PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJA
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RUA SERROA DA MOTA :

_ 06.477.822/0001-44 ’ _ Exercicio: 2025 Ji
NOTA DE EMPENHO N° 1208
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
16 FMS - Fundo Municipal de Satde
16 .00 FMS - Fundo Municipal de Satde
10.301.0225.2093.0000 Manutencdo de Equipes Multiprofissionais ~ EMULT
3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
5.277,44 28.340,00 5.200,00 77,44.j

FICHA..: 519 DATA..: 28/11/2025 LICITAGAOC..: 000047/: DOCUMENTO. .: NOTA FISCAL 000000000103

CREDOR..: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

CNPJ/CPF: 15.351.511/0001-25 CcODIGO: 1182

ENDERECO: R MANOEL LOURENCO RIBEIRO CIDADE. .: BARAO DE GRAJAU U.F..:: MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

ECONTRATACAO 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 BARAQ DE

{ GRAJAU-MA.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinério VALOR TOTAL...: 5.200,00 J

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

as condigdes deste documento.
F;£M¢;nuﬁ- ;;Aruv\Jha i&aAACA

FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE




06.477.822/0001-44

PREI;EITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU

RUA SERROA DA MOTA
CNPJ (MA) N°
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NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 1208

s copICo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA K
02 PODER EXECUTIVO

116 FMS - Fundo Municipal de Satide

’16.00 FMS - Fundo Municipal de Saude

3.3.90.39.50

00 Recursos Ordinarios

10.301.0225.2093.0000

Manutencdo de Equipes Multiprofissionais - EMULT
QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -

PESSOA JURIDICA

1,600 Transf.Fundo a Fundo de Racursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes a% Serm

VALOR DO EMPENHO

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

5.200,00 : 5.200,00 0,00
FICHA. SIS DATA LI0. . 08/12/2025 LICITACAO. . 0004/25 DOCUMENTS..: 000000000103
DATA EMP..: 28/11/2025 PROC ADM..:000047/25  CONTRATO..: 36/2025

CREDOR. .: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA

CNPJ/CPF: 15.,351.511/0001-25

DATA EMISSAO DOC..: 08/12/2025

c6DIGO: 1182

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

‘CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS,E
INCLUINDO PROTESES TOTAIS

INFERIOR), DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE BARAO DE GRAJAU-MA.

SUPERIOR E INFERIOR)

E PROTESES PARCIAIS

SUPERICR E

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

VALOR TOTAL...:

5.200,00

Cincomileduzentosreais****************************

'*****************************

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

TOTAL DE DESCONTOS

F;ﬁ»quxzk» FZArnvwdzkb 1%CUUu3A

ITENS REFERENTE A ORDEM

FABRICIA FERNANDES BARROS
SECRETARIA DE SAUDE

Ordenador de despesas

0,00



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA SERROA DA MOTA

13.911.406/0001-23 Exercicio: 2025

ORDEM DE PAGAMENTO Pégina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01343
DATA: 11/12/2025 VENCT0:08/12/2025 PAGTO: 11/12/2025
Credor..: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA CNPJ: 15.351.511/0001-25 Cod: 1182
Enderego: R MANOEL LOURENCO RIBEIRO
Cidade..: BARAO DE GRAJAU CEP: 65660~000
Discriminagédo..:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARI
AS, INCLUINDO PROTESES TOTAIS ( SUPERIOR E INFERIOR) E PROTESES PARCIAIS ( S
UPERIOR E INFERIOR), DESTINADAS AO ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNI

. o~ “,
~ T AR T R FE A mm o Amn YT e

Valor 5.200,00

(cinco mil e duzentos reais) * * * % k * & % % k H k ok F ok ok k Kk ok K ¥ Kk Kk ¥ K * *

* ok ok k k kK Kk Kk ok ok ok k k k k k ok Kk ok K ok ok ok ok ok ok ok kK ok ok k k kR ok * k¥
* ok ok Kk Kk k Kk Kk k Kk Kk Kk Kk K Kk *k K Kk * Kk *k F * % %

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 5.200,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LtQuIDO
1208 /1 1 OR 021600 10.301.0225.2093,0000 3.3.90.38.00 R$ 5.200,00 .R$.0,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00
TOTAL . . . . R$ 5.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.200,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 5.200,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 19827 ] I 5.200,00
TOTAL. . . R$ 5.200,00

Despesa paga em 11/12/2025 Com o0s recursos acima discriminados

MANOEL DO CARMO AIRES
SECRETARIO DE FINANGAS




" GCRA JAL
TRADALHANDO PARATODOS

#62604-2025

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

NOME

SRR

Fundo Municipal de Sadde

CNPJ

13.911.405/0001-23

MODALIDADE

Dispensa sem Disputa

N° PROCESSO

002/2025

ORIGEM:

