DOCUMENTO: 062582

AUTENTICACAO SISBB:

D.ADD.ECB.4DD.F3D.638

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:19:09
JIB90080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:23:39
Transagao efeluada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por. JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

b Habantandimantn hh ram hrianf-ani-atitnatendimentolindex html?v=3.5.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F%23home 2/8



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 Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certidao
negativa.

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao 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.

Cadigo de controle da certidao: C187.04AA.8C06.26AE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



CAN " b

CAILXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.163.981/0001-50
Razdo
Social:
Enderego: 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacdo Numero: 2025061603590097682737
Informacgao obtida em 20/06/2025 15:50:03

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 34355410/2025

Expedicdo: 20/06/2025, as 16:25:49

Validade: 17/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue 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 Consolidacéo
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 aceitacdo 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, 1nclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidao: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPF/CNPJ:01163981000150

Razao Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apos a realizagéo 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 Certidao: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 26/05/2025 09:08:30



L}

St
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

Inscrigdo 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, ap6s 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, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao aicangadas peia decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAQ
LANC. POR DECLARACAQ 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 certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito",

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



s PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2025/ 2025001021

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
DATA DE EMISSAQ: 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




: PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N® 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigo 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 legislacéo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gque 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 débites gue venham a
Ser apurados posteriormente.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de suz autenticidade na Internet, no
2ndereco: http:,-';’ser\.'icos‘z.speedgov.ccm.b: timon/validacao/end

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certiddo é valida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGCAQ:00004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N° 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco 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 legislagdo vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, que nenhum débito fol 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 a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo & vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDAGAO:00004403A00000110458




p .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )
CHAPADINHA
11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 225011

L_k" J

OR - Ordinario 225011 FICHA: 731 DATA:  25/02/2025 SOLICITAGAO Ne-
LicmacAo: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO:  0039/24 VENCIMENTO.  25/02/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico: 2102
ENDEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
CODIGO CLASSFWO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

02 14 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE E SANEAMENTO

10.303.0010.2157.0000 MANUTENGAQ 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
700.000,00 204.059,22 37.656,25 458.284 53

VALOR EM R$

g BT
DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAGAO 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° 035/2024. PORTARIA 3676/2024. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA

tﬂme’mmil'se'ﬂm‘“edmwammememwmm-tttttganaiti:t....t.na

LR

ITEM cODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do S me - Bloco de m das /

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Essa despesa foi empenhada em créc'*~
Data: 25/02/2025

Data:  25/02/2025 ALEX MONTEIR! ASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secret ude SEC. DE FINANCAS

/

Autorizo o empenho dessa despesa.




Endere¢o: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

NOTA DE LIQUIDACAO
[ EMPENHO N° 225011 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 731 DATA: 25/02/2025| REQUISIGAO: ’
LICITACAG:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° venNcIMENTD: 25/02/2025 ]

\

>
Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
eEnpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON

CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50

J

\

() Cs Servigos Foram Prestados.
{ ) ©s Materiais Foram Entreguesa.

{ ) A Obra Foi Realizada

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

Chapadinha/MA, em: 25/02/2025

PESCRICACG DO MATERIAL E/OU SERVICO
r’ VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 37.656, 25
UE TEM POR OBETIVO AQUISICAC DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME : i
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.
451,88 )
\
) — ]
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 37.204,37
? cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA R
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
\ Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR ]
37.656,25 37.656,25 37.656,25 0,00
> <
([ VALOR A SER PAGO R$
trinta e sete mil, duzentos e quatro reais e trinta e sete centavos * * * * ¢
- - - * - * * * * * * * - - - - - - * * * * * * - * * * - -
. J
( DECLARO PARAR OS DEVIDOS FINS QUE: \

—

r‘- A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




PREFEITURA DE

T SAUTE Afh CHAPADINHA
' O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 204/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 26 de fevereiro de 2025

Exma. Se.

DEUSILENE MENEZES PONTES

Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento e Orgamento
Chapadinha - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 37.656,25 (trinta e sete mil, seiscentos e cinquenta e seis reais
e vinte e cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigdo de
medicamentos para manutencao das Unidades Basicas de Salde Familiar de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 1661 - PAB

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRO CASJELO BRANCO
Secretario Municipal degfalde ¢ Saneaments
Prefeitura Mun e Capadinha-MA

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



/Y7 ZONIA

H O s P T A L A R
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$37.656,25
trinta e sete mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 1661 N2 DE SERIE: 1

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001
AGENCIA: 2726-X

CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 21 DE FEVEREIRO DE 2025

AMAZONIA HOSPITALAR LT
_ /ﬁ.CHPJj'I m.ssmoq /
Y Y
~ David Gomes de Abreu
RG: 1.803.712P| CPF: 782.247.213:8

L. 99 3216-805 | 3317-9018 Av Presidents Médice. 20892, Formosa, CEP: 65836-045, Timon-MA

amzhospitalar@gmail. com CNPL 01163 9810001 60 | InscricAo Estadum 127547479




> 8

Recebernos de AMAZONIA HOSPITALAR LTI o8 produtos ¢/'ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatirio: FM.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK. 000 « CENTRO « CHAPADINHA - MA.
Emissio: 25/02/2025 Valor Total: RS 37.656,25

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.001.661
__ Série 001

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica

VENDA MERC. ADQ.OU REC TERCEIROS

A 0 - ENTRADA
- sal
AHAO'A;IZQN’A AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 Sl CHAVE DE ACESSD
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.001.661 | 2125 0201 1639 8100 0150 5500 1000 0016 6110 0002 6435
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045 .
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO

421250006777735 25/02/2025 10:44:43

INSCRIGAD ESTADUAL WSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHPY
127547479 O1 163 Y81/ =30
DESTINATﬂﬂQ I REMETENTE
HOME / RAZAC SOCIAL CNPJJ CPF DATA DA EMISSAO
FM.8 DE CHAPADINHA - 00000002 11.844 664/0001-53 25/02/2025
ENDEREGO BAIRRO { DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK., 000 CENTRO 65500-000 25/02/2025
MUNICIPIO U TELEFONE / FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAI0A
CHAPADINIIA MA 10-38:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICME VALOR DO KCMS F&se OE CALCULO 0O ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO IGMS SUBSTITUKAC YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4 75 -
9824 54 225964 0,00 000 37.656,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 o 0.00 0.00 0,00 37.656,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COMGEO ANTT PLACA D0 VEICULD UF CNPJ /! CPF
(- REMETENTE
ENDERECO NURICIPID UF HECRIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAC RS 7D PESO BRUTO PESO LIGUIDD
39 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALlguoTa %
i DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO HCWEH csT | cFor | umD. TOTAL Erigio ik e T e
00100 DICLOFENACO GOTAS S00MGML 3049037 | 000 | 5102 (UND 75,00 437 [1X11] 3.‘].'.?5 B5.51 1967 000 23,00 | 000
Val Aprox Tributos: 44,08 (13,45%)
LOTE: IX°23R013
OTD: 75,00
FABR: 01:02:2024
VAL 01/02/2026
00715 IBUPROFENC 100MGML 200 L FOUT9000 | 000 | 5102 |UND 750,00 2,80 0,00 21041, 547,89 126,01 0,00 23,000 | 000
Val Aprox Tributos: 282,45 (13.45%)
LOTE: DEEYS
I 750,00
FAB: 30:01/2024
VAL: 3012026
[LE ] | NISTATINA 100.0O0ULN L SUTSE 30ML 21069090 | 0 | 5102 | FR8 15,00 745 .00 11175 2916 6,71 000 23,00 | 000
Val Aprox Tributos; 15,03 (13,45%)
LOTE: FET4DS
T 15,08
FAB: 20'06/2024
VAL: 20:06:2026
1 38 CETOPROFENG 500G 29183000 | 0 | 5102 | CPR 125,00 197 0,00 246.25 6,25 14.78 000 23,00 [ 000
Val Aprox Tnhutos: 33,12 (13,45%)
LOTE: BG-010:23
Q1D 125,00
FAB: 300072023
VAL: 30/06:2025
CALCULO DO ISSQN
NGBN'C»‘:D MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVAGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL OISS0N
0,00 0,00 0.0

DADOS ADICIONAIS

Wal, Aprox, Tributos:

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

PAF - CONTRATC ADMINSITRATIVO MN-D23/2025
PROCE.ADM. 43322024 PREGAQ N-038/2024-3RP
AMAZONIA HOSPITALAR (BANCO DO BRASIL)AGENCIA 2726-X CONTA 74484-0
DECRETO N.0332023-GF BASEADO NA RFB 1.234 OE 11 DE JANEIRO DE 2012

5.064,78 [13,45%) Fonte IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAC 25/02/2025 120010

- ATESTO QUE:
0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS




AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
AMAZONIA

g s et AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2082
FORMOGSA - TIMON - MA
Fone: (86)58854-3631 CEP: 65636-045

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

0- ENTRADA
1-5AiDA
N* 000.001.661
Série 001
Folha 2/2

TN AR

b —

CHAVE DE ACESS0

21250201 1639 8100 0150 5500 1000 0016 6110 0002 6435

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

MNATUREZA D& OPERACAD

VENDA MERC. ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLOD DE AUTORIZAGAG DE USO

421250006777735 25/02/2025 10:44:43

MSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAC no

127547479

(=]

01.163 981/0001-30

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGO
PRODUTO OESCRIGAD DO PRODUTO | BERVIGO HCMEH

VALOR VALOR

TOTAL

BASE DE
CALC. ICWMS

VALOR

VALOR

ALIQUOTA %

02 AZITROMICINA SOOM G 30042029 | 000

Val Aprox Tributos: 746,48 (13,45%)
LOTE: 236448

QT 5.000,00

FAB 100102024

VAL 101102027

00182 CFFALEXINA S00MG 29419033 | 000

Aal Aprox Tributos: 800,28 (13,45%)
LOTE: 3225850

D 5.000,00

FAR: 08012023

VAL 08012026

00831 AMBROXOL JOMCGSML LOOML 30039099 | 000

Val Aprox Tributos: 766,65 (13,45%)
LOTE: 230489

QID: 1.500.00

FAB: 06/06/2021

VAL: 06/06 2026

00702 AMOXNICTLINA 250M4G SN L 100N T IB229000 | 000

Val Aprox Tributos: 601,89 (13.45%)
LOTE: SF741

QTI: 500,00

FAB: 157022024

VAL: 15022026

00506 AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP. ORAL 29411039 | 000

Compl.. 2000 G/SMI

Val Aprox Tnbutos: 665,17 (13.45%)
LOTE: 23870014

Q1T 450,00

FAB: 18062024

VAL 18062026

0615 DEXANETASONA 0,5 MG/ 100MI 30043210 [ 000

Val Aprox Tributos: 1 109,63 (13,45%)
LOTE: 221 132

QTD: 1.500,00

FAB: 28/11/2022

VAL 281112025

5102 |CPR 5.000,00

5102 | CPR 5.000,00

5102 | FRS 1.500.00

5102 | FRS S00.00

5102 | FRS 450,00

5102 | FRS 1.500,00

£95

10,99

5.50

0o 5.550,00

00.1H) 5 95000

0.0} S700.00

.00 4475,

0 4.945,50

0,0 8.250,00

1 448.00

1.552.36

1.487.13

1167 53

1.290.28

215243

13304

35704

342,04

168.53

296,76

495,06

0,00

.04y

1),00)

UL

0,00

U, 0dp

23,00 [ 0,00

R3.00 | (00

23040 | 0.0

R3.00 | N.00

L300 | 0.00

R3O0 | 0.0M)

OATA E HORA DA IMPRESSAT 2502009% 170010

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA




26/02/2025, 10:31

="1R\.\H.!n

SECRETARIA DA FAZENDA

Recibo DANFE

N° 9902015823

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

212502011639810001505500100000166 11000026435

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996350136

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

Municiplo | UF CPF / CNPJ
2112209 - MA 01.163.981/0001-50

Inscrigio Estadual
12.754.7479

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° Formuldric  Data Emisséo
1661 0 25/02/2025

Base de Célculo do
ICMS Valor do ICMS

9.824 54 225064

Valor Total da Nota
Fiscal

37.656,25

Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto
DICLOFENACO GOTAS 500MG/ML
IBUPROFENO 100MG/ML 20ML
NISTATINA 100.000UI/ML SUSP 30ML
CETOPROFENO 150MG
AZITROMICINA 500MG

CEFALEXINA S00MG

AMBROXOL 30MG/5ML 100ML
AMOXICILINA 250MG/5ML 100ML
AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP. ORAL
DEXAMETASONA 0,5 MG/100ML

Quantidade Valor Unitéario
75 4,37
750 2,80
15 7,45
125 1,97
5000 1,11
5000 1,19
1500 3,80
500 8,95
450 10,99
1500 5,50

TOTAL DOS ITENS

37.656,25

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato
1661

Data de Emissdo
25/02/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF
86024736304

hHre:lleictamaai cafar ma anv hricierailictilmoraseanDanfe do?mathad=imorimirDanfe&numercDanfe=212502011639810001505500100000166. ..

