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g PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJA |

g RUA SERROA DA MOTA {
.. i

L 06.477.822/0001-44 : ‘ Exercicio: 2025 4

NOTA DE EMPENHO N° 841

e céDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

16 FMS - Fundo Municipal de Saude

16 .00 FMS - Fundo Municipal de Saude

10.301.0225.2093.0000 Manutengdo de Equipes Multiprofissionais - EMULT

3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JuriDpICA

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA {  VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
i 7.077,44 6.240,00 6.760,00 317,44 |
FICHA..: 519 DATA..: 03/09/2025 LICITAGAO..: 000047/: DOCUMENTO..: NOTA FISCAL 000000000094

CREDOR. .: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

CNPJ/CPF: 15.351.511/0001-25 cODIGO: 1182
ENDEREGO: R MANOEL LOURENCO RIBEIRO CIDADE..: BARAO DE GRAJAU U.F..:: MA
Discriminagiio do Material e/ou Servigo: R\

REFERENTE A CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS,

INCLUINDO PROTESES TOTAIS ( SUPERIOR E INFERIOR) E PROTESES PARCIAIS ( SUPERIOR E
INFERIOR), DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARAO
DE GRAJAU-MA

{TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 6.760,00 ]

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

as condicgdes deste documento.

F;qu;Abb JAYUY\JhQ iLJAACA

FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
RUA SERROA DA MOTA
CNPJ (MA) N° 06.477.822/0001-44
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NOTA DE LIQUIDACAO N8 ™™

NOTA DE EMPENHO N° 841

cbép1co CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
16 FMS - Fundo Municipal de Saunde
16.00 FMS - Fundo Municipal de Saude
10.301.0225.2093.0000 Manutengdo de Equipes Multiprofissionais - EMULT
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
00 Recursos Ordinarios
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengldo das Acdes e
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA { VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
. 6.760,00 6.760,00; 6.760,00 0,00 /
FICHA..: 519 DATA LIQ..: 10/09/2025 LICITACRO..0004/25 DOCUMENTO..: 000000000094
DATA EMP..: 03/09/2025 PROC ADM..:000047/25 CONTRATO. . : 36/2025
CREDOR. .: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA DATA EMISSAO DOC..: 10/09/2025
CNPJ/CPF: 15.351.511/0001-25 cODIGO: 1182
Discriminagio do Material e/ou Servigo. %R

‘REFERENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES
DENTARIAS, INCLUINDO PROTESES TOTAIS ( SUPERIOR E INFERIOR) E PROTESES PARCIAIS (

SUPERIOR E INFERIOR), DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU-MA

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 6.760 ,00

selis milil, setecentos e sessenta reais * * ¥ % % Sk &k ok F ok ko k% kS kT
ok k k k ok ok k k kA ok k ok k k kA k k hk k k ok Ak kK Kk

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

FABRICIA FERNANDES BARROS

SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despasas

ITENS REFERENTE A ORDEM

Ser~



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA
13.911.405/0001-23 Exercicio: 2025
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00926
DATA: 11/09/2025 VENCT0:10/09/2025 PAGTO: 11/09/2025
Credor..: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA CNPJ: 15.351.511/0001-25 Cod: 1182
Endereco: R MANOEL LOURENCO RIBEIRO
Cidade..: BARAO DE GRAJAU CEP: 65660-000
Discriminagdo..:

REFERENTE A CONTRATAGAO 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

e .. R .
Valor 6.760,00 H
{sels mil, setecentoes e sessenta reals) * * % % % & & & % & % & & % & & % % ® ¥ ¥ {
****‘k***‘**‘*‘k**'k-k‘k************************f%
* 9(_* * * * * * % 'k * & ok * -k ~k * %k ) ;
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 6.760,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQuIDo
841 /1 CR 021600 10.301.0225,2093.0000 3.3.90.39.00 R$ 6.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.760,00;
TOTAL . . . . R$ 6.760,00 R 0,00 R$ 0,00 R$ 6.760,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 6.760,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ /

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$

001 [ 1827 | I 6.760,00

TOTAL. . . R$ 6.760,00

Despesa paga em 11/09/2025 Com os recursos acima discriminados

M Pl Do CoZ WO M
MANOEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANGAS




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 10/09/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N2:0009

: ¥ k b o AL B D : ;- : %& s5,,”:4
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:

Lot e . g g
. .:‘1‘. LLE!

CPF/CNPJ: 13.911.405/0001-23  NOME/RAZAO SOCIA

CONTA: PIX:

L: 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: 65.6606-000

BANCO: AGENCIA: 1491-5

R
N e

CONTA: 52949 PIX:

o s g, Y

5%

e Eh 2 et

ORD | DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS QTDE { VR. UNID (R$) ] TOTAL (R$)

001 |PROTESE TOTAL SUPERIOR 004 260,00 1.040,00
002 | PROTESE TOTAL INFERIOR 004 260,00 1.040,00
003 | PROTESE PARCIAL SUPERIOR 010 260,00 2.600,00
004 | PROTESE PARCIAL INFERIOR 008 260,00 2.080,00

kB

DED. DE BASE DE
INSS {R$) IRRF (R$) 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 DEDUGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA % VALOR DO ISS
6.760,00 0,00 6.760,00 0,00 0,00

e T St : £y T 3 e

Local da Prestacdo de Servico: BARAO DE GRAJAU
Mes de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2025

Tipo de Tributacio: NAO TRIBUTAVEL

Recolhimento: A RECOLHER

CNAE: 32.50-7-06 - SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
Cédigo do Servico: 4.12 - ODONTOLOGIA.
Tipo de Empresa: ME

{MICROEMPRESA)
AUTENTICACAO: AUTENTICIDADE: https://emissor.nfse.net/login/2cnpj=06.477.822/0001-444#1/autenticidade

CODIGO: 75AFDD50-1067C794
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TRASDALHAKNBD O PARATOBOE

#85281-2025
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO
DADOS DA umog&e?éuam&ré -
) NOME | Fundo Municipal de Salide
CNPJ | 13.911.405/0001-23
Lo " DADOS DA CONTRATAGAO

MODALIDADE

Dispensa sem Disputa

N° PROCESSO

002/2025

ORIGEM:

Contrato n® 036/2025

OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de préteses dentarias, incluindo préteses
totais (superior e inferior) e préteses parciais (superior e inferior), destinadas ao atendimento da
demanda da secretaria municipal de satide de Bardo de Grajatl - MA.

w - We(v‘« %:» \\i: Bl o # 34(:« S
w Ly e .. B ; gk o V"w%
NOME | MR LABORATORIO DE PROTESES CPF/CNPJ | 15.351.511/0001-25
DENTARIA
LOGRADOURO | RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO, 695 BAIRRO | NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CIDADE | Bario de Grajat ESTADO | Maranhio
CONTATO | (89) 3523-1074 E-MAIL | TEOTONIOCC@HOTMAIL.COM
AR R ‘; ) 3 g i * "";“""“ o » &;‘\ " E3

B g wl e RELAC:&&DEHENS : o & :
el *Deséricho.. " Marca i ‘Unidade | Quant. | Quant, | RéUnit, | R§Total
*n("( E 3 : w N : o = = “« - % ‘ i ul 1 jRe;}&hida : ] o

1 PROTESE TOTAL SUPERIOR UND 4,00 4,00 R$ 260,00 R$ 1.040,00

2 PROTESE TOTAL INFERIOR UND 4,00 4,00 R$ 260,00 R$ 1.040,00

3 PROTESE PARCIAL SUPERIOR UND 10,00 10,00 R$ 260,00 R$ 2.600,00
4 PROTESE PARCIAL INFERIOR UND 8,00 8,00 R$ 260,00 R$ 2.080,00
oValorTotal | L. e R " T R$ 6.760,00 |

" OBSERVAGOES ... . ’
) @ e w# # o i ® # # & P
Sem observacgées.
. DADOS PARA ENTREGA . . ’
P N ) 3 5 ) . % . & )
LOCAL | Rua Agripino Silverio Galvio, 1035, PRAZO LIMITE | —
Centro

Fundo Municipal de Satide ~ MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23

Rua Agripino Silverio Galvio, n® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bar3o de Grajati, Maranhio, Brasil

www.baraodegrajau.ma.gov.br
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TRAGALUHANRDO PARATSOOS

i

e

JNFORMACﬁEg SOBRE 0 FATU?AME’NTQ

e Afatura/nota ﬁscal deve ser apresentada d|scr|m|nadamente contendo os dados da contratat;ao descru;ao do 1tem
unidade de medida e valor unitirio constantes deste documento sob pena de nido pagamento até a sua
regularizacio.

e 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 certiddes abaixo relacionadas:

O Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certidao Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuigdes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo
Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;

o Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do
domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

o Certidao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos 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 Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativa a atividade econémica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal;

0 Certiddo Negativa, ou Certidio Positiva com efeitos ele negativa, quanto & Divida Ativa do Municipio,
expedida pelo Municipio cio domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal;