Contrato n° 036/2025

OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de préteses dentérias, incluindp préteses
totais (superior e inferior) e préteses parciais (superior e inferior), destinadas ao atendimento da
demanda da secretaria municipal de saide de Bardo de Grajali - MA,

NOME

MR LABORATORIO DE PROTESES CPF/CNPJ | 15.351.511/0001-25

DENTARIA
LOGRADOURO | RUA MANOEL LOURENCO RIBEIRQ, 695 BAIRRO | NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CIDADE | Bario de Grajal ESTADO | Maranhdo
CONTATO | (89) 3523-1074 E-MAIL | TEOTONICC@HOTMAIL.COM

1 PROTESE TOTAL SUPERIOR UND 7,00 R$ 260,00 R$ 1.520,00
2 PROTESE TOTAL INFERIOR UND 4,00 R$ 260,00 R$ 1.040,00
3 PROTESE PARCIAL SUPERIOR UND 6,00 R$ 260,00 R$ 1.560,00
4 | PROTESE PARCIAL INFERIOR UND 3,00 R$ 260,00 R$ 780,00

LOCAL

Rua Agripino Silveric Galvido, 1035,
Centro

PRAZO LIMITE i

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

Rua Agripino Silverio Galvio, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Bardo de Grajag, Maranhdo, Brasil

www.baraodegrajau.ma.gov.br



e A fatura/nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo os dados da contratacdo, descricio do item,

unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de nio pagamento até a sua regularizag3o.
® 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 certid6es abaixo relacionadas:

(o]

Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certid3o Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e 3 Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribui¢Ges 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 Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do
domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

Certidao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto 2 Divida Ativa do Estado, expedida
pelo Estado do domicflio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;
Certid3o Negativa de Débitos, 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;

Certiddo Negativa, ou Certiddo 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;

Certiddo de Regularidade de Situacdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico;

Certidao 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 Justi¢a do Trabalho

® O pagamento sera 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 certiddes mencionadas no
item anterior deste documento.

¢ Nenhum pagamento seré efetuado 3 contratada caso esta esteja em situacio irregular relativamente 3 regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes mencionadas neste documento deverdo estar vilidas na data da
emiss3o da fatura/nota fiscal. Caso contrério, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o
pagamento ndo serd efetivado enquanto a(s) mesma(s) ndo for{em) regularizada(s).

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

Conforme solicitacdo e autorizacdo do Secretario(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo als) contratagio(Ses)
conforme tabela acima.

Bar3o de Grajal - MA, 28 de Novembro de 2025

Fabricia Fernandes Barros
Secretaria de Saude

Fundo Municipal de SaGde - MA | CNPJ: 13.911.405/0001-23
Rua Agripino Silverio Galvdo, n® 1035, Centro ~ CEP §5.660-000, Barao de Grajati, Maranhio, Brasil
www.baraodegrajau.ma.gov.br



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

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA - LRPD

NOME COMPLETO PROCEDIMENTOS D.N UBS CPF SUS

MARIA VILAN{ DA SILVA PT SUPERIOR 03.09.1965 FELICIANO CARDOSO 10666308870 706807721466322

FLAVIA DA SILVA MORAIS PPR SUPERIOR 12.01.1983 FELICIANO CARDOSO 03839881366 707407058416778

MARIA DE FATIMA ALVES FEITOSA PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR 25.07.1967 FELICIANO CARDOSO 42056683334 707407092926570
FIRMINO FERREIRA DA SILVA PPR SUPERIOR 19.09.1957 CORRENTE 59021004372

AMELIA MARIA DA CRUZ SOUZA PT SUPERIOR + PT INFERIOR 02.06.1949 VEREDA 61127159100 708902779683610
SEVERINO DE JESUS PT SUPERIOR + PT INFERIOR 01.04.1964 VEREDA 41275730310

FRANCISCO ALVES DE CARVALHO PT SUPERIOR 12.12.1970 VEREDA 73222925372 705005828193754

JOAO DA CRUZ SILVA MENDES PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR 24.09.1978 MATEUS HENRIQUE 82625735368 162244051400004
FRANCISCA DE SOUSA LIMA PT SUPERIOR + PT INFERIOR 22.02.1960 MATEUS HENRIQUE 00784404321

JOSINALDA CABRAL DOS SANTOS CARVALHO PT SUPERIOR 15.06.1975 MANGA 704300582176292

ANTONIA FRANCISCA MELO CARVALHO PT SUPERIOR + PT INFERIOR 24.09.1973 | GONZAGA CARVALHO 898000480545822

MARIA DE LOURDES MACEDO REIS PPR SUPERIOR 23.06.1955 | GONZAGA CARVALHO 705401405340195

TERESINHA DE JESUS RESENDE DA PAIXAO PPR SUPERIOR + PPR INFERIOR 16.06.1978 | GONZAGA CARVALHO 65781465391 700806492787983

TOTAL 20 PROTESES MOLDADAS.