Nome
MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacdo
26/02/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304

i1
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PREFEITURADE

ot eatoe | i CHAPADINHA |  romveciuvio

O TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Saiide 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 T
1
IDEN:',,?ADE CNPJ 01.163.981/0001-50 i
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°: 4332/2024
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
i) 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. 10301 TS S
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DF SAUDE . PAB
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0010.2131.0000 MANUTENCAO E N
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




R
fﬂ'ﬂ PREFEITURADE
SECRETARIA DE ORDEM DE

SAUDE | A@L CHAPADINHA FORNE(O,‘;MENTO

w.-f: O TRABALHO CONTINUA

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

PEDIDO

: : i TOTAL
82 |Diclofenaco gotas i

500MG/ML Unidade R$ 437 75 | R$ 327,75
&5 L%‘:;’i“’fem 100meim Unidade | R$ 280| 750 | R$  2.100,00
88 |Nistantina Suspenséo ]

100.000U1/ML Unidade R$ 745 15 | R$ 111,75
95 |Cetoprofeno 150mg’ Comp. R$ 197 125 | R$ 246,25
330 |Azitromicina 500 mg COMPRIMIDO | RS 1,11 | 5000 | R$ 5.5560,00
332 |Cefalexina 500 mg COMPRIMIDO | R$ 1,19 5000{ R$ 5.950,00

Ambroxol 30 mg/100 mi FRASCO R$ 3.80] 1500 | R$ 5.700,00

Amoxicilina 250 mg

/5mi/100mi FRASCO R$ 895| 500 | R$ 4.475,00

Azitromicina 600 mg 200

ma/5ml FRASCO R$ 10,99 | 450 | R$ 4.94550

2fxame'as°”a 0,5 mg#1id FRASCO | R$ 550 | 1500 | R$  8.250,00

VALOR DO LOTE..R$ R$ 37.656,25

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 Satde.

Chapadinha - MA

10 de fevereiro de 2025

10 de fevereiro de 2025
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ALEX WO r.i.RU CASTELO BRANCO -~ CNPJ: 01 63, 981!000?5
Secretario Municip e ¢ Saneamento , /1)
Prefeitura Mu MA LA ALl & e
“"David Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saide. RG: 1.803.712.P1 CPF: 782.247,243.5

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'ﬁ";

DO MUNICIPIO - I&k CHAPADINHA
= TRABALHO CONTIN:

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 Pregéo Eletrénico
n® 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n° 006/2025, o qual objetiva a
contratacdo de empresas para aquisi¢ao 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° 1661 no valor de R$
37.565,25 (trinta e sete mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e vinte e
cinco centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente
contratado.

Ademais, o Pregdo 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° 8.666/93 e N° 10.520/02.

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

Chapadinha — MA, 28 de fevereiro de 2025.

rﬁarigngeiia éo%

Controladoria Geral do Municipio
Portaria n® 133/2022

Marlangella G«g;me‘c‘»i

ntrolddona era

F?c?rtana Ne133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1139

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 [ DATA VENCIMENTO: _ /_/___ | DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderego: PRESIDENTE MEDICI

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

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 37.656,25

(trinta e sete mil, seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco cen
tavoS} * * * * * * * +* * K * * * * * * * +* +* +* +* * *

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
226011 / 1 021402 10.303,0010.2157.0000  3.3.90.30.00 RR$ 37.656,25 RR$ 45188  RRS$ 37.204,37
TOTAL . ...

RR$ 37.656,25 RR$ 451,88 RR$ 37.204,37

5 oie s s el RR$ 37.204,37

Despesa Liquida

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

Banco |  Conta |  Cheque [ Valor R$
001 | 741388 I | _RR$37.204,37
TOTAL .. RR$ 37.204,37

Despesa paga com oS8 recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:50 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

e

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74138-8

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 37.204,37

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 16:21:41

JI630080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:50:35

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso par: JIES0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

hHre: e taastandimants Bh cam bhrianfoanicantnatandimantal/inday himl?v=2 B N tamnlata/~?Fnandanciac~=?FGRGTPY hh

RIR



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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1155

CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58
Enderecgo:

Cidade..:

Discriminagiioc do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 1661

;Despesa Brutay : o s = 5 & & RR$ 451,88

(quatrocentos e cinquenta e um reais e oitenta e oito centavos) * * * * * *
‘x k ok Kk *k Kk k Kk * * Kk k * Kk * *x *k k *k *k *k Hk *k k * k *k * *k *k *k *x k Hh *k Kk k k
'k x K * Kk * Kk * * F* * * * *

EMPISUB N.  LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuIDo
THIEE 900291 RRS 451,68 RRS 0,00 RRS 451,68
TOTAL.... RRS 451,88 RR$ 0,00 RRS 451,88
. Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 451,88

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

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

~ Banco | Conta |  Cheque | Valor R$
oot | 741388 | 3 RR$ 451,88
~ TOTAL... RR$ 451,88

Despesa paga com oS recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

e

102.02

Cédigo de Arrecadagio :
20230049947

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

Nosso Numero
20230000000020971

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: 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: 451,88

CONTRIBUINTE
Nome/Raz&o Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CPFICNPJ: 11.844.664/0001-53

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP:

65.500-000

OBSERVAGOES

REFRERENTE AO IRRF DA NOTA N°: 1661
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor vélido para pagamento até 30/07/2025
N&o 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/Muita {#) Juros () Desconto
451,88 0,00 0,00

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

{=) Valor Cobrado

451,88

0,00

81640000004 7 51881102202 0 50730202300 1 00000020971 8

LR AR

Guia do Contribuinte

PREFEITURA DE CHAPADINHA
SECRETARIA DE FAZENDA

Codigo de Arrecadagéo
20230049947

CNPJ:06.117.709/0001-58
AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \

Nosso Numero
20230000000020971

CEP: 85500000

(=) Valor Cobrado (R$)
451,88

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emiss&o: 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento original: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento. 30/07/2025 Total da Guia: 451,88

81640000004 7 51881102202 0 50730202300 1 00000020971 8

102

Guia do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:23 Banco do Brasil

; (G335251743950354050
“ 25/06/2025 18:23:39

B L e

Pagamento de outros convénios

TN S AR AR L AT M e e e £ s AT A SR £ T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.23.38
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 218328 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8

EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

oEE s=======

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA

Codigo de Barras 81640000004-7 51881102202-@
58736202300-1 ©0000020971-8

Data do pagamento 25/06/2025
Valor em Dinheiro 451,88
Valor em Cheque 0,00
valor Total 451,88

DOCUMENTO: 062581
AUTENTICACAO SISBB:
7.96A.2EE.BED.9A1.94E

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:18:45
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:23:39

Transagao efetuada com sucesso.

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

ebbon s F it b cvbian i pd v o b bl mmrrm brlerd ani o bnatandimantafinday bimiou="1 & Ndtamniata/~?Eanf.-ani-nandanciae~2F2L 2 1hama 1/8



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 dlvidas 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 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 érgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://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 Brasilia>.

Valida até 24/08/2025.”