O Certidido de Regularidade de Situagcdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

0 Certidido Negativa ele Débitos 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

e 0 pagamento serd creditado diretamente na conta bancaria da empresa, no prazo nio superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissdo do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacdo das certidoes mencionadas no
item anterior deste documento.

o Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situagio irregular relativamente a regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidées mencionadas neste documento deverdo estar vilidas na data da
emissido da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado,
o pagamento n3o seri efetivado enquanto a{s) mesma(s) ndo for(em) regularizadaf(s).

e Vinculam-se 3 presente ordem, independentemente de transcricio, todas as clausulas constantes na minuta do
contrato ou ata de registro de precos da licitagdo identificada neste instrumento, bem como o termo de referéncia e
a proposta de precos da empresa acima mencionada.

Conforme solicitagdo e autorizacio do Secretario(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contratagio(Ges)
conforme tabela acima.

Barao de Grajat - MA, 6 de Setembro de 2025

»

4¢
Fabricia Fernandes Barros
Secretaria de Saade

Fundo Municipal de Satide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n°® 1035, Centro ~ CEP 65.660-000, Bardo de Grajai, Maranhdo, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA — ME
“MR LABORATGRIO DE PROTESES DENTARIA”
TEL: (89) 9 9975-2707 CNPJ: 15.351.511/0001-25 INSC. ESTADUAL 12.460.805-1

Barao de Grajat — MA, 10 de Setembro de 2025
Secretaria Municipal de Satide de Barzo de Grajau

Endereco: Rua Pedro Ferreira Goes N 506, centro, Baréo de Grajatu-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 Bardo de Grajau-MA, solicita o pagamento
referente a Nota Fiscal n°® 94, no valor de R$ 6.760,00(Seis mil setecentos e secenta
reais), conforme o fornecimento de préteses dentarias descrito na Ordem de
Fornecimento n° 85281-2025, contrato 036/2025 e processo 002/2025. Realizada para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Barédo de Grajau.

Detalhes do Fornecimento:
e Descrigdo do produtos:

» PROTESE TOTAL SUPERIOR

» PROTESE TOTAL INFERIOR

» PROTESE PARCIAL SUPERIOR
> PROTESE PARCIAL INFERIOR

e Quantidade:
> 26 préteses
e Valor Total:
> R$ 6.760,00
« Data de Entrega/fornecimento:
» Agosto/2025
Solicitamos que o pagamento seja efetuado para a conta bancéaria abaixo:

» AG: 1491-5 CONTA: 13265-9 BANCO DO BRASIL
MAZOLENE RIBEIRO DA Assinado de forma digital por MAZOLENE

IBEIRO DA SILVA:15351511000125

SILVA:15351511000 L}é‘%&‘&og 2025.09.10 12:07:41 -03'00"

MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
CNPJ: 15.351.511/0001-25

-RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRO, N2 695, CENTRO, BARAO DE GRAJAU-MA-



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne Certiddo: 117086/25 Data da 16/06/2025 08:20:25

Inscri¢cdo Estadual: 124608051 CPF/CNPJ:15351511000125

Razéo Social: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA ME

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

Certificamos que, apéds a realiza¢do 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 (Cédigo 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 cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nido alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 14/09/2025.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 05/08/2025 16:11:42



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N2 Certiddo: 056235/25 Data da 16/06/2025 08:21:03

Inscri¢do Estadual: 124608051 CPF/CNPJ:15351511000125

Razao 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 n2 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: 14/09/2025.

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 05/08/2025 16:12:16



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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unifo (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 filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo 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.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.351.511/0001-25

Certiddo n°: 18154222/2025

Expedicdo: 31/03/2025, &s 09:06:59

Validade: 27/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do.

Certifica-se gque 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.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comnsolidagédo
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 Certid&do atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Davidas e sugestles: cndtétst.jus.br
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10/09/2025, 15:17 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

imprimir

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.351.511/0001-25
Razdo
Social:

www.,caixa.gov.br

MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

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

Validade:06/09/2025 a 05/10/2025

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 situagao 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Certificacdo Niimero: 2025090603171969548964
Informagdo obtida em 10/09/2025 15:17:32

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU
CNPJ: 06.477.822/0001-44

Andlise Técnica — Controle Interno. Bardo de Grajaa - MA, 10 de setembro de 2025

PARECER: N° 512/2025

PROCESSO N?033/2025 DISPENSA 02/2025

CONTRATO: N°0036/2025

FORNECEDOR: MR LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

CNPJ: 15.351.5611/0001-25

OBJETO: Contratagio de empresa especializada para o fornecimento de proteses dentarias totais e
parciais (superior ¢ inferior), no intuito de atender as necessidades da secretaria municipal de saude do
municipio de Barfio de Grajaii..

NOTA/FATURA: 094 emissao 10/09/2025

VALOR: R$ 6.760,00 (seis mil setecentos e sessenta reais)

CHECKLIST — PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR — MATERIAL DE CONSUMO

1 | Ordem de Fornecimento? X
5 Solicit.agéo de pagamento do fornecedor a <
prefeitura?
3 | Nota fiscal atestada? X X
4 | Certiddo negativa de Débitos Municipais? x
5 | Certiddo negativa de Débitos Estaduais? X
6 | Certidao Negativa de Débitos Federais? X

E importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declaragbes e demais
documentos anexados ao processo sdo de responsabilidade exclusiva dos respectivos setores
e 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 colaboracio de todos os envolvidos € fundamental
para garantir a eficiéncia e transparéncia nos processos administrativos. Agradecemos a
compreensao e colaboragéo de todos.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria 007/2025

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Bardo de Grajai — MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523.1233
E-mail: gabpmbe2025@email.com
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TRABALHANDO PARATODOS

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA — LRPD

MOLDAGENS DE PROTESES DENTARIAS, REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2025

NOME COMPLETO PROCEDIMENTOS D.N UBS CPF SuUs
REGINA AIRES DE SOUSA PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 19.08.1971 | FELICIANO CARDOSO | 667.300.233-68 | 705200449353072
LUIS HOLANDA ROCHA PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 20.05.1955 | FELICIANO CARDOSO | 209.432.613-68 | 700507729172054
JOANA D’ARC ALVES DO PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 02.08.1976 | FELICIANO CARDOSO | 664.810.313-20 | 162203006030006
NASCIMENTO
ROSILENE DA SILVA PPR INFERIOR 24.03.1977 | FELICIANO CARDOSO | 972.227.803-78 | 700005978281410
GILMAR DA COSTA AZEVEDO PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 26.06.1964 VEREDA 473.842.043-72 | 708407772188060
JOANILSON PEREIRA DE SOUSA PTSUPERIOR + PT INFERIOR | 21.04.1977 VEREDA 038.397.253-13 | 702306569956920
MARIA GEIZIANE ALVES RESENDE | PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 10.07.1985 LAMEIRAO 009.216.393-92
LETICIA KELLY GOMES SOARES PPR SUPERIOR 15.08.1997 VEREDA 617.802.043-02
GEDSONILDE DOMINGOS DE PPR SUPERIOR 03.03.1975 | MATEUS HENRIQUE | 829.641.733-20 | 708708160384096

ARAUJO
MARIA DOS REMEDIOS CARDOSO PT INFERIOR 30.09.1956 | MATEUS HENRIQUE | 136.214.888-12 | 700905947371797
DE SOUZA
MARIA IVA DA CONCEICAO PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 16.06.1967 | MATEUS HENRIQUE | 105.939.003-59
MARIA DE JESUS DA SILVA PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 28.10.1961 MANGA 669.738.133-72
CARLOS EDUARDO GUIMARAES PPR SUPERIOR 13.10.1985 | MATEUS HENRIQUE | 001.193.093-43 | 705004646221859
SILVA
MARIA SANTANA RAMALHO PT SUPERIOR 20.07.1957 MANGA 462.390.493-87 | 703407265051314
MARIA MIRIAN DOS SANTOS PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 21.01.1977 MANGA 021.226.313-76
FRANCISCA DE SOUSA SILVA PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 06.02.1952 | MATEUS HENRIQUE | 520.934.093-72 | 898002725314447

TOTAL 26 PROTESES MOLDADAS.

Av. Agripino Silvério Galvdo, 1035, Centro, Bardo de Grajal - MA » CEP: 65660-000
Telefones 89 3523.1621 « E-maik semus_boraodegrajou@yahoo.com.br
CNP.J: 06.471.822/0002-25

mmnnm.SnSAscz_o_up.rH
DE SAUDE ]
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Secretaria Munitipalide Salude
Portaria n° 065/GABIPREF

Av. Agripino Silvério Gaivdo, 1035, Centro, Bardo de Grajal - MA « CEP: 65660-000
Telefones 89 3523.1621 « E-mail: semus_baraodegrajau@ychoc.com.br
CNPRJ: 06477.822/0002-25

Bardo de Grajal - MA, 05 de Setembro de 2025




