
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CHAPADINHA 

11 .844.664/0001-53 NOTA DE EMPENHO 

OR - Ordinario 

707016 

OR • Ordlnario 707016 FICHA: 684 DATA: 07/07/2025 SOLICITAÇÃO N°· 

LICrTAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO 

NOME: A. DOS SANTOS EIRELI 

ENDEREÇO RUA PAZ. 

CÓDIGO 

02 PODER EXECUTIVO 

0035124 PROCESSO· 0035124 

24.428.855/0001-86 

CHAPADINHA 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 14 

10.301.0010.2155.0000 

3.3.90.30.07 

SECRETARIA MUNIC. DE SAÚDE E SANEAMENTO 

MANUTENÇÃO e FUNC. DA ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MATERIAL DE CONSUMO 

Desdobro: GtNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÊ A DATA VALOR DESTE EMPENHO 

4.852.000,00 1.988.240,46 49.987,36 

VALOR EM R$ 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VENCIMENTO 07/07/2025 

CÓDIGO 14 

SALDO ATUAL 

2.813.772, 18 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR OBJETIVO A 
AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS, CONFORME CONTRATO Nº 31712024 - PE 03512024-SRP. PORTARIA 723912025 - EMENDA 
DETINHA 

ITEM CÓDIGO DESCR QTD UNIO VLR UNIT R$ TOTAL 

FONTE DE RECURSOS: Transfertnc ln Fundo a Fundo de Recursos do S°\llt"~ê~Bi°l~I -Bloco de fB~ d s I 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO FMS ' 

Autorizo o empenho dessa despesa. 

ata: 07/07/2025 ASTELO BRANCO 

Secret.~,_;..;11!.!a~úde 

Essa despesa foi empenhada em créc4i+" o 

Data: 07/0712025 

SEC. DE FINANÇAS 



PREFE ITURA DE 
SECRETARIA DE 

SAÚDE ~~ CHAPADI HA 
~ O T R ABALHO CONTINUA 

OFICIO Nº 676/2025 GAB/SEMUS Chapadinha - MA, 08 de julho de 2025 

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

Assunto: Solicitação de Pagamento. 

Senhora Secretária, 

Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste, solicitar à Vsª 
pagamento no valor de R$ 49.987,36 (quarenta e nove mil, novecentos e oitenta e sete 
reais e trinta e seis centavos) para A DOS SANTOS · EIRELI referente ao fornecimento 
de gêneros alimentícios para alimentação de equipes da UBS,S da Zona Rural de 
interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha- MA. 

Nota Fiscal Nº 257-( PAB ) 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Cordialmente. 

ALEK MONTtlR\l CA~ 1.:1.u ~ri~NCO 

ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Secretário Municipal de Saúde 

Travessa Saraiva, nº 198 - Centro - Chapadinha/MA - CEP: 65.500-000 
CNPJ N° 11 .844 .664/0001 -53 



À 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE CHAPADINHA-MA 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Eu, Adé!lto dos Santos, representante da empresa A DOS SANTOS EIRELI, 
inscrito no CNPJ sob nº 24.428.855/0001 -86, localizada na Rua da Paz, nº )5, Vila 
Vitória, Chapadinha-MA, solicito (a) a esta SECRETARJA MUNICIPAL DE SAÚ DE 
DE CHAPADINHA-MA, inscrita sob nº 11 .844.664/0001 -53, que seja efetuado o 
pagamento referente a nota fiscal nº 257, valor R$ 49.987,36 (quarenta e now mi l, 
novecentos e oitenta e sete reais e trinta e seis centavos), relativo ao contrato nº 3 17/2024. 

BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1773-ó 

CONTA CORRENTE: 46412-0 

CNP J: 24.428.855/0001 -86 

VALOR: R$ 49.987,36 

CHAPADINHA, 08 DE JULHO DE 2025 

(ASSINATURA) 

EMPRESA A DOS SANTOS EIREU 

EMPRESÁRIO ADAL TO DOS SANTOS 



Recebemos d" A r>OS SANTOS EIRl'.LJ <JS (lrodutos e/ou serviço.~ consiames da Noca F1M:al Eletn'inica mdicada ao lad<1 
l"mis.'1io- 07'07:2025 O..·s1:Rcmc: FUNDO MUNICIPAL Dl:SAUDh DI' CllAPAOINllA Valor Total. RS49.987,36 ----r NF-t> 

()~TA IXI RECTOIMI 1'1 O l 1i)O;Tlt"ICAÇÃO E ASSl~ATUR" DO 10 < ~IJIJ)()R 
NQ 000.000.257 

Série OOl 

- ----- --- . 

A l>OS SANTOS EIRF.IJ 

R PAZ. J5. •••• , ,. •. VI.. VITORl1\ , 65500-000. CHAPAl>Nll.\. MA 

S.\TI:kf.7.A lM. Uf"IJil.AC. Ãf• 

VENDA- OL:NTRO DO ESTADO 

J'.SC.lU~ \O._~, ~UU/\I 

124881351 

llESTI:-IA TÁRIO / R>:\1 EU:NTE: 
l•(lM~ 1 ~A/. ~O S0('1A \. 