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ertificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razdo
Social:
Enderegco:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2025061603590097682737
Informacdo obtida em 20/06/2025 15:50:03

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo n®: 34355410/2025

Expedicdo: 20/06/2025, as 16:25:49

Validade: 17/12/2025"- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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 Consolidacéo
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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagido 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 identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA
N° Certidao: 046033/25 Data da 19/05/2025 10:11:05

Inscrigdo 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 realizagéo 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 (Cédigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impresséo: 26/05/2025 09:08:30



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 CPFICNP.J:01163981000150

Razéo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AVE PRESIDENTE MEDICI, 2092 CEP: 65636045 - FORMOSA

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

Certificamos que, apds 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 vulubro de 1966 (Codigo Tributario Nacionai), constam crédito tributario, néo
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 aicangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTOC DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAQ 2133011556615 25/03/20256 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011685427 25/04/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011704172 26/05/2025 PARCELADO

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



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 foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo villda até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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: 65636045
Nc. Requerimanto Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridiea

CERTIDAO

Cartifico nos L=rmos da legislagdc vigente = na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gue nenhum débito fol encontrado em nome do(a) requerente, pelo que expedimcs a

presente CERTIDAO; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitcs gue venham =z
ger apurgdos postericrmente.

3 acsitagdio desta certidido estd condicionada & verificagdo de stz autenticidade na Irnternat, no
anderego! htlp://services2.speedgov.com.pr/timon/validacao/cnd

TIMON-VR, 16 DR WAIO DE 2023

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

COD. VALIDACAD:06004403A00000110458




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE
N°® 2025001021

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigdo Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Enderego Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2082 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 legislaclo 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 certidio estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certiddo é vélida por 090 dias contados da data de emisséo
VALIDA ATE: 13/08/2025
COD. VALIDAGAQ:00004403A00000110458




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario )

r
CHAPADINHA
’ HO
? 11.844.664/0001-53 NOTA DE EMPEN 602023
\ S # p,
OR - Ordinario 602023 FICHA: 731 DATA:  02/06/2025 SOLICITAGAO N°.
LicmaGAo. PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO.  0039/24 VENCIMENTO.  02/06/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 copico: 2102
ENDERECO. PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO 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
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 241.715,47 26.092,75 432.191,78

VALOR EM R$

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

vinte e seis mil e noventa e dois reais e setenta e cinco centavog * " """ *rr A r s AR AR s R A

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 MANUTENGAQ DAS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE,CONTRATO 023/2025 - PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SWmmolm - Bloco de %m dds /
. ]

CODIGO DE APLICAGAO FMS

Autorizo 0 empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créci*~ 2
Data:  02/06/2025
Data: 02/06/2025 ALEX MONTEIRO S.TELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Sec aude SEC. DE FINANGAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 602023 SUBEMPENHO N° 1 I
[Non DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 731 DATA: 02/06/2025| REQUISICAO:
[LLCIMCNhPREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO ; NOTA FISCAL N© VENCIMENTO: 02/06/2025 ]
rFornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ :01.163.981/0001-50 )
eNpERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON |
(" DESCRICAD DO MATERIAL 1/00 SERVICO N\
VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 26.092, 75
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME : '
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.
313,121
\
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 25.779,64
! J
'd cHn1Go CLASSTFICACAD DA DESPESA EMPENHADA X
02 PODER EXECUTIVO
02 14 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.303.0010.2157.0000 MANUTENGCAO e FUNC. DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3,90.,30.599 DUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
\ V4
i VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA L1QUIDAGAO SALDO A LIGUIDAR )
26.092,75 26.092,75 26.092,75 0,00
. <

VALOR A SER PAGO RS

08 * & x & & & k & & & & K & * *k & k X & * & Kk * & & Kk * & &

vinte e cinco mil, setecentos e setenta e nove reais e sessenta e guatro centav

L
/_ DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:

) s Servigos Foram Prestados.

Os Materiais

ram Entregues.

) A Obra Fol Realizada

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

Chapadinha/MA, em: 02/06/2025

X

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




'_ﬁ_‘ PREFEITURADE
seeneramnne | T ol ADADINHA

@ O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 515/2025 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: Solicitagdo de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar a Vs®
pagamento no valor de R$ 26.092,75 (vinte e seis mil, noventa e dois reais e setenta e
cinco centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisi¢do de insumos
para manuten¢do das Unidades Basicas de Saude Familiar de interesse da Secretaria
Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 1964 - PAB

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALY DB IBA B A Bt A 5k

HLCA .’.--'.;:. | E!f\J Er--', tEuy Ut HCC
Secretario Municipz
Prefeitura Mun

Lo e Saneament:

[ -uu., ':‘!f_|-m:

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO
Secretario Municipal de Satde

Travessa Saraiva. n°198 — Centro — Chapadinha/MA — CEP: 65.500-000
CNPJ N° 11.844,664/0001-53



FINnIA ZONIA

H O s P L AR
REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPDINHA

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

NO VALOR DE: ] R$26.092,75
vinte e seis mil e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 1964 Ne DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:

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

TERESINA-PI, 02 DE JUNHO DE 2025

mazbuu HOSP!TALAR LTDA

RG: 1.803. CPF: 782.247.213.5}

. 99 3216-805 | 3317-9018 ) Av. Presidente Médice, 2002, F CEP: 046, Timon-MA
< amzhospitalar@gmail.com ) CHNPJ 01163 9817/0001 50 | inscrighe Estactual: 127647479




Emisslio: 02/06/2025 Valar 'Total; RS 26.092,75

Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produlos e/ou servigos conslanies da Nola Fiscal Eletrdnica indicada so lado.
Destinatinio: FM.S DE CHAPADINHA - (0000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.

NF-e

0
DATA DO RECERIMENTO DENTFICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-00] -964
Série 001
D - Hll?lﬂllﬂlwm ""WI l\llmlll "“ﬂ" W “"l
Nota
0 - ENTRADA
AMAZONIA oA
HOSPITALLR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON « MA N° 000.001.964 | 2125 0601 1639 8100 0150 5500 1000 0019 6410 0002 9488
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85636-045
Série 001 Consuta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
MATURELA DA OPERACAD PROTOOOLD DE AUTORIAGAD DE USO
VENDA MERC, ADQ.OU REC.TERCEIROS 421250019204073 02/06/2025 08:22:06
INBCRIGAD ESTADUAL WBCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Gy
127547479 01.163.981/0001-50
DES !MTE!Q [ REMETENTE
NOME | RAZAG SOGIAL NP | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/06/2025
LNUERE U ARTD | ESTRITO CEP DATA (A BAIDA
R.JUSCELINO KUBSTCHEK. 000 CENTRO 65500-000 02/06/2025
MUNICIPO uF TELEFOME | FAX WNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIZA
CHAPADINHA MA 08:14:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CACCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLALD DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
6.807,60 1.565,75 0,00 0,00 26.092,75
WALOR N0 FRETE VALDR DO BEGURD DESCONTO OUTRAS DESPE BAS ACESEORAS VALOR DO 1Pt VALO® TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.092,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SO0IAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD uF GNP CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPO uF NSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPACE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTOD PESO LIOUDO
12 | VOLUMES
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ALiawoT
A%
cona p— woum | csr | croe | wwo. B e, | o | o | owiee | o [ESR
00657 PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 315,00 29,10 0,00 9.166,50 2.391.54 550,05 0,00 [3.00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 1 232 89 (13,45%)
LOTE: SFG4782
QI 315,00
FAB: 2000172022
VAL: 20601/2029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 30059000 | 000 | 5102 | PCT 300,00 27,00 0,00 £.100,00 211329 486,06 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: | 089,45 (13,45%)
LOTE: 15486
QD 300,00
FAB: 100052024
VAL: 10603/2028
00543 LUVA PPROCEDIMENTO TAM. P /100 UND. 40151900 | 000 | 5102 |CXS 125,00 2e.61 0.00 3.326.25 867 82 199,60 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 701,84 (21,10%)
00366 ALCOOL T0% 1000ML 22072009 | 000 | 5102 (LTS 500,00 11,00 0,00 5.500,00 143495 KRN ) 0,00 p3.00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: 980,65 (17,83%)
LOTE: A-15-49
QTD: 500,00
FAR: 1990672023
VAL: 19/06/2026
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IRSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 A —
2 ATESTO QUE:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PAP - CONTRATO ADM.N-023/2025 PROC ADM,N-4332/2024
PREGAD ELET N.OM2024-5RP

Val. Aproa. Tributos: 4,004 83 (15,35%) Fonta: 18PT

AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA2T26-X CONTA 744840

"[X] 8 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
[__] 0s SERVIGOS FORAM PRESTADOS

em: 02 /96 ;29

NATA F HORA NA IMPRESSAD- DAMAZ025 09:01.43

1A HOSPITALAR LTDA



Bl it v nio

N° 9902060401
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21250601163981000150550010000019641000029488
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996389203
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao 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 / 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°® Formuléario Data Emisséo
1964 0 02/06/2025
%.n:; i CHlewia do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
6.807,60 1.565,75 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
26.092,75
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 315 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 300 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 125 26,61
ALCOOL 70% 1000ML 500 11,00
TOTAL DOS ITENS 26.092,75

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissdo
1964 02/06/2025

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nomme
86024736304

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validacdo
05/06/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304
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ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 023/2025- Pregiio n° 039/2024-SRP

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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
'DEN:.'PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: | 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregfio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°; 4332/2024
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 MANUTENGAO 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
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
OR Al\[':gg‘.l' ARIA: | NATUREZA: | | 10-301.0010.2133.0000 MANUTENGAO DAS AQOES
¢ ? : BASICAS DE SAUDE - PAB
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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SAUDE
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DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

I 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

PROPE DESCARTAVEL UNIDADE R$ 29,10 315
COMPRESSA DE GAZE

7.5CM X 7.5CM PACOTE R$ 27,00 300
LUVA DE PROCEDIMENTO

P CAIXA C/100 CAIXA R$ 26,61 125
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 500

VALOR DO LOTE ..R$

R$ 26.092,75

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 Secretiria Municipal de Saide.

Chapadinha - MA

23 de Maio de 2025

23 de Maio de 2025

" RG: 1808772 CPF: 18224121382

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL r'@"!

DO MUNICIPIO I CHAPADlNHA

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TRABALHOC

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 Eletronico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n°® 006/2025, o qual objetiva a
contratagdo de empresas para aquisigdo 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 descrigéo dos servigos contidos na Nota Fiscal N° 1964 no valor de R$
26.092,75 (vinte e seis mil, noventa e dois reais e setenta e cinco centavos)
se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregdo 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 0s
ditames das Leis n° 14.133/2021 e n°® 101/2000.

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

Chapadinha — MA, 09 de junho de 2025.

l\gar%ngeiia éo%
Controladoria Geral do Municipio

Portaria n°® 133/2022

Marlange”a Gomes
Control..uoria Geral
Portaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1140

DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: / / DATA PAGAMENTO: 25/06/20255

Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 god. ..t 2102
Endereco: PRESIDENTE MEDICI

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

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$ 26.092,75

(vinte e seis mil e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos) * * *
* * * * & * * * * * * * * * * * * * * * * £ * * * * * * * E * * * * * * * %
 * * * * * * * * * * K
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuiDo
602023 / 1 021402 10.303.0010.2157.0000 3.3.90.30.00 RRS$ 26.082,75 RR$ 313,11 RR$§ 25.779,64
TOTAL .. ..

RR$ 26.092,75 RR$ 313,11 RR$ 25.779,64

Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 25.779,64

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretari Saade
CPF: 008. 703-47

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

Banco |  Conta [ Cheque |

Valor R$
001 | 74138-8 | | RR$ 25.779,64
TOTAL. .. RR$ 25.779.64

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:50 Banco do Brasil

W al} 2 5 A =

e ST —

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 1773-6

Conta corrente 74138-8

Creditado

Nome AMAZONIAH LTDA
Agéncia 2726-X

Conta corrente 74484-0

Valor 25.779,54

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JH603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 15:35:04

JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 16:50:35

Transagao efetuada com sucesso.

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

e ol wmeml = o ™ 13 b fhon el el Du="1 E N ltarmmniatal O CnandansmieecDErCrTDY iy

IO



CHAPADINHA
CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025
s P
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1154
DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: _/ / DATA PAGAMENTO: 25/05/2025§
Credor..: IRRF
CNPJ/CPF: 06.117.709/0001-58 Cod...: 1635
Endereco:
Cidade..: U.F...: MA

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTC RETIDO DC CREDOR
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 1964

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 313,11

(trezentos e treze reais e onze centavos) * * * *x * % & * % *x * * * *x * *x *
* Kk * % Kk % *k * * * *k *k Kk * % % * * * % *k * % * * *x * * k * % * *

* * Kk k %
* * * * * * * & * * F* * Kk H Kk &

* * % * % * % * &k

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO Liouipo
31 | 990291 RR$ 313,11 RRS$ 0,00 RRS$ 313,11
TOTAL. ... RR$ 313,11 RR$ 0,00 RR$ 313,11
Despesa Liquida § a8 B e RR$ 313,11
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE: 25/06/2025
ALEX MONTEIRO TELO BRANCO
Secretarij Saude
CPF: 008. -47

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

Banco |  Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 I | RRS 313,11
TOTAL. .. RR$ 313,11

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



]
rﬁ—, PREFEITURA DE CHAPADINHA Cidig s Armecadegho: g
e SECRETARIA DE FAZENDA 20230049937
I Ra CNPJ: 06.117.709/0001-58
N AV. PRESIDENTE VARGAS, 310\ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: .
65500000 Nosso Numero
o 20230000000020961

CHAPADINHA

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Atualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

Data de Emisséo. 23/06/2025 Juros: 0,00

Vencimento onginal: 30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 313,11

CONTRIBUINTE
Nome/Razdo 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 AQ IRRF DA NOTA N°: 1964
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido para pagamento até 30/07/2025
Nao receber apos 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 (+) Taxa Expadiente (=) Valor Cobrado
313,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 313,11

