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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJA

f RUA SERROA DA MOTA
e _06.477.822/0001-44  Exercicio: 2025

NOTA DE EMPENHO N° 945

I céDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

rstrenens i s iiesiear st

02 PODER EXECUTIVO

16 FMS -~ Fundo Municipal de Satde

16 .00 FMS - Fundo Municipal de Salde
10.301.0225.2093.0000 Manutengio de Equipes Multiprofissionais - EMULT
3.3.90.39.99 OQUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

SALDO ANTERIOR ) EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
7.317,44 13.000,00 7.020,00 297,44 /

FICHA..: 519 DATA..: 01/10/2025 LICITAGAO..: 000047/: DOCUMENTO..: NOTA FISCAL 000000000099

CREDOR..: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
CNPJ/CPF: 15.351.511/0001-25 c6DIGO: 1182
ENDEREGO: R MANOEL LOURENCO RIBEIRO CIDADE..: BARAO DE GRAJAU U.F..:: MA

Discriminagio do Material e/ou Servigo: '

REFERENTE A CONTRATACAO 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 BARAC
DE GRAJAU-MA.

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 7.020,00 J

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

as condigbes deste documento.
F«ﬂwfw EAmr\on/.s EQAW
FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU

ST S S

NOTA DE LIQUIDACAO N&™™ 1

NOTA DE EMPENHO N° 945

%,

cépico

CLASSIFICAGAO

DA DESPESA EMPENHADA

02
16
16.00

10.301.0225.2093.0000
3.3.90.39.89

00 Recursos Ordinarios

PODER EXECUTIVO

FMS - Fundo Municipal de Saude
FMS - Fundo Municipal de Saude
Manutengdo de Equipes Multiprofissionais - EMULT

OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA

1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gaverno Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

‘ 7.020,00 7.020,00 7.020,00 0,00 S
FICHA..: 519 DATA LIQ..: 09/10/2025 LICITACAO..0004/25 DOCUMENTO..: 000000000099
DATA EMP..: 01/10/2025 PROC ADM..:000047/25 CONTRATO. . : 36/2025

CREDOR. .: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

CNPJ/CPF: 15.351.511/00

01-25

DATA EMISSAO DOC..: 09/10/2025

cODIGO: 1182

Discriminagiio do Material e/ou Servigo.

.REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES'
DENTARIAS, INCLUINDO PROTESES TOTAIS ( SUPERIOR E INFERIOR)
SUPERIOR E INFERIOR), DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE BARAO DE GRAJAU-MA.

E PROTESES PARCIAIS (

.\'

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

VALOR TOTAL...:

7.020,00

setemilevintereais******************************
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TOTAL DE DESCONTOS

F;a&«x;mkbb F;AVOY\ALMB iéouvqyx

FABRICIA FERNANDES BARROS

SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM

0,00

Ser



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA

13.911.405/0001-23 Exerclcio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01052
DATA: 10/10/2025 VENCTO0:09/10/2025 PAGTO: 10/10/2025
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
Discriminagédo..:

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

Yl T T marTs I AT T —~r n-nr-vnv—. o o mRmmioa T ﬂh;\m‘;r'nv'v e

Valor 17.020,00 U i

(setemlleVlntereais)****************************

*************‘****.&***********************g
ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok K %k R kK § *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 7.020,00

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQuIDOo
945 /1 OR 021600 10.301.0225,2093.0000: 3.3.90.39.00 R$ 7.020,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.020,00 |
TOTAL . . . . RS 7.020,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.020,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 7.020,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 19827 | I 7.020,00
TOTAL. . . R$ 7.020,00

Despesa paga em 10/10/2025 Com 0s recursos acima discriminados

M oG Qo CoZWO M LET
MANOCEL 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 09/10/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N2:00099

CPF/CNP): 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:

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:

ORD | DISCRIMINACAO DOS SERVICOS QTDE | VR. UNID (R$) | TOTAL (R$)
001 | PROTESE TOTAL SUPERIOR 006 260,00 1.560,00
002 | PROTESE TOTAL INFERIOR 008 260,00 2.080,00
003 {PROTESE PARCIAL SUPERIOR 007 260,00 1.820,00
004 | PROTESE PARCIAL INFERIOR 006 260,00 1.560,00

«

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 DEDUCOES | BASE DE CALCULO ALIQUOTA % VALOR DO ISS
7.020,00 0,00 7.020,00 0,00 0,00

Local da Prestacdo de Servico: BARAO DE GRAJAU
Mes de Competéncia da Nota Fiscal: 10/2025

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)
AUTENTICAGAO: AUTENTICIDADE: https://emissor.nfse.net/login/2cnpj=06.477.822/0001-44#!/autenticidade

CODIGO: A6291061-1067C794
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TRARBALUVANDO PARATCLOS

#80058-2025
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO
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NOME | Fundo Municipal de Satde

CNPJ | 13.911.405/0001-23

% o en it EEE i gt A% - & ! N
", DADOSPACONTRATAGKD " L o .. -

MODALIDADE ; Dispensa sem Disputa

N° PROCESSO | 002/2025

ORIGEM: | Contrato n® 036/2025

OBJETO | Contratacio de empresa especializada para o fornecimento de préteses dentarias, incluindo préteses
totais (superior e inferior) e proteses parciais (superior e inferior), destinadas ao atendimento da
demanda da secretaria municipal de salide de Bar3o de Graja( - MA,
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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 | Barido de Grajat ESTADO | Maranhao

CONTATO | (89) 3523-1074 E-MAIL | TEOTONIOC@HOTMAIL.COM

.
EN i~ i
" R¢Total”
coTET 5.

UND 6,00 R$ 260,00 R$ 1.560,00
PROTESE TOTAL INFERIOR UND 8,00 R$ 260,00 R$ 2.080,00
PROTESE PARCIAL SUPERIOR UND 7,00 R$ 260,00 R¢$ 1.820,00
PROTESE PARCIAL INFERIOR UND 6,00 R$ 260,00 R$ 1.560,00

FoNalorTotal Lt L e T T R$7.020,00 |
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Sem observacoes.
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LOCAL | Praca da Vitéria,01, Centro PRAZOLIMITE | -

Fundo Municipal de Satide - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvio, n°® 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bario de Grajati, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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° A fatura/nota hscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo 0s dados da contratacao descrlcao do |tem
unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de ndo pagamento até a sua
regularizacio.

® A fatura/nota fiscal devera vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que
recebeu ofs) item(ns), acompanhada das certidées abaixo relacionadas:

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

O Certidio 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 Certidio Negativa, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa, quanto & 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 econdmica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal;

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

o Certidao de Regularidade de Situacio do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdomica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

O Certiddo 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 O pagamento sera creditado diretamente na conta bancaria da empresa, no prazo nio superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissido do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentag¢do das certidées mencionadas no
item anterior deste documento.

e Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situagao irregular relativamente a regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes mencionadas neste documento deverio estar validas na data da
emissado da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certidées estiverem com prazo de validade expirado,
o pagamento nio seré efetivado enquanto a(s) mesma(s) nido for(em) regularizada(s).

e Vinculam-se 3 presente ordem, independentemente de transcri¢do, 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 pregos da empresa acima mencionada.

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

Barao de Grajali - MA, 1 de Outubro de 2025

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, Bar3o de Grajaud, Maranh3o, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br
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MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA-ME
“MR LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA”
TEL: (89) 9 9975-2707 CNPJ: 15.351.511/0001-25 INSC. ESTADUAL 12.460.805-1

Barao de Grajad — MA, 09 de setembro de 2025.
Secretaria Municipal de Satide de Barao de Grajatl

Enderego: Rua Pedro Ferreira Goes N 5086, centro, Bardo de Grajad-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 Barao de Grajad-MA, solicita o pagamento
referente & Nota Fiscal n® 99, no valor de R$ R$ 7.020,00 (sete mil e vinte reais),
conforme o fornecimento de préteses dentarias descrito na Ordem de Fornecimento n°®
80058-2025, contrato 036/2025 e processo 002/2025. Realizada para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Barado de Grajau.

Detalhes do Fornecimento:
o Descrigdo dos produtos:

> PROTESE TOTAL SUPERIOR

» PROTESE TOTAL INFERIOR

> PROTESE PARCIAL SUPERIOR
» PROTESE PARCIAL INFERIOR

e Quantidade:
> 27 proteses
» Valor Total:
> R$7.020,00
o Data de Entrega/fornecimento:
» Setembro/2025
Solicitamos que o pagamento seja efetuado para a conta bancaria abaixo:

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

IBEIRO DA SILVA:15351511000125

MAZOLENE RIBEIRO DA | Assinado de forma digital por MAZOLENE
SILVA:153515110001 2/ "Dédos: 2025.10.09 09:40:03 -03'00°

MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
CNPJ: 15.351.511/0001-25

-RUA MANOEL LOURENGO RIBEIRO, N° 695, CENTRO, BARAC DE GRAJAU-MA-



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 302434/25 Data da 09/10/2025 09:44:26

Inscrigao Estadual: 124608051 CPF/CNPJ:15351511000125

Razéo Social: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA ME

Enderego: 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,
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, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e nédo alcangadas pela decadéncia.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (9/10/2025 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

Inscrigdo Estadual: 124608051 CPFICNPJ: 15351511000125

Razdo Social: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA ME

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

Certificamos que, apds a realizac@o 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 Certidao: 90 (noventa) dias: 07/01/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 09/10/2025 09:46:02
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 15.351.511/0001-25

Certiddo n°: 60489003/2025

Expedicdo: 09/10/2025, as 09:43:51

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

Certifica-se que 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 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 Certiddo s&o 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 aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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
desconsideragao para fins de certificacdo 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo 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>.

Vélida até 01/02/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



09/10/2025, 09:44 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONCOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.351.511/0001-25

Razédo
i MAZOLEN A SILVA
Social: ZOLENE RIBEIRO D

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

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 obrigagbes com o FGTS.

Validade:25/09/2025 a 24/10/2025

Certificagdo Nimero: 2025092507011969548984
Informacgdo obtida em 09/10/2025 09:44:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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DE GRAJAU

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA — LRPD
MOLDAGENS DE PROTESES DENTARIAS, REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025

NOME COMPLETO PROCEDIMENTOS D.N UBS CPF SUS
MARIA FRANCISCA DA CONCEIGAO PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 03.08.1948 | MATEUS HENRIQUE 163679166880008
DIAS
FRANCISCA FERREIRA DA SILVA PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 23.12,1974 | MATEUS HENRIQUE 03516730323 | 209365414280006
IMARIA JOSE FONSECA PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 15.02.1958 | MATEUS HENRIQUE 76643158320 | 701203008603417
JOSE NETO AZEVEDO PPR INFERIOR 09.02.1952 | MATEUS HENRIQUE 37424238353
IMARIA AMELIA FERREIRA DE SOUZA PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 02.02.1963 MANGA 91954916191
PEDRO JOSE DE MORAIS PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 26.11.1964 SUCURUJU 79229883387
MARIA BETANHA®RUFINO DE SOUSA | PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 08.06.1971 | GONZAGA CARVALHO | 57914907391 | 700007342317408
MARIA*CLEIDE MORAIS DA SILVA PPR SUPERIOR + PT INFERIOR | 27.04.1964 | GONZAGA CARVALHO 700506107416757
MMARLENE SOARES DA SILVA PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 19.07.1978 | FELICIANO CARDOSO | 07036137304 | 700005170357707
VALDECI ALVES FONSECA PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 30.06.1961 | FELICIANO CARDOSO | 85627860120 | 704105189790777
MARIA DO SOCORRO PEREIRA DA PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 23.12.1953 LAMEIRAO 35032189331 | 704804538672742
SILVA
MANOEL OSMAR-ALVES DE PT SUPERIOR + PT INFERIOR | 08.01.1973 LAMEIRAO 53686489368 | 704004871440963
ICARVALHO
BEBIANO PEREIRA LIMA PT INFERIOR 20.01.1942 LAMEIRAO 01408704315 | 898003711896059
ERINEUZA VASCONCELOS SOARES PPR SUPERIOR 20.03.1977 VEREDA 700005448687509
SANDOVAL FERREIRA DOS SANTOS PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR | 09.10.1870 CORRENTE 74229877315 | 707103349478620

TOTAL 27 PROTESES MOLDADAS.

Av. Agripino Silvério Galvao, 1035, Centro, Bardo de Grajau - MA - CEP: 65660-000
Telefones. 89 3523.1621 « E-mail semus_baraodegrajau@yachoo.com.br
CNPJ. 06.477.822/0002-25
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DE GRAJAU

TRABALHANDOU PARATODOS

IBardo de Grajat - MA, 07 de Outubro de 2025

Fabnicia “&&a&&& Barwe

Secretaria Municipal-de Salde
Portaria n°® D65/GABPREF
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Coordenad de Salde wcom_
Portaria n® D26/GAB!PREF
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