FUNIX) MUNIC'll'AL DE SAlJDE DE CllAl'ADINHA 

1::.Nl>rlU·(,() 

R JUSCEUNO K URSTC'l1EK. SN ••**•••• 
M\JNl<"IN(I 

CI IAPADLN IM 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DANFE 1 
Oocumcn10 Auxiliar da 
Nola Fiscal Elctrílnica 1 

---, 

1111 111 1 11111111111111111 1111111 111111111~ ~111 111111111 
1 

O- FNTRAOA L 1 l '( ""' DI ~('E''\O - - -

1 - SAIDA ~ 2125 0724 4288 5500 0186 5500 1000 0002 5715 5899 0077 
Nº 000.000.257 
StRIE OOl 
FOLHA Ili 

Consulta de autenticidade no portal na.:1onal da NI' -e 
www.nfc.fazcn<la.gov hriportal ou no site da Sda7. autori.wdu111 

421250024071587 - 07/07/2025 16:46:52 
( NP/ 1 l'Pl 

24.421U!55.'000l-86 

f l '"' t Pf 

11 .844.664/0001-53 07/07/2025 

1 

BAIRRO • Ol~ lllrrO 

1 
< 11• IM 1 \ IH \AIU\ 

CENTRO (1~ 500-000 j ~7/07/2025 

r~A tlH-ON_•_IA-X----~ r~'<.Rl(,111,f.i'll A1:__ , ____ '"_*' 1MSAl;1~:4l 

8A:.\t-1Wt ,. ("t]f OOUC< \Cs \<4IC)jt U•) I( M\ l IU.!.LC.\1 ( IC\C\'\l 1B~T "'" •>R 00 l(''MSsU~l 1 V.\LOR IX>Vls ~oi.Ili~ l 11huloo;0"11t. iiWI') 

1-------º -·º -º+-- ---- 0_,l_>o_,_ ____ -~·()() j 0,00 l 412.'15 ,__ ___ ---,---l_Y __ Q_87 ___ 36-i 
\\lcJ11r>1•.-RFTf" VAIOM. oo~r<.tJRO lrmscotr(J'o 1 otrnt4.SDf~f'USAS I VALORJ>OJPI VALOR 01 >•1>Mf'il.., VAl.OR'rttrAI OANOTA 

0,00 0,00 1 º·ºº 0,00 0,00 
'--·~-------'----------''------ -------------~ 

49.917,.1' 

-mANSPORTAOOR I \'OLUJ\1 t:S TR,\NSPORTAOOS 
N0\1S l RAZÃO soe 'CAI 

Q\JAN11DAUE l•\ l•i:_( W 

-- _J__ 
OAOOS DOS l'IW OU'IOS I S~:R\H,'OS 

FRPTI· POR fOl\'TA 

9 ·Sem 1-'r.:tl! 
Ml"'lclPlO 

NUMlRA('ÁO 

I COl)JftOAf\11 

Df$ÇRKÃ0DOl'ROIX/TO 1 SFJ<\l<;(l Qme. VAI 0R VAL()R \'AI ()R 1 DAS~ IJll VAL(JR 
Ul<ITÁIUO llf.>CO:<TO T01AL f Al.C rei.is ]t."\lS 

VAI ClR- ~ .\IJ() '> 1 - . ' 11'1 ~~ 11'1 

AR RO/ AGl.L.INllA BRA1'C0 llOM m GOSTO 
t 'óli B.1rnw 7~NM9060ltl()"i~ 

--;006_l ___ 1 M\1Jl ·1~M('(.>NS\?RVA QUFKo 200U 

000ol8 

OSSS8 

llOOS-4 

l'ARll\H A lll: MILHO l'l.OC'Af)A 
COO. fün-.s: 78%.l408?0>06 

PARl~TUkAL l>F MA~)l(X:A t'OR AMARIV. 

~~-UAo C'ARKX'A :m~> oi· 
( '6'1. Hams: 784196765 11'171 

(l'IUJIOO owz ll(ll l lN 
f) 

111122000 05()() 5403 KG 

110!>:?000 0102 5102 KG 

0 11111'19 0102 <102 l.ti 

1 00,00 

wo.oo 

•190,00 

4'IO.OO 

1 610.00 

F<JRM U1:Ali\11iANTl1 A
0

HAS~ lil:'rRO'l li"A ll~SÕJÃ - l'Hll 1010 (!102 
l"f',' 

<102 o Y0.00 

i)87( .. 

000.!0 

~ql 

01 IJU 

02MY 

02650 

MARC;AIUKA PRIMOR l'ISA I. 2<(1() 
l"i>d. ll•m..<. 7~94904271 ?JJ 

Mll.110 1 M CONSERVA 
('t'.J. IJ,UJ;t..'ô• 7894).?í)2J43'/02 

1'0 l'AltA <;ELA ílN A 

SAL Rl'.~INADO IODADO 

rl'Ml'~RO SfC'O 1 ~11'0 

V1~AGRI" llRANCO 

- ----11'1(; CAI ABRI ~A FlJl"1EZA 400G 

OAOOS AJllCIONAIS 
INH>ft:\otA(. '(),.-.,.s CC)\t ,_, ,E:\f fl °''TAllF~ 

15171000 

2001~000 

0407<1000 

JJOJ'llOO 

25010020 

210J'J021 

lt\010000 

0102 

0102 

0102 

0102 

0102 

0 102 

t\102 

11102 

SIOl 
16 200,()(1 

<102 ~~ i 200.00 

'102 [)71 300,00 

::~: :s.r. 1:::: 
s1 02 l'l'I 3~º 

t'NJ 5102 1) 20,00 

SI02 KCi _.!.. 26.Y>O 

D<X::TO EMITIDO P! ME OLJ EPP OIYíANTE Pt.LO SIMPLES '!ACIONAL, !'\ÃO CiERA CREDITO 
FISCAL DE ICMS/IPI CONTA DO BANCO RA AG~NC'IA: 1773-6 CONTA.46412-0 AOALTO f>OS 
SANTOS f Valor aprox. dos Tribulos RSI .260.00 fcd, R.!.5 400,00 Este RS0,00 Mun FontclBl'T 
5oi7c:W 

~:o 

4,ó l 

1,75 

S.l<O 

1\90 

14,17 

()% 

1.75 

uo 

0.00 ; l '0.00 

(),l)Q VJQ.ml 

º·ºº 
O.l>O 

0,00 Q "•J.70 

000 2.1W, 10 

0,00 ~fo.00 

0.00 M~.00 

0110 4 7"0.00 

0,<KI 1 IM IS 

0.00 !IS O~ 

0.00 12.50 

0.001 lb.00 

0,00 - 20 ·'~ 1.1 

0.00 

l),{/I) 

(1,00 

0.00 

{J.f)(Jt 

::1-
(l,(JCtl 
llJIO 

U,OCt 

~.:~ 
tl.00 

''·"º 

0,00 

f/,f/O 

O,!WJ 

0,Õl) 

CJ,(Jt) 

11,(lt) 

U,00 

(l,(10 

11,(KJ 

0.1~1 

0.lkl 

0,00 1>00 o.ou 

fl,1~) 11.0!l º"" 

0.00 Ofl(I (100 

0.00 •.oo """ 
0 ,UU li/JIJ Ot!llJ 

o.oo •m •1" 
º·ºº U.l)if 0,1)) 

000 º"" 00<1 

000 .... 000 

0.1~) 000 ~00 

0,00 '"" OAI 

º·ºº o '.10 ""º 
8

·-;;_:;e~ -r~o-;:~~=--' 
(ij OS MATERIAi~ FORAM RECEBIDOS 

Qos SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

...._ ___________________ - - - -- -
DATAI! llORA l>A IMPRLSSÀO 07/07'2U"..5 lo -12 .SQ íkscuvnlv1du por. ARflüO SISTFMAS 1 \\'\liW,Olrild\1"1~11.-•t11M U)IU lH 1 n.mt'Jh) f1}8) 9 "'41 2--120'4 



ltt.4Jljl'lll•• li 1 N 1 \ li 1 li Nº 9902076214 
SH JU 1 \IH .\ ll\ ... \/.E\11 \ 

Validaçao do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21250724428855000186550010000002571558990077 
0 NÚM°ERÓ-oõ .. i»R:oTOCOLÕ-·i-eõ·-····-·······--····-····-···-····-····-····-.. ·-··--.. ·-····-·············-···-···················-··············-··········· ··-········-··········-···-·························· .. ········ 
996404958 
•-·-•••-••-• .. ----·•-••••oo•••-•- -••-• .. -•••-••••••••• .. ••••---•••oo••••-- .. •••-••••-·•••oo•••-•-•oo••••-•••-••••-••••oo•••"'••••-••-•••• .. ••-·•-•••••••••• .. ••--••••••••••oo•••.,•H• .. •••••••••oo••••oo••••oo.,,,.,,,..,,,,,.,,,,.,,,.,,,.,,,,,.,,,.,,,,,,.,,,,,.,,,,.,,,, 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 

A DOS SANTOS EIRELI 

Município I UF CPF 1 CNPJ Inscrição Estadual 

2103208 - MA 24.428.855/0001-86 12.488.135-1 
"õ'.l>:õos .. õ'õ .. õ'Es"iiN.ATARiÕ·-····---·········-···--·-····························----···-···-········-····-··-····-···-··---·--··-····--·-····--··-····-·--··-···-·--·-
Nome I Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADINHA 

Município I UF CNPJ 

2103208 - MA 11.844.664/0001-53 
·---·----oooooo00-000--- -··-0000000--0000_0 ____ ,, __ 00 .. 00 ______ 0oO-OO .. oooo-•o-00000-00_•_0_0 .. 0-00--000 ... 000-0000 .. 0 ................... _ •• _, .. _ ... _., ............. _,,,, ........... N>OO•N•••-••••Ooo•0•N 000-•0•0"' '0000•••NO•OO 

DADOS DA NOTA FISCAL 

Nº da Nota Fiscal 

257 
Nº Formulário Data Emissão 

o 07/07/2025 
Base de Cálculo do 
ICMS 

º·ºº 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

49.987,36 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 

Valor do ICMS 

º·ºº 

ARROZ AGULINHA BRANCO BOM DE GOSTO 

ERVILHA EM CONSERVA QUERO 200G 

FARINHA DE MILHO FLOCADA 

FARINHA NATURAL DE MANDIOCA COR AMARELA 

FEIJAO CARIOCA TIPO 01 

FORMULA INFANTIL A BASE DE PROTEINA DE SOJA 

MARGARINA PRIMOR C/SAL 250G 

MILHO EM CONSERVA 

OVOS DE GALINHA BRANCO 

PO PARA GELATINA 

SAL REFINADO IODADO 

TEMPERO SECO EM PO 

VINAGRE BRANCO 

LING CALABRESA FIRMEZA SOOG 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

Quantídade Valor Unitário 

HOO 

200 

490 

490 

1630 

90 

200 

200 

300 

95 

123 

30 

20 

1267 

4,70 

4 ,65 

1,75 

5,80 

5,99 

25,99 

4,28 

3,19 

15,90 

14,37 

0,96 

1,75 

1,30 

15,99 

TOTAL DOS ITENS 49 987,36 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAM ENTO 

Nº da Nota de Empenho I Contrato 

257 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

86024736304 

Data de Emissão 

0710712025 

Nome 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA 

RESERVADO AO ORG O PUBLICO PARA l 
VAU DAÇÃO 

Data da Validação 
09/ 07/ 2025 

MANOEL APARECIDO MASXIMO DE OLIVEIRA / 
80024730304 

1 



SECRETA RIA OE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE 

CHAPADINHA 
~ O TRABALHO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIM ENTO 

10 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO Nº 317/2024 - PROC. AOM. Nº 3991/2024 

- - -- - -- --- -
ORGÀO: Secretaria Municioal de Saúde. 

EN DE RECO: Rua Cunha Machado, n~419 - C~ntro - Chaoadinha/MA - CEP: 65.500-000; 
C. N. P .. J. Nº: 11 .844.664/0001-53; 1 TELEFONE: 1 ·-

SECRETARIO: ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO; 
1 1 

----
IDENTIDADE N": 0000; C. P. F. Nº: 008.933. 703-4 7: 

DAOOS DO (A) CONTRATAJlO (A) 
NOME: A DOS SANTOS EIR.ELI 

EN DEREÇO: Rua da Paz. nº 35, Vila Vitoria. C'haoadinha/MA; 
C. N. P. J. Nº: 24.428.855/0001-86 1 TELEFON E: 1 

RESPONSA VEL: Adalto dos Santos 
IDENTIDADE Nº: 25078094-J SSJ> - MA; l C. P. F. Nº: l 793.906.923-34; 

DADOS DO CONTRA TO 
~CONTRATO .! 

-

1 ~ATA: -·1 16 de dezcml:·o de 2024~-
Nº: 

3 17/2024; 

MOD. I Nº PROCESSO 
Pregão Eletrônico N(): 035/2024; 

LIC lT A TÓRIO 
PROCESSO 

1 

-

ADM N": 3991 /2024 VIGtNCIA 16/ 12/2025; 

OBJl-:TO: Aquisiçio de generos alimenticios 
AÇÃO: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.01 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
10.122.0010.2056.0000 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE 

SAÚDE ·-02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
SANEAMENTO 

02.1 4.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.122.0010.2065.0000 MANUTENÇÃO DA REDE MUNICIPAL DE 

DOT. SAUDE 
ORÇA MENTÁRIA: NATUREZA: 02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.14.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10.301.0010.2155.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇAO 

PRIMARIA 
02.14 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 

SANEAMENTO 
02.1 4.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.302.0010.2156.0000 MANUTENÇÃO E FUNC. DA ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA - --~-----

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO. 

REFERENTE A JUNHO· 2825 

DADOS ESPECÍFICOS DO 08.JETO 

ITEM 
~-------~,---~ 

ESPEC IFICAÇÕES 
o fino , tipo Arroz agulhinha branco, classe long 

! ; beneficiado, polido e da safra corrcn 
estado de conservação: grãos inteiros 
90%; isento de fe rmentação. mot 

te: cm bom 
mínimo de 
o. odores 

7 estranhos e de suhstâ11cias nocivas à saúde; 
as e larvas. 

contendo 
. marca <lo 

de vaJidade ----

ausência de sujidades, insetos. parasit 
1 Emhalagem: saco plástico atóxico. 

L OI Kg. com a identificação do produto 
__ ._fahricante, datu _Qe fabricação , pra.t2._ 

UNID OUANT . V. UNIT. RS 

Kg 1.100 4 ,7 

-- '-·--- -

V. TOTAL MARCA 

R$ 
5.170,00 

130111 

Gosto 



24 

27 

29 

31 

PREFEITU RA O E 

CHAPADINHA SECRETARIA OE 

SAÚDE 
O TR A BA L H O CONTINUA 

mínimo de OI (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nonnas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Ervilha cm conserva, fabricada a partir de 
vegetais sãos. limpos, isentos de matérias terrosas, 
de sujidades, parasitas, larvas, detritos animais ou 
vegetais e em perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artificialmente e deve estar isento de fenuentação, 
mofo. odores estrdllhos e de substâncias nocivas à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 200g. com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de OI 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada confom1e 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
pertinentes à legislacão sanitária de alimentos 
Farinha de milho Bocada, em bom estado de 
conservação; isenta de fermentação, mofo, odores 
estranhos e de substâncias nocivas à saúde; isenta 
do radical cianeto; ausência de sujidades, insetos, 
parasi tas e larvas. Embalagem: pacote de 400g, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante, data de fab ricação, prazo de vaJidade 
mínimo de OI (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente. devidamente 
rotulada conforme legislação vigente, observadas 
as nonnas técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Farinha natural de mandioca cor amarela, 
grupo d 'água. subgrupo grossa, tipo l, da safra 
corrente: em bom estado de conservação; isenta de 
formentação, mofo, odores estranhos e de 
substáncias nocivas à saúde; isenta do radicaJ 
cianeto: ausência de sujidades, insetos. parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico de O 1 
( lUn) Kg, com a identificação do produto. marca do 
fabricante, data de fabricação, prílZO de validade 
mínimo de OI (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada confom1e legislação vigente, observadas 
as nomias técnicas pertinentes à legislação 
sanitária de alimentos. 
Feijão Carioquinha Tipo 1, da safra corrente; em 
bom estado de conservação; grãos inteiros mínimo 
de 95%: na cor característica à variedade 
correspondente, de tamanho e fonnato naturais, 
maduros. limpos e secos; isento de fennentação, 
mofo. odores estranhos e de substânc ias nocivas à 
saúde; ausência de sujidades, insetos. parasitas e 
larvas. Embalagem: saco plástico atóxico de OI Kg, 
com a identificação do produto, marca do 
fabricante. data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de 06 (seis) meses, peso liquido e número 
de registro no órgão competente, devidamente 
rotulada conforme legislação vii;tente. observadas 

Unid 

kg 

Kg 

kg 

200 4,65 

490 1,75 

490 5,8 

1630 5 ,99 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

10 

R$ 
930,00 

R$ 
857,50 

R$ 
2.842,00 

R$ 
9.763,70 

Quero 

Dona 
Clara 

Natural 

Edur 



33 

39 

41 

44 

SECRETARIA OE 

SAÚDE 
O TRABALHO CON TINU A 

as normas técnicas pertinentes à 
legislação sanitária de alimentos. 
Fórmula Infantil a base de Pr oteina de Soja, 
obtido por desidratação da proteína isolada (grão) 
de soja. isento de lactose e glúten e rico em 
vitaminas A, B 12. D, fósforo e zinco. Ingredientes 
obrigatórios: extrato de soja (integral e ou 
desengordurado) e ou proteína concentrcida de soja 
e ou proteína isolada de soja e ou proteína 
texn1ri.zada de s~ja e ou outras fontes protéicas de 
soja, excluindo o farelo tostado de soja. Aparência 
de pó fino, homogêneo. na cor própria, de tacil 
escoamento, não devendo estar melado ou 
empedrado; odor e sabor próprios; ausência de 
conservadores, sujidades, parasitas, larvas e 
detritos animais ou vegetais. Embalagem contendo 
800g. com a identificação do produto. marca do Unid 
fabricante. data de fabricação. prazo de validade 
mínimo de 1 (um) ano. peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rotulada confonne legislação vigente. O leite em 
pó isento de lactose deverá estar de acordo com as 
cspeci ficaçõcs gerais do Regulamento Técnico de 
Identidade e Qualidade de Leite a base de soja, 
lixado pela Resolução - RDC nº 91. de 18 de 
outubro de 2000 e demais normas técnicas 
pertinentes á Legislação sanitária de alimentos. O 
produto. ao ser reconstituído, conforme indicação 
na rotulagem deverá satisfazer aos padrões de leite 
integral. 

Margarina com sal. Teor nutricional máximo para 
porção de 1 Og: sódio - 1 OOmg, sem gorduras trans. 
Embalagem: pote em plástico, contendo 250g; com 
a identificação do produto, marca do fabricante, 
data de fabricação, prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente. devidamente rotulada conforme 
legislação v.igente, observadas as nonnas técnicas 
pertinentes á legislacão sanitária de alimentos. 
Milho em conserva, fabricada a partir de vegetais 
sãos, limpos, isentos de matérias terrosas. de 
sujidades, parasitas. larvas, detritos animais ou 
vegetais e em perfeito estado de conservação. O 
produto não deve ser colorido nem aromatizado 
artificialmente e deve estar isento de fermentação, 
mofo, odores estrdnhos e de substâncias nocivao; à 
saúde. Embalagem: lata, contendo 170g, com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação, prazo de validade minimo de OI 
(wn) ano. peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulada conforme 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
oertinentes á le1!islacão sanitária de alimentos. 
Ovo branco de galinha; fresco; tipo 3 (grande); 
classe A; com peso unitário mínimo de 50g; limpo; 
casca lisa, íntegra, pouco porosa, resistente, com 

Uni d 

Vnid 

Duzia 

90 25,99 

200 4 ,28 

200 3,19 

300 15,9 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

to 

R$ 
2.339,10 

R$ 
856,00 

R$ 
638,00 

R$ 
4.770,00 

Nestlê 

Primor 

Predileto 

Tijuca 

L-.--..L..:c:.::·a::.:Jc:..:.·i fi:.:.1c::.:·a::.1tç..:;;ã.::..o--=un:.:,;ic::..fo:;..;rrn=:..:e:.......;;e;__:,fi.;;,.orrn:.:.=a::..:t.;;,,o--"'can'--,tc_t_e_rí~st __ ico__...:_,__ _ __ _._ ___ __. _____ ~------ _____ _ 



SECRETARIA OE 

SAÚDE 

PREFEITURA DE. 

CHAPADINHA 
O T RA BAL HO CONTINUA 

ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

IO 

- ---.--- -- - - - ---"---------~-----.-----..-------.----------·-
câmara de ar de aparência regular, correspondente 
ao tipo solicitado; gema translúcida. firme. 
consistente. li vre de defeito. ocupando a parte 
central do ovo e sem germe desenvolvido; clara 
transparente, densa, firme. espessa, límpida. sem 
manchas ou turvação e intactas. proveniente de 
avicultor com inspeção oficial. devendo atender às 
exigências do Regulamento Jntemo de Insp~-ção de 
Produtos de Origem Animal - RISPONM -
Resolução nº 05 de 05/7191 -
ClPOA/MA.Embalagem: cartela com 30 ovos.­
observar restrições estabelecidas no item 3.5 deste 
Tem10 de Referência. --- - -------- ---- ---+---+------!------- - -- - - - -

1 
Pó parit gelatina, sabores variados. Embalagem: 
saco plástico atóxico de 400g. com a identificação 

1 
do produto. marca do fabricante. data de 
fabricação. prclZO de validade mínimo de 01 (um) 

1 

45 ano. peso líquido e número de registro no órgão 
competente. devidamente rotulada conforme 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 

1 pertinentes á legislação 

Uni d 95 14 ,37 
R$ 

1.365,15 
Royal 

-~-· --------+---- -11----.f.------

Sal refinado iodado: extraído de fontes naturais. 1 
sanitária de alimentos. - --- -----

47 

51 

52 

recristalizado; com teor mínimo de 98.5% de 
cloreto de sódio sobre a substância seca, 
adicionado de antiumectantc e iodo; aparência de 
cristais de granulação wúforme, na cor branca, não 
devendo estar úmido. pegajoso ou empedrado; 
odor inodoro e sabor: característico (salino): lodo: 
teor igual ou superior a 40 miligramas até o limite 
máximo de l 00 miligramas de iodo por quilograma 
do produto; ausência de sujidades. parasitas. larvas 
e detritos animais ou vegetais. Embalagem: saco 
plástico atóxico, contendo O 1 Kg, com a 
identificação do produto, marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de OI 
(um) ano, peso líquido e número de registro no 
órgão competente, devidamente rotulado conforme 
legislação vigente. observadas as normas técnicas 
pertinentes á lcgislacão sanitária de alimentos. 
Tempero Sero em pó composto de pimenta do 
reino e cominho em pó; aparência de pó fino, 
homogêneo. na cor própria, não devendo estar 
melado ou empedrado: cheiro pungente: sabor 
picante: fabricado a partir de frutos maduros ou 
próximos da maturação, sãos, limpos, dessecados 
e moídos com as adequadas técnicas de higiene; 
isento de matérias terrosfüi. de sujidades. parasitas, 
larvas, detritos animais ou vegetais. Embalagem 
plástica com peso líquido de 1 OOg. com a 
idcntilicaçãu do produto. marca do fabricante, data 
de fabricação. prazo de validade mínimo de 06 
(seis) meses, peso líquido e número de registro no 
órgão competente. devidamente rotulada confonnc 
legislação vigente, observadas as nonnas técnicas 
pertinentes á leróslacão sanitária de alimentos. 
Vinagre branco fcm1cntado de vinho com acidez 
mínima <le 4,0%; produto translúcido; cor, sabor e 

Pct 

pct 

Unid 

123 

30 

20 

0,96 

1,75 

R$ 
118,08 

R$ 
52,50 

-------R$ 
1,3 

26,00 

Nota 10 

Dona 
Clara 

-----
Maratá 



SECRETARIA OE 

SAÚDE (1'1 cHAPADiNHA ORDEM DE 
FORNECIMENTO 

l () 
~ O TRABA L HO CON TI NU A 

- --
odor característicos. Embalagem: frasco plástico 
de 500 mi. com a identificação do produto. marca 
do fabricante, data de fabricação, prazo de validade 
mínimo de 01 (um) ano, peso líquido e número de 
registro no órgão competente, devidamente 
rot11lada confonne legislação vigente. observadas 
as norma'> técnicas pertinentes á legislação 
sanitária de aJimcnlos 

53 Linguiça Calabresa Embalagem com 500 g kg 1267 15,99 
R$ 

Frimesa 
20.259,33 

VALOR TOTAL= R$ 49.987,36 

Pelo presente instrumento. fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conformt:: dados 
específicos e na~ condições estabelecidas em contrato. 

Informamos ainda, que a 
FISCALIZAÇÃO do referido 

fornecimento será de responsabilidade 
da Secretária Municipal de Saúde 

Chapadinha - MA 

Recebido em: 04/07/2025 

//ddió ®7 <\<M1ti;· 
Contratado (a) 



CONTROLADORIA GERA L 
DO MUN ICÍPIO 

P n (. f E J 1 v I~ A lJ L 

CHAPADINHA 
o r R ABA L .. 1 (J e() N r 1 N •I t. 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADINHA 

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICiPIO 

ANÁLISE DE PAGAMENTO 

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

ORIGEM: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Abrigam os presentes autos, Nota Fiscal para pagamento à 

empresa A. DOS SANTOS EIRELI, tendo por base o Pregão Eletrônico nº 

035/2024-SRP, o qual objetiva a aquisição de Gêneros Alimentícios em geral de 

interesse da Secretaria Municipal de Saúde de Chapadinha. 

Assim sendo, em análise do contrato nº 317/2024, celebrado entre 

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

se que a descrição dos serviços contidos na Nota Fiscal Nº 257 no valor de 

R$ 49.987,36 (quarenta e nove mil, novecentos e oitenta e sete reais e trinta 

e seis centavos), se encontra em harmonia com o que foi efetivamente 

contratado. 

Ademais, o Pregão Eletrônico, ora mencionado, foi devidamente 

analisado pela Assessoria Jurldica a qual emitiu os pareceres necessários para 

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

ditames das Leis 14.133/2021 e 101/2000. 

Pelos motivos expostos, esta Controladoria Geral do Município, 

OPINA pela realização do pagamento pretendido. 

Chapadinha - MA, 1 O de julho de 2025. 

Marlãngella Go 
Controladoria Geral do Município 

Portaria nº 133/2022 
Marlângella Gomes 
Controladoria Geral 
e,,.., • .-.ri~ Nº133/2022 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CHAPADINHA 
CNPJ Nº 11 . 844.664/0001-53 Exercicio: 2025 

ORDEM DE PAGAMENTO Nº 1612 

_. :.~~:~ ... ?.~ .... ?.~?.~~; 2.''..~7._'.2°.~:~ TDAT~ VENCIMENTO : _/_/_ 1 DATA PAGAMENTO: 24/07 /2025 , 

Credor .. : A. DOS SANTOS BIRELI 

CNPJ/CPF : 24 . 428.855/0001-86 
Endereço : RUA PAZ 

Cidade . . : CHAPADINHA 

Discriminaçio do Material e /ou Serviço .. : 

Cod ... : 14 

U . F ..• : MA 

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 
QUE TEM POR OBJETIVO A AQUI SIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS , CONFORME CONTRATO 
Nº 317/2024 - PE 035/2024-SRP 

1 Despesa Bruta : . . .. . . . . RR$ 49 . 987,36 

_(quarent a e nove mi l , novecentos e oitenta e sete r eais e trinta e seis centi 
ivos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
! * * * * 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL 

021402 10.301 .0010.2155.0000 

; TOTAL. .. . 

\ De spesa Liquida . . 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE: 24/07/2025 

NATUREZA VALOR DESCONTO LIQUIDO 

3.3.90.30.00 RRS 48.987,36 RR$0,00 RR$ 49.987,36 

RR$ 49.987,36 RR$0,00 RR$ 49.987,36 

RR$ 49 . 987 , 36 

AI.EX MONTE~IO TELO BRANCO 
Secretár · • aúde 
CPF: 008 . . - 47 

Pagament o e fetuado com o(s ) seguinte{s) Recurso{s): 

Banco Conta Cheque ValOI' R$ 

001 74138-8 RR$ 49.987,36 

TOTAL. . . RR$ 49.987,36 

Despesa paga com os recursos a c ima discriminados . 



2410712025, 14:04 Banco do Brasil 

Transações pendentes (versão antiga) ai ai--shopping_qr-code 
G332241345065557017 

24/07/2025 14:04:01 -------- _______ ....,. _____________ ..... __________ ._....,. ________________ .... ________ ._.,. ________ ,...., ____ ~, 

Transferência entre contas diversas 

Debitado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Creditado 

Nome 

Agência 

Conta corrente 

Valor 

Destinação 

Data 

Assinada por 

MA 210320 FMS EMENDA 

1773-6 

74138-8 

ADALTO DOS SANTOS 

1773-6 

46412-0 

49.987,36 

o 
Nesta data 

JH603155ALEX MONTEIRO CASTELO BRANCO 

Jl690080 DEUSILENE MENESES PONTES ALDEBRAND 

Transação efeluada com sucesso. 

24/07/2025 10:32:11 

24/0712025 14:04:01 

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

· · • ... _ - ~---'-- ~ ")CnTOVhh 1/1 



• 

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

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

Nome: A DOS SANTOS LTDA 
CNPJ: 24.428.855/0001""86 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 13:50: 18 do dia 16/06/2025 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/12/2025. / 

Código de controle da certidão: C3BA.F762.0CM6.256C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



0810712025, 08:55 Consulta Regtilaridade do Empregador 

CAIXA 
:::r,1x .A ECONÓ M ICA FEOEFV\l 

Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

24.428.855/0001-86 

ADALTO DOS SANTOS 

RUA PAZ 35 / Vl VITORIA / CHAPADINHA / MA / 65500-000 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:30/06/ 2025 a 29/07 /2025 / 

Certificação Número: 2025063007273002450090 

Informação obtida em 08/07/2025 08:53:59 

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

1/1 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ ~ FILIAIS) 
CNPJ: 24.428.855/0001- 86 
Certidão nº : 27507515/2025 
Expedição : 19/05/2025, às 16:53 : 48 
Validade : 15/11/2025 /- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que A DOS SANTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no 
CNPJ sob o n ° 24. 428. 855/ 0001-86, NÃO CONSTA como i nadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base nos arts . 642 - A e 883-A da Consolidação 
das Leis do Traba lho , acre sce ntados p e las Leis ns.º 12 . 440/2011 e 
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT , de 21 de janeiro de 2022. 
Os dados constante s desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho . 
No caso de pessoa juridica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst . jus . br) . 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Deve do r es Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e j urídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde n ciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a r e colhimentos d e terminados em lei; ou decorrentes 
de e xecução de acordos f i r mados perante o Ministério Público do 
Trabalho , Comissão de Conciliação Prévia ou demais titules que , por 
disposição legal, contiver força executiva. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGA TIVA DE DÉBITO 

Nº Certidão: 099846/25 Data da 20/05/2025 1O:15:25 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ: 24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

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

Telefone: (98)91218637 Munlcfpio: CHAPADINHA UF:MA 

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei nº 7. 799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

nº 5.1 72, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima 

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 18/08/2025. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 20/05/2025 15:32:39 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

Nº Certidão: 046401 /25 Data da 19/05/2025 17:50:44 

Inscrição Estadual: 124881351 CPF/CNPJ: 24428855000186 

Razão Social: A DOS SANTOS L TOA 

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

Telefone: (98)91218637 Município: CHAPADINHA UF:MA 

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

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

242 da lei nº 7. 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei nº 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

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

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 19/05/2025 17:50:44 



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

A • . =RSS1:lêf\. TE VARGAS. 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ CEP: 
65500000 •

-

. 
. . 

ci..,...p/nJtlHA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA Nº 1148/2025 
AUTENTICAÇÃO:FDA249AC9C2f 34C67 A058556853E197D 

1910512025 17:21:50 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNP J-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada neste 
Cidade, RUA PAZ., 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, bem como 
a DiVIDA ATIVA, até a presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar 
dividas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
·SECRETARIA DE FAZENDA 

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

65500000 

-N 

"' 

1910512025 17:20:21 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND Nº 1147/2025 
AUTENTICAÇÃ0:1008FBB2C9-4F286909E809DB51540119 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa A DOS SANTOS EIRELI, inscrita no CNPJ-MF sob nº 24.428.855/0001-86, situada nesta 
Cidade RUA PAZ, 35 VL VITORIA, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente 
data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dívidas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 17/08/2025. 

CHAPADINHA-MA, 19/05/2025. 