81650000003 8 13111102202 9 50730202300 1 00000020961 9

m 'I " I'Immm Guia do Contribuinte

rﬁ.‘ PREFEITURA DE CHAPADINHA Cédigo de Arrecadagho
k. SECRETARIA DE FAZENDA s
A A CNPJ: 06.117.709/0001-58 Nosso Nimero
A AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ 20230000000020961
- CEP: 65500000
! (=) Valor Cobrado (R$)

CHAPADINHA 313,11

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuario: ILMERIO NETO Valor Alualizado: 0,00

Periodo Referéncia: 06/2025 Multa: 0,00

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

Vencimento original:  30/07/2025 Desconto: 0,00
Data de Vencimento: 30/07/2025 Total da Guia: 313,11

81650000003 8 13111102202 9 50730202300 1 00000020961 9

M W\ NI I”| Il Il I'I IHIMII 102] Gula do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:23 Banco do Brasil

- R e g — L R TI -
- 3 - - - e -

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@6/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.23.39
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras B1650000003-8 13111102202-9
50730202300-1 ©P000020961-9

Data do pagamento 25/06/2025
Valor em Dinheiro 313,11
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 313,11

DOCUMENTO: 062507
AUTENTICACAO SISBB:
1.3E9.520.5E9.C9F.6A9

Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:21:35
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:23:39

Transaglo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JIEB0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.,

o b vt bk o mmes helanf Aani antaatandimantalinday MmiPv=1 B O#Mtamnlata/~?Eanf.ani-nandanciac~2E% 9272hama TIR



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

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 Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragédo para fins de certificag8o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam Inscrigbes 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada & verificagéio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www,pgfn.gov.br>.

Certid&o 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Ak

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50
Razéo
Social:
Endereco:  Av PRESIDENTE MEDICI 2092 / FORMOSA / TIMON / MA / 65636-045

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2025061603590097682737
Informacgédo obtida em 20/06/2025 15:50:03

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Certiddo 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.
Certidao 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 Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagd@o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



gpud
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

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razdo Social: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds 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 (Cédigo Tributario Nacional), constam crédito tributario, ndo
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 néo alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGCAO
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 "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

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

Inscrigdo 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 (Codigo 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 devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 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
Endereco Documento
AV PRESIDENTE MEDICI, 2092 C.N.P.J.: 01.163.981/0001-50
FORMOSA TIMON-MA CEP: 856368045
No. Requerimento Natureza juridica
2025001021/2025 Pessoa Juridica

CERTIDAO

Certifico nos termos da legislagdo 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 aceitacgdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderecgo: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certidéo é vélida por 090 dias contados da data de emissdo
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 foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo vélida até 13/08/25
TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

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




'/ | (4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OR - Ordinario

N
CHAPADINHA
o B NOTA DE EMPENHO 602024
\ o @ !
OR - Ordinario 602024 FICHA: 731 DATA:  02/06/2025 SOLICITAGAO No.
LicmAGAO: PREGAO ELETRONICO 0039/24 PROCESSO  0039/24 VENCIMENTO  02/06/2025
NOME: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA 01.163.981/0001-50 conico 2102
ENDERECO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
cODIGO CLASSIFICAGAO 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
Desdobro: OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700.000,00 267.808,22 26.633,71 405.558,07

VALOR EM R$
" = Vinte e seis mil, seiscentos e frinta e trés reais e setenta e um centavos * * * **** == =T man L EnRs

LR R

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO 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. PORTARIA 7239/2025 - EMENDA

ITEM cODIGO DESCR QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

CODIGO DE APLICAGAO FMS

FONTE DE RECURSOS: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do Suwwm'dxfﬂ&golm - Bloco de !gww das /

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em créc'*~ 2
Data:  02/06/2025

Data:  02/06/2025 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO DEUSILENE MENESES PONTES
Secreta SEC. DE FINANCAS

/



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: CHAPADINHA
CNPJ: 11.844.664/0001-53

[ EMPENHO N° 602024 SUBEMPENHO N° 1
[NO'I'A DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 731 DATA: 02/06/2025| REQUISIGAO: }
[LICITMAQ:PREGAO ELETRONICO 616331/24 DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° VENCIMENTD: 02/06/2025 ]
i Fornededor: 2102 AMAZONIA HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ 01.163.981/0001-50
ENpEREGO: PRESIDENTE MEDICI TIMON
4 SAO DO /OU SE N
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR BRUTO
VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADA Q 26.633.71
UE TEM POR OBETIVO AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS, INSUMOS E EQUIPAME : ;
NTOS, PARRA A MANUTENGAO DAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CONTRATO 023/2025 DESCONTOS
- PROC. ADM 4332/2024 - PE N° 039/2024. PORTARIA 3676/2024.
319,60
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 26.314,11 J
L( cOUIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
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
\, b,
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAOQ SALDO A LIGUTDAR y
26.633,71 26.633,71 26.633,71 0,00
\ /7
e 3
VALOR A SER PAGO R$
vinte e seis mil, trezentos e guatorze reais e onze centavos * * * * ¥ * & & &
* * * - * * * * * * * * - - * * * - - - * * * L - * * * - - -
. J
7 —— ks
DECLARC PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestadoes.
) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada
Chapadinha/MA, em: 02/06/2025
A 9
3
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO~SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.




’-Q-, PREFEITURA DE
“saooe | S CHAPADINHA

“@PP° O TRABALHO CONTINUA

OFICIO N° 514/2025 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: Soiicitagao de Pagamento.

Senhora Secretaria,

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos atraves deste, solicitar a Vs?
pagamento no valor de R$ 26.633,71 (vinte e seis mil, seiscentos e trinta e trés reais e
setenta e um centavos) para AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, referente aquisigdo de
insumos para manutencdo das Unidades Basicas de Saude Familiar de interesse da
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha - MA.

Nota Fiscal n® 1963 - PAB
Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

ALEX MONTEIRG CASTELC SRANCO
Secretario MunicipajgSyude ¢ Saneamentc
Prefeitura Mu mPadinha-MA

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 © S P I1 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$26.633,71
vinte e seis mil, seiscentos e trinta e trés reais e setenta e um centavos
CONFORME NOTA FISCAL: 1963 Ne¢ DE SERIE: 1
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL N° 001

AGENCIA: 2726-X
CONTA: 74484-0

TERESINA-PI, 02 DE JUNHO DE 2025

L 09 3216-806 | 3317-90018 @ Av.Pr "M 2002, F CEP: 045, Timon-MA
62 amzhospitalar@gmail.com @) CNPKE 01183 981/0001-80 | Inscrigho Estadusl: 127647470




Recebemos de AMAZONIA HOSPITALAR LTDA os produtos elou servigos conslanies da Noda Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. NF‘Q
Destinatirio: F M.S DE CHAPADINHA - 00000002 - R JUSCELING KUBSTCHEK, 000 - CENTRO - CHAPADINHA - MA.
Emissilo: 02/06/2025 Valor Total: RS 26,633,71
DATA DO RECEBIMENTD IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000'“01 '963
Série 001
Nota Fiscal Estronics
0- ENTRADA
" 1-SAlDA
NOSPITALAR AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, 2092 CCHAVE DE ACESSO
FORMOSA - TIMON - MA N° 000.001.963 | 2125 0601 1639 8100 0150 5500 1000 0019 6310 0002 9472
Fone: (86)98854-3631 CEP: 85836-045
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
VENDA MERC. ADQ.QU REC.TERCEIROS 421250019202658 02/06/2025 08:05:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPY
127547479 01.163.981/0001-50
NAT, REMETENTE
NOME | RAZEL) SOCIAL CMP | CPF DATA DA EMISSAD
F.M.S DE CHAPADINHA - 00000002 11.844.664/0001-53 02/06/2025
ENDEREGO BANRRO | ASTRITD cEP DATA DA 54104
R.JUSCELINO KUBSTCHEK, 000 CENTRO 65500-000 02/06/2025
MNCIO uF TELEFONE [ FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
CHAPADINHA MA 07:58:44
RASE DE CALCULO DO 1M VALOR DOICMS BASE DF (AL CULO DX 1GMS BUBSTITUAGAD VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.948,73 1.598,21 0,00 0,00 26.633.71
VALOR DO FRETE VALON DO SEGURO DESCONTO OUTRAS powt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.633,71
MOME | RAZAC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEMCULD uF CNPJ I CPF
0 - REMETENTE
CNOERECD MUNICIO uE NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPRCE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
25 | VOLUMES
'DADOS DOS
g DESCRIGAC DO PRODUTO | SERVIGO wcwsw | car | crop | uso. s o b O Wt Youon b e ::
0D6ET PROPE DESCARTAVEL 30049069 | 000 | 5102 |UND 130,00 29,10 0,00 1.783,00 986,98 227 0,00 3,00 | 0,00
Vil Aprox Tributos: SO8.81 (13.45%)
LOTE: SFG4T83
QTN 130,00
FAB: 20001/2022
VAL: 2000172029
00823 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 30059090 | 000 | 5102 | PCT 130,00 2700 0,00 1.510,00 915,76 2162 0,00 P3,00 | 0.00
Val Aprox Tributos: 472,10 (13.45%)
LOTE: 15486
QT 130,00
FAB: 10:05/2024
VAL: 10¥O5/2028
00724 LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. G C 100 UND. 40151200 | 000 | 5102 |CXS 206,00 2661 0,00 5.481,66 143017 28N 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1.156,63 (21.10%)
LOTE: DRT85
QTD: 206,00
FAB: 30'01/2024
VAL: 30001/2029
00543 LUVA PFPROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 40151900 | OO0 | 5102 (CXS 205,00 2661 0,00 5.455,05 142322 127,34 0,00 P3.00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 1.151,02(21,10%)
00366 ALCOOL 70% 1000ML 22072019 | 000 | 5102 | LTS 764,00 11,00 0,00 H.404,00 2,192,600 504,30 0,00 23,00 | 000
Val Aprox Tribuios: 1.498.43 (17,81%)
LOTE: A-1549
QTD: 764,00
FAR: 19'06/2023
VAL: |9/06/2026
CALCULO DO ISSQN
MSCAIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIEOS RASE DE CALOULO DO (880N VALOR TOTAL DO 1S8GN
0,00 LAY 0
ATESTO QUE:
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L
ot S e OO [ TXTOSMATERIAIS FORAM RECEBIDOS
PREGAD ELET N.OJ/2024-5RP
AMAZONIA HOSPITALAR(BANCO DO BRASILJAGENCIA:2726-X CONTA 744840
Val, Aprox, Tributos: 4,786,009 (17.97%) Fonte: 1BPT D os smcos FORM PRESTADOS
s
L]
EM: Qo / o2 O
. ! mna Nata

DATA E HORA DA IMPRESSAO: D3/0A2028 09:01:42




mu ARANHAO

N° 9902060395
SECRETARIA DA FAZENDA
Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21250601163581000150550010000019631000028472
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996389197
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razéo Social
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigio 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° Formuldric  Data Emissao
1963 0 02/06/2025
E:";; de Céiculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
6.948,73 1.598,21 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
26.633,71
ITENS DA NOTA
Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
PROPE DESCARTAVEL 130 29,10
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 CM 09FIOS C/500 130 27,00
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. G C/100 UND. 206 26,61
LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. P C/100 UND. 205 26,61
ALCOOL 70% 1000ML 764 11,00
TOTAL DOS ITENS 26.633,717
DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
1963 02/06/2025
DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
86024736304 MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA

RESERVADO AOC ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDACAO

Data da Validagao
05/06/2025

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA /
86024736304




L

SECRETARIA DE

SAUDE

SED)

o h

PREFEITURADE

1. CHAPADINHA

ORDEM DE
FORNECIMENTO

41

O TRABALHO CONTINUA

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

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide 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
'DEN:!PADE CNPJ 01.163.981/0001-50
DADOS DO CONTRATO
CONTRATO N°: | 023/2025 |  DATA: [ 10 de janeiro de 2025
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Pregéio Eletronico N°: 039/2024-SRP
PROCESSO
ADM N°: 4332/2024
OBJETO: Fornecimento de Material de Consumo
AQ.&O: 02.14 SE(;RETARIA 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 MUI;]CIPAL DE SAUI)F.
: . _ | [10:301.0010.2133.0000 MANUTENCAO DAS ACOES
ORCAMENTARIA: | NATUREZA: BASICAS DE SAUDE . PAB

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




SECRETARIADE | K
SAUDE | ..

@ O TRABALHO CONTINUA

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

i PREFEITURADE

CHAPADINHA  rorvcivenro

41

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

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

UNIDADE 29,10
PACOTE RS 27,00 130

PROPE DESCARTAVEL

COMPRESSA DE GAZE
7,6CM X 7,6CM

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVA DE PROCEDIMENTO
ALCOOL 70% 1000ML UNIDADE R$ 11,00 764

VALOR DO LOTE . R$

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
AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
ALEX HCHTZIRO A ?‘EtCE"i'{{‘C < CNPJ: 1@.981 -
Secretario ; f
Prefeitura Mus '
u vid Gomes de Abreu
Secretaria Municipal de Saude. RG: 1.803.742.P1 CPF: 782.247.213.63

Contratado (a)




CONTROLADORIA GERAL rﬁ’] il Al

DO MUNICIPIO CHAPAD'NHA

Hn

r@ TRABA

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 Pregéo Eletrénico
n° 039/2024 - Sistema de Registro de Pregos n® 006/2025, o qual objetiva a
contratagéo de empresas para aquisi¢do 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° 1963 no valor de R$
26.633,71 (vinte e seis mil, seiscentos e trinta e trés reais e setenta e um
centavos) se encontra em harmonia com o que foi efetivamente contratado.

Ademais, o Pregado 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 realizagao do pagamento pretendido.

Chapadinha — MA, 09 de junho de 2025.

Controladona G 6 Municipio
Por&n n° 133!2022
arlangr'a Gomes
Controlw.uoria Geral
Fortaria N°133/2022



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

h4‘
ORDEM DE PAGAMENTO N° 1141

' DATA DA ORDEM: 25/06/2025 | DATA VENCIMENTO: BN | DATA PAGAMENTO: 25/06/2025 |
Credor..: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 01.163.981/0001-50 Cod...: 2102
Enderegco: PRESIDENTE MEDICI
Cidade..: TIMON U.F...: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 26.633,71

(vinte e seis mil, seiscentos e trinta e trés reais e setenta e um centavos

}**********************i**************
*  *

* kK& * k *

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo
802024 / 1 021402 10.303.0010.2157.0000 3.3.80.30.00 m 26.833,71 RR$ 319,60 RR$ 26.314,11

TOTAL. ... RRS$ 26.633,71 RR$ 319,60 RR$ 26.314,11
' Despesa Liquida . . . . . .. .: RR$ 26.314,11

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

_____ ALEX MONTEIRO QASTELO BRANCO

Secretayi ude
CPF: 008. 703-47

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 I | RRS 26.314,11
TOTAL... RR$ 26.314,11

Despesa paga com 0S recursos acima discriminados.



25/06/2025, 16:50 Banco do Brasil

™ G337251535543307073
| Transagdes pendentes (versdo antiga) ai ai-shopping__qr-code 25/06/2025 16:50:35
Transferéncia entre contas diversas
Debhado
Nome MA 210320 FMS EMENDA
Agéncia 17736
Conta corrente 74138-8
Creditado
Nome AMAZONIA H LTDA
Agéncia 2726-X
Conta corrente 74484-0
Valor 26.314,11
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JHB03155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 26/08/2025 15:32:23
JIBI0080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 26/06/2025 16:50:35

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéio efetuada com sucesso por: JIE30080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.5.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY bb 1/B



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CHAPADINHA

CNPJ N° 11.844.664/0001-53 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO N° 1153

DATA PAGAMENTO: 25/06/2025

Credor..: IRRF

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

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

Discriminacgdio do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A PAGAMENTO DE IMPOSTO RETIDO DO CREDOR

AMAZONIA HOSPITALAR LTDA, NF 1963

.Despesa Bruta:

RR$ 319,60

(trezentos e dezenove reais e sessenta centavos) * * * * % & & * & ok &

* Kk Kk * * Kk Kk Kk * Kk * * * * * *x %

* % % * * * *x *x * * * * * * *x * * K %k

;**********************

- EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  DESCONTO LiQuipo
M7 /A 990291 RRS 319,60 RRS$ 0,00 RR$ 319,60
- TOTAL.... RR$ 319,60 RR$ 0,00 RR$ 319,60
. Despesa Liquida RR§ 319,60

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE: 25/06/2025

Pagamento efetuado com o(s)

seguinte (s)

Recurso(s) :

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 741388 | ) RR$ 319,80
- TOTAL... RRS$ 319,60

Despesa paga com os recursos acima discriminados.



PREFEITURA DE CHAPADINHA

SECRETARIA DE FAZENDA
CNPJ: 06.117.709/0001-58

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

102 .02

Cédigo de Arrecadagéo :
20230049936

Nosso Numero
20230000000020960

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURIDICA

Usuério: 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: 319,60
CONTRIBUINTE
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA Enderego:
RUA SARAIVA n° 198

CENTRO - CHAPADINHA/MA CEP: 65.500-000

CPF/CNPJ: 11.844.664/0001-53

OBSERVAGOES

REFRERENTE AQ IRRF DA NOTA N°: 1963
EMISSOR: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA. CNPJ: 01.163.981/0001-50

INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO

Valor valido 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 (-) Desconto
319,60 0,00 0,00

(+) Juros

0,00 0,00

(+) Taxa Expediente

(=) Valor Cobrado

0,00 319,60

81610000003 2 19601102202 3 50730202300 1 00000020960 1

T T

Guia do Contribuinte

rﬁ., PREFEITURA DE CHAPADINHA
| SECRETARIA DE FAZENDA

‘f}L CNPJ: 06.117.709/0001-58
' AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \
s " CEP: 65500000
CHAPADINHA

Codigo de Arrecadagéo
20230049936

Nosso Numero
20230000000020960

(=) Valor Cobrado (R$)
319,60

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: 319,60

81610000003 2 19601102202 3 50730202300 1 00000020960 1

102

Gula do Banco Arrecadador




25/06/2025, 18:23 Banco do Brasil

e - e

R LT o B T . S ST s

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.23.38
1773601773

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: MA 210320 FMS EMENDA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 74.138-8
EFETUADO POR: DEUSILENE MENESES PONTE

Convenio MUNICIPIO DE CHAPADINHA
Codigo de Barras 81610000003-2 19601102202-3
50730202300-1 ©00000020960-1

Data do pagamento 25/06/20825
valor em Dinheiro 319,60
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 319,60

DOCUMENTO: 62588
AUTENTICACAO SISBB:
1.5E3.BB3.D37.012.647

Assinada por JHB603155 ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 25/06/2025 17:22:18
JI690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 25/06/2025 18:23:39

Transagéo efeluada com sucesso.

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

httne: llantnatandimanto bb_com.brianf-api-autoatendimentofindex. html ?v=3.5.0#/template/~2Fapf-apj-pendencias~2F % 23home

8/8



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
exigibllidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam Inscrigées em Dlvida Ativa da Uni&o (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 & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo (nico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 Brasilia>.

Vélida ate 24/08/2025. -

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.163.981/0001-50

Razdo
lsocial: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

A Caixa Econémica 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/06/2025 a 15/07/2025 7

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

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRARALHO

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 gque 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 Consolidagéo
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 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, 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
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

Mividas e sugesthes: cndt@tst. jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Inscrigdo Estadual: 127547479 CPFICNPJ:01163981000150

Razdo Soclal: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

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

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

Certificamos que, apds 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 (Cdodigo Tributario 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 alcangadas pela decadéncia.

DESCRIGAO DOS DEBITOS
TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 2133011556615 25/03/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAD 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 certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 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

Inscrigéio 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, 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 Certidao: 90 (noventa) dias: 17/08/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certid6es" e em seguida em "Validag&o de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressd#o: 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

Inscrigio Contribuinte / Nome
110458 - AMAZONIA HOSPITALAR LTDA
Endereco 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 legislacio 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 & verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderego: http://servicos2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 16 DE MAIO DE 2025

Esta certiddo é vélida por 090 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 13/08/2025

COD. VALIDACAO:00004403A00000110458




z PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

S'! 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 foi 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