Barao de Grajal - MA, 28 de Novembro de 2025.

Av. Agripino Silvério Galviio, 1035, Centro, Bardic de Grajad - MA » CEP; §5660-000

Telefonies: 89 3523.1621 + E-mall semus_baracdegrojau@yahoocombr

CNRJ: 06.477.822/0002-25
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU NFS;:Rg?:JNE
CNPJ: 06.477.822/0001-44 .
R SEROA DA MOTA, 314, CENTRO DATA E HORA DE EMISSAO
BARAO DE GRAJAU-MA, CEP:65.660-000 08/12/2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS N2:00103

2
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:

CPF/CNP): 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:

b3 : ; /

i 3

ORD | DISCRIMINACAO DOS SERVICOS QTDE | VR. UNID (R$) | TOTAL (R$)
001 | PROTESE TOTAL SUPERIOR 007 260,00 1.820,00
002 | PROTESE TOTAL INFERIOR 004 260,00 1.040,00
003 |} PROTESE PARCIAL SUPERIOR 006 260,00 1.560,00
004 | PROTESE PARCIAL INFERIOR 003 260,00 780,00
OBSERVACRO T

Contratagéo de empresa especiailzada para o fornedimento de préteses dentéri;s, hclulgdo préteses totais {superior e inferior) e préteses parcials {supeiior e inferter), destlnadas"ao
atendimento da demanda da secretaria municipal de sadde de Bardo de Grajati - MA,

DED. DE BASE DE

IN IR |
5SS (R$) RF (R$) 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 1SS
5.200,00 0,00 5.200,00 5,00 260,00

Local da Prestacdo de Servico: BARAO DE GRAJAU

Mes de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2025

Tipo de Tributacdo: TRIBUTAVEL SN

Recolhimento: A RECOLHER

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

{MICROEMPRESA)

AUTENTICAGAQ: AUTENTICIDADE: https:/femissor.nfse.netlogin/Tenp|=06.477.822/0001-44#!/autenticidade

CODIGO: 94905F86-1067C794




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

Bardo de Grajai — MA, 08 de Dezembro de 2025.
Secretaria Municipal de Salde de Bardo de Grajal

Endereco: Rua Pedro Ferreira Goes N 506, centro, Bardo 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 Bardo de Grajad-MA, solicita o pagamento
referente & Nota Fiscal n® 103, no valor de R$ R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais),
conforme o fornecimento de proteses dentarias descrito na Ordem de Fornecimento n°
62604-2025, contrato 036/2025 e processo 002/2025. Realizada para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Bar&o de Graja.

Detalhes do Fornecimento:
« Descrigdo dos produtos:

» PROTESE TOTAL SUPERIOR

> PROTESE TOTAL INFERIOR

> PROTESE PARCIAL SUPERIOR
> PROTESE PARCIAL INFERIOR

« Quantidade:
» 20 préteses
e Valor Total:
> R$ 5.200,00
¢ Data de Entrega/fornecimento:
> Novembro/2025
Solicitamos que o pagamento seja efetuado para a conta bancéria abaixo:

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

MAZOLENE RIBEIRO DA . Assinado de forma digital por MAZOLENE
:; 0 R
SILVA:15351511000125 ./ s 20351208 tutens ote

MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
CNPJ: 15.351.511/0001-25

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



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 Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisd@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdbes 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 vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 estad condicionada & verificagéo de sua auienticidade na Internst, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

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

Viélida até 01/02/2026.

Cddigo de controle da certiddo: AA84.55C0.F047.6F40

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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FODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

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 gque MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 15,351.511/0001-25, NAO CONSTA cComo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base ncos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto a&s obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatébdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas o sugestes: cndh@tst. jus.bye
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

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

Inscrigdo Estadual: 124608051 CPF/CNPJ:15351511000125

Razdo 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 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 (Cdédigo 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 cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (9/10/2025 09:44:26



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 095084/25 Data da 09/10/2025 09:46:02

Inscrigao Estadual: 124608051 CPFICNPJ: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, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n°® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da 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 "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 09/10/2025 09:46:02



08/12/2025, 09:49 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Irnprimir

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 Econ0mica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima ldentificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:21/11/2025 a 20/12/2025

Certificagdo Nimero: 2025112109431969548984
Informacgdo obtida em 08/12/2025 09:49:49

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

hitpsi//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaE mpregador.jsf



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

Analise Técnica — Controle Intemo. Bardo de Grajai - MA, 09 de dezembro de 2025

PARECER: N° 787/2025

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 fornecimento de proteses dentