PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJA

RUA SERROA DA MOTA
06.477.822/0001-44 : ~ Exercicio: 2025
NOTA DE EMPENHO N° 1069
cép1co CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA .
{02 PODER EXECUTIVO
516 FMS - Fundo Municipal de Saude f
§16.00 FMS - Fundo Municipal de Satde E
?10-301-0225-2093-0D00 Manutengdo de Equipes Multiprofissiocnais - EMULT E
53.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOZ JURIDICA
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALCR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL '
8.397,44 | 20.020,00 i 8.320,00 | 77,44
FICHA..: 519 DATA..: 03/11/2025 LICITACHO..: 000047/: DOCUMENTO. .: NOTA FISCAL 000000000101

CREDOR. .: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

CNPJ/CPF: 15.351.511/0001-25 céDIGO: 1182
ENDERECO: R MANOEL LOURENCO RIBETIRO CIDADE..: BARAO DE GRAJAU U.F..:: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

;REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES DENT@RIAS,;
{ INCLUINDO PROTESES TOTAIS ( SUPERIOR E INFERICR) PROTESES PARCIAIS ( SUPERIOR E

E
. INFERIOR), DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO |
{ DE GRAJAU-MA. :

i i

EIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL. ..: 8.320,00 |

Autorizo o fornecimento e/ou a eéxecucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas

as condig¢des deste documento.
Faﬁzw’bm Hnmr\nﬁus ’%"’_ﬂ_ﬂol\

FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU

RUA SERROA DA MOTA
CNPJ (MA) N°  06.477.822/0001-44

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHC N° 1069

coéDIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
16 FMS - Fundo Municipal de Saude

516.00 FMS - Fundo Municipal de Satde

$10.301.0225.2093.0000 Manutencdo de Equipes Multiprofissionais - EMULT
53.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

200 Recursos Ordinarios

;1_500 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengfo das Agdes e Ser
5 VALOR DO EMPENHO | LIQUIDADO ATE A DATA | VALOR DESTA LIQUIDACAO | SALDO A LIQUIDAR :

;“ 8.320,00 8.320,00 8.320,00 | 0,00 /
FICHA..: 519 DATA LIQ..: 13/11/2025 LICITACAD..0004/25 DOCUMENTO..: 000000000101

DATA EMP..: 03/11/2025 PROC ADM..:000047/25 CONTRATO. . : 36/2025

CREDCR..: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA DATA EMISSAO DOC..: 13/11/2025
CNPJ/CPF: 15.351.511/0001-25 CODIGO: 1182

Discriminagdc do Material e/ou Servigo..:
{ REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES
éDENTARIAS, INCLUINDO PROTESES TOTAIS ( SUPERIOR E INFERIOR) E PROTESES PARCIAIS (
{ SUPERICR E INFERICR), DESTINADAS 2O ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL ;
{DE SAUDE DE BARAQ DE GRAJAU-MA.

E(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {[VALOR TOTAL. ..: 8.320 ’00

ioito mil, trezentos e vinte reals * ¥ F F F F ¥ F ¥ F F X ¥ F F F F A F A w3
* ok * K LA T * ok ok k * ok ok % * * ok ko k k% ok K

A DESrcSA REFERENTE A ESTA LIQUIDACED, FOI CEVIDATMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM BRSA FREZAMENTO
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
Fr:bafb\.p A A~ LAYy CQM ’%C’\M(y\
FABRICIA FERNANDES BARENS

SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA

13.911.405/0001-23 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01180
DATA: 14/11/2025 VENCT0:13/11/2025 PAGTO: 14/11/2025
Credor..: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA CNPJ: 15.351.511/0001-25 Cod: 118
Endereco: R MANOEL LOURENCO RIBEIRO
Cidade..: BARAC DE GRAJAU CEP: 65660-000
Discriminagdo..:

REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROT
ESES DENTARIAS, INCLUINDO PROTESES TOTAIS ( SUPERIOR E INFERIOR) E PROTESES
PARCIAIS ( SUPERIOR E INFERIOR), DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SEC

- ~ -
TATIM TN T T T RATTATT e om T T ATFEST T m T A mm o~ et s

(0lto mil, trezentos e vinte reais) * * * * * * % % * * * * x x w * LA

* * * * ” * * * * * w w * * * * ® * w o* * * * * * ¥ Ld b w > » " * o~ w* Y w* - » * w
Ik ok ok ok ok kK ok ok ok %k ok % % EE S T S
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 8.320,00
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUuIDO
1068/ 1 OR 021600 10.301.0225.2093.0000 3.3.90.39.00 R$ 8.320,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.320,00
TOTAL . . . . R$ 8.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.320,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 8.320,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

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

Banco [ Conta | Chegue | Valor RS
001 i 19827 | 8.320,00
TOTAL. . . R$ 8.320,00

Despesa paga em 14/11/2025 Com os recursos acima discriminados

r»’: P © cL ‘B-\:D Cond WA \'3} L63

MANCEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU NFS-e ON-LINE
CNPJ: 06.477.822/0001-44 SERIE "A®

R SEROA DA MOTA, 314, CENTRO DATA E HORA DE EMISSAO
BARAO DE GRAJAU-MA, CEP:65.660-000 13/11/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N9'00101

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 15,351.511/0001-25 NOME/RAZAO SOCIAL: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
INSC. MUNICIPAL: INSC. ESTADUAL: E-MAIL: teotonioc@hotmail.com

ENDERECO: R MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695, NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, CIDADE: BARAO DE GRAJAU-MA - CEP;
65.660-000

BANCO: AGENCIA: CONTA: PIX:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 13.911.405/0001-23 NOME/RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU

INSC. MUNICIPAL: 5139114-21 INSC. ESTADUAL: E-MAIL: ,
ENDERECO: R PEDRO FERREIRA GOES, 506, CENTRO, CIDADE: BARAO DE GRAJAU-MA - CEP: 65.660-000
BANCO: AGENCIA: 1491-5 CONTA: 5294-9 PIX:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ORD | DISCRIMINACAO DOS SERVICOS QTDE | VR. UNID (R$) | TOTAL (R$)
001 |PROTESE TOTAL SUPERIOR 010 260,00 2.600,00
002 | PROTESE TOTAL INFERIOR 014 260,00 3.640,00
003 | PROTESE PARCIAL SUPERIOR 004 260,00 1.040,00
004 {PROTESE PARCIAL INFERIOR 004 260,00 1.040,00

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 8.320,00

DED. DE BASE DE
INSS (R IRRF R INS (R
S (R$) RRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) MATERIAL CALCULO %
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 100,00
VALOR LiQUIDO TOTAL DAS DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA % VALOR DO ISS
8.320,00 0,00 8.320,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Local da Prestacdo de Servico: BARAO DE GRAJAU

Mes de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2025

Tipo de Tributacdo: NAO TRIBUTAVEL

Recolhimento: A RECOLHER

CNAE: 32.50-7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
Cddigo do Servico: 4,12 - ODONTOLOGIA.
Tipo de Empresa: ME

{MICROEMPRESA)

AUTENTICACAQ: AUTENTICIDADE: https:h’emissor.nfse.net.fiagEm’?cnp§=06.4??.822/9£¥01-44#!lautenticidade

CODIGO: FAABDDSF-1067C794




THARALHANDO PARATOD B &

#76099-2025
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE
i NOME f Fundo Municipal de Satide
CNPJ | 13.911.405/0001-23

DADOS DA CONTRATACAO

MODALIDADE | Dispensa semn Disputa

N°® PROCESSO | 002/2025

Contrato n® 036/2025

OBJETO | Contratacio de empresa especializada para o fornecimento de préteses dentérias, incluindo préteses
totais (superior e inferior) e préteses parciais (superior e inferior), destinadas ao atendimento da
demanda da secretaria municipal de satide de Bario de Grajal - MA.

DADOS DO CONTRATADO
5 - : 9 PRl s e E:
NOME | MR LgBORATORIO DE PROTESES i CPF/CNPJ | 15.351.511/0001-25
| DENTARIA
LOGRADOURO f RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695 ; BAIRRO ;| NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
S — i, i . B i i s - i N ey S st atsb it
CIDADE | Bardo de Grajal E ESTADO | Maranh3o
CONTATO E (89) 3523-1074 ; E-MAIL | TEOTONIOC@HOTMAIL.COM
- £ i i = S "
RELACAO DE ITENS

. HMe : Descricio Marca Unidade Quant, R$Unit. | R$Total

i .

1 | PROTESE TOTAL SUPERIOR 3 UND 10,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00

2 | PROTESE TOTAL INFERIOR ‘ UND 14,00 R$ 260,00 R$ 3.640,00

3 | PROTESE PARCIAL SUPERIOR ; UND 4,00 R$ 260,00 R$ 1.040,00

4 | PROTESE PARCIAL INFERIOR i . UND 4,00 R$ 260,00 R$ 1.040,00
L e L E LIS L DA I W, 37 DR, 3 =t Rs8.320,00

OBSERVACOES
Sem observacoes.
DADOS PARA ENTREGA

‘ LOCAL ! Praca da Vitéria,01,Centro | PRAZOLIMITE | -

Fundo Municipal de Saide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bardo de Grajaui, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br



4 DE GRAJAL

TRAVBALHANDO PARAYS B O

INFORMAGCOES SOBRE C FATURAMENTO

®  Afatura/nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo os dados da contratacdo, descri¢cio do item,
unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de nio pagamento até a sua
regularizacio.
® A fatura/nota fiscal devera vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que
recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certid&es abaixo relacionadas:
©  Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certidio Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e 3 Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991:
© Certiddo Negativa de Débitos, ou Certid3o Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do
domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;
O Certiddo Negativa, ou Certido Positiva com efejtos de Negativa, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida
pelo Estado do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;
O Certiddo Negativa de Déhitos, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa, relativa 3 atividade econdmica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal:
© Certidio Negativa, ou Certidio Positiva com efeitos ele negativa, quanto 3 Divida Ativa do Municipio,
expedida pelo Municipio cio domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal;
0 Certiddo de Regularidade de Situacio do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
0 Certidio Negativa ele Déhitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo
Tribunal Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais Regionais do
Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho
® O pagamento serd creditado diretamente na conta bancéria da empresa, no prazo nio superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissdo do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacdo das certidées mencionadas no
item anterior deste documento.
® Nenhum pagamento serd efetuado 3 contratada caso esta esteja em situacdo irregular relativamente 3 regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes mencionadas neste documento deverdo estar vilidas na data da
emissdo da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado,
0 pagamento nao sera efetivado enquanto a(s) mesma(s) nio for(em) regularizadals).
® \inculam-se 3 presente ordem, independentemente de transcricdo, todas as clausulas constantes na minuta do
contrato ou ata de registro de precos da licitag3o identificada neste instrumento, bem como o termo de referéncia e
a proposta de precos da empresa acima mencionada.

Conforme solicitacio e autorizacio do Secretéario(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contratacio(Ges)
conforme tabela acima.

Bardo de Grajadi - MA, 3 de Novembro de 2025

F:l.@am CA LA i'ﬁf“*mﬂ uﬂ% %cumm
Fabricia Fernandes Barros
Secretaria de Salde

Fundo Municipal de Satide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvao, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bardo de Grajati, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br



T 9p T eutbed ABGiiEis!  Ag pajesausb

00°0¢6°01 %Y ‘je30) opjeg 00°082°9F SY ‘opezn 230 00'00¢°L5 $Y ‘opelenuO) 210]
0o omh mm 3 00'0ZSET $Y ! zs 00’ oom wH sy i oo.omm $Y 54 “ Dz: ,” xo_mm_n_zq ._4._uxd.n_ 353104d . ¥
..oo omm H wm . @ - .” o oco?..mﬁ mm o .. : mv - mooom S” mm. - : . 00" omw wm: o “mm - Dz: - . mo_mm% :_Sumqm mmm_,_.Oxm. ., g A
‘Do omq m Hm - ﬂm T oc ovm m @w_ e | S oo oom 3 sY ‘ . .:co '09¢ m«_ . mm R Dz: . ., - mo_mmu_zq 4_<._.o._. mmm._bma,,‘ N )
B oo o,NH . wx RS- NH o e = cmﬁ 3 mm_ - ,. — mw; e P gcmmﬁ m.m . . cocmmwm_ mmg i ::.,Dz: : S S S «_OEmn_Dm ,a.«.m.,o._.m_mEOmn_ . ..H
opies Jojea OpjeS Juengd ORRZINN 40[RA BpeZIN wend 12101 10|eA U J0jep weng ApEpIIN B)IR RIS sN

Wi - 3m_m._o ap omcmm_ mﬁ

mn:mm ap _mq_uazE mcEm.Gmm m_u mucmsmn mu Bcwescm“m oe mmvmc_ummu to:&c_ 2 ._ocmn:mv 12ied sasajoud o Co:w%c_ mé:m%& mEB mummuoa cv:_z_ug mm_.ﬁcwu mwmﬂeq mu chE_que o eted mumm__m_uwamm esaIdiua mu amuﬂmzcou o.m:mo

oo cmm oﬁ ﬁx a_qFo.m. On_._(m . oo amw mq wm OO«N..:.S sy _...6 coN LS mwx ODE&.E.zDU wm

mmom\mo&.m .?.ZI .q_uzm_o__) mmc@.mokm .._<_U_z_ <_uz“o_> mmom...mokm _qx:._.«..z_wmq 3a E.{n_

«._Eﬁzmn_ mm_mm._.oma mn_ o_zo._.qmom_q,_ xz ooq._._quzou
wn:mm uv _ma_uE:E ovc_.i m:zﬁthzOu

mmom_&cc uz mu:n_m_n_ was vm:mnmﬁ Oqu&.thzOu OmeUOMm i mmcw\mmo cz D>_;r<m.wm"z_2n_< Dmmmuoxm

oR3N39xe W3 | §202/9€0 sN OLVHLNGD

03}.3U0D) 0P SBY|BISQ Sp 0LIgIL|Y
nefeis ap oeieg op [eddiunpy eINYR)RId

Se)|9i4 3p ellald snajely tod opesan



TEL: (89) 8 9975-2707 CNPJ: 15.351.511/0001-25 INSC. ESTADUAL 12.460.805-1

MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA - ME
“MR LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA”

Bar&o de Grajat — MA, 13 de Novembro de 2025.

Secretaria Municipal de Satide de Barao de Grajau

Enderecgo: Rua Pedro Ferreira Goes N 506, centro, Barao de Grajai-MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento — FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

A empresa MR LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA, inscrita no CNPJ:
15.351.511/0001-25, com sede na RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695, BAIRRO
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Bario de Grajau-MA, solicita o pagamento
referente a Nota Fiscal n° 101, no valor de R$ R$ 8.320,00 (oito mil trezentos e vinte
reais), conforme o fornecimento de proteses dentarias descrito na Ordem de
Fornecimento n® 76099-2025, contrato 036/2025 e processo 002/2025. Realizada para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Bar&o de Grajau.

Detalhes do Fornecimento:

» Descrigdo dos produtos:

>
>
>
>

PROTESE TOTAL SUPERIOR
PROTESE TOTAL INFERIOR
PROTESE PARCIAL SUPERIOR
PROTESE PARCIAL INFERIOR

s Quantidade:

>

32 proteses

o Valor Total:

>

R$ 8.320,00

o Data de Entrega/fornecimento:

>

Outubro/2025

Solicitamos que o pagamento seja efetuado para a conta bancaéria abaixo:

» AG: 1491-5 CONTA: 13265-9 BANCO DO BRASIL

-RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO, N° 695, CENTRO, BARAO DE GRAJAU-MA-

MAZOLENE RIBEIRO DA Assinado de forma digital por MAZOLENE

- -RIBEIRO DA SILVA:15351511000125

SILVA:153515110001 25 Dados: 2025.11.13 09:33:44 0300’

MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
CNPJ: 15.351.511/0001-25



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAD DE GRAJAU
CNPJ: 08 ATT.022/000144

R SERQA DA MOTA, 314, CENTRO

BARAQ DE GRAJAU-MA, CEP: 65.660.000

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

| CERTIDAO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

EMISSAD: NUMERO: VALIDADE:
10/10/2025 0110 6 Izo 25 10/01/2026
NPT NS, MUNIGIPAL: 'RAZAGSOGAL:
15.351,514/0001-25 | i MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
BOEREGD:
R MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695, NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, BARAO DE GRAJAU-MA
NATUREZA JURIDICA:

2135 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
CNAE - ATMIDADE PRINCIPAL:
32.50-7-06 - Servigos de prétese dentéria
DBRSERVACOES:

E CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM PENDENCIAS NA EMPRESA ACIMA DESCRITA, RELATIVO A TRIBUTOS EMITIDOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

(SMF), ESTA CERTIDAQ REFERE-SE EXCLUSIVAMENTE A SITUAGAO DA PESSCA
JURIDICA NO AMBITO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DESTE MUNICIPIO.

AVIS0S;

- RESSALVADO A PREFEITURA MUNICIPAL O DIREITO DE

COBRAR QUALQUER IMPORTANCIA QUE VENHA SER
‘CONSIDERADA DEVIDA.

BARAQ DE GRAJAU-MA,
EMITIDA VIA INTERNET EM 10/10/25, AS 10:10:04

AAUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO PODERA SER CONEIRMADA PELA INTERNET NO PORTAL DO MUNICIFIO
http:baracdegrajau,ma, govbr
CODIGO VERIFICADOR: 6481F-67R53-DB565-3557A

SECRETARIS DEFINANGAS

hﬁp:m.ribu!ario.nfae.neﬂrelalodoﬂcanidau‘ ahp?

10/10/26 - 10:10:04
Pt RO B e SEE S AL SOAL ddtm S s i ) BNt h e e

Digitalizado com CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
CNPJ: 08.477.822/0001464

RSEROADAMOTA, 314, CENTRO

BARAO DE GRAJAU-MA, CEP: 65.660-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO
CERTIDAO NEGATIVA DA DIVIDA ATIVA

EMISSAD; NUMERO: VALIDADE:
10/10/2025 0 11 0 5 120 2 5 10/01/2026

CNRJ: NS, MUMNICIPAL: RAZAQ SOCIAL:

15.351511/0001-25 | i MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

ENDEREO: . ;

R MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695, NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, BARAQ DE GRAJAU-MA

NATUREZA JURIDICA:

213-5- EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
CNAE-AWMEPWCPAL‘
ﬂsa-ms - Servigos de prétess dentara

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN IDAATIVA DO MUNICIPIO. ESTA CERTIDAO REFERE-
SE EXCLUSIVAMENTE A STi UAGAQ '

DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDADESTE
MUNICIPIO.

Amos;

-RESSALVADO A PREFEITURA MUNICIPAL O DIREITO DE COBRAR QUALQUER IMPORTANCIA QUE VENHA SER
CONSIDERADA DEVIDA.

BARAO DE GRAJAU-MA,
EMITIDA VIA INTERNET EM 10/10/25, AS 10:10:39

hnaﬂbmdggmjaum@m
CODIGO VERIFICADOR: 49057-868

hitp:ﬁiributari_o.nfse.ne!fm!atorios}cemdao.nhn’?
P i B e

Digitalizade com CamScanner



13/11/2025, 09:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.351.511/0001-25
Razdo
Social: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

Endereco:  RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO 695 / NOSSA SENHORA DA CO /
BARAO DE GRAJAU / MA / 65660-000

A Caixa Econdmica 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:02/11/2025 a 01/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025110203271969548951
Informacdo obtida em 13/11/2025 09:36:06

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

https:l!consulta-crf‘caixa.gov.briconsultacrfipages!c:onsultaEmpregador.jsf
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne° Certidao: 302434/25 Data da 09/10/2025 09:44:26

Inscricéo Estadual: 124608051 CPF/CNPJ:15351511000125

Raz&o Social: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA ME

Endereco: RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695 CEP: 65660000 - NOSSA SENHORA DA
Telefone: (89)35231506 Municipio: BARAO DE GRAJAU UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 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 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nZo alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 07/01/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 09/10/2025 09:44:26



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N¢ Certiddo: 095084/25 Data da 09/10/2025 09:46:02

Inscricdo Estadual: 124608051 CPF/CNPJ:15351511000125

Razéo Social: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA ME

Endereco: RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695 CEP: 65660000 - NOSSA SENHORA DA
Telefone: (89)35231506 Municipio: BARAO DE GRAJAU 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 (Cédigo Tributdrio Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 07/01/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validac@o de Certiddo Negativa
de Divida Ativa". '

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 09/10/2025 09:46:02
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALNO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.351.511/0001-25

Certiddo n°: 60489003/2025

Expedigdo: 09/10/2025, As 09:43:51

Validade: 07/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.351.511/0001-25, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 s3o 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 aceitagdo desta certid3o condiciona-se a verificacgdo 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 identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forgca executiva.



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: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
CNPJ: 15.351.511/0001-25

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos pliblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se situacéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagado desta certidao esta condicionada a verificaco de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:14:21 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2026.

Cadigo de controle da certidao: AA84.55C0.F047.6F40

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DO MARANHAO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
CNPJ: 06.477.822/0001-44

Analise Técnica - Controle Interno. Bardo de Grajau - MA, 13 de novembro de 2025

PARECER: N°683/2025

PROCESSO N°033/2025 DISPENSA 02/2025

CONTRATO: N°0036/2025

FORNECEDOR: MR LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

CNPJ: 15.351.511/0001-25

OBJETO: Contratagiio de empresa especializada para o fomecimento de proteses dentarias totais e
parciais (superior e inferior), no intuito de atender as necessidades da secretaria municipal de saude do
municipio de Bardo de Grajan..

NOTA/FATURA: 101 emisséo 13/11/2025

VALOR: R$ 8.320,00 (oito mil trezentos e vinte reais)

CHECKLIST - PROCESSQO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR — SERVICO

1 | Ordem de Fomecimento? X
Solicitagcdo de pagamento do fornecedor a
2 ; X
prefeitura?
3 | Nota fiscal atestada? X X
4 | Certiddo negativa de Débitos Municipais? X
5 | Certid@o negativa de Débitos Estaduais? X
g | Certiddo Negativa de Débitos Federais? X

E importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declaragdes e demais
documentos anexados ao processo s&o de responsabilidade exclusiva dos respectivos setores
€ seus signatarios. Secretaria Municipal de Saude.

“sem ressalvas”

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram
encaminhados para a autorizagdo da autoridade competente para efetuar o pagamento.
Qualquer divergéncia ou inconsisténcia nos documentos apresentados deve ser prontamente
comunicada para corregées necessarias. A colaboragéo de todos os envolvidos & fundamental
para garantir a eficiéncia e transparéncia nos processos administrativos. Agradecemos a
compreenséo e colaboragdo de todos.

W27 A L

IDALECIO'ALVES NOGUEIRA
Cantroladoria Geral do Municipio
Portaria 007/2025

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barfio de Grajan — MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523.1233
E-mail: gabpmbg2025Zgmail.com




14/11/2025, 12:20 Banco do Brasil

G3311412
‘ 14/1112

___.—
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome MA 210150 FMS EMENDA
Agéncia 1491-6
Conta corrente 19827-7
Creditado
Nome MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
Agéncia 1491-5
Conta corrente 13265-9
Valor 8.320,00
Destinagio 0
Data Nesla data
Assinada por J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES 14/11/2025 11:45:57

JIB54424 ROSANGELA REZENDE COSTA 14/11/2025 12:20:35
Transagdo efeluada com siicesso.
Transagao efeluada com sucesso por: JIB54424 ROSANGELA REZENDE COSTA.
https:!fautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimemolindex.htmi?v=3.9.8#/tempIate/-ZFapf-apj-pendencias~2F%23home 11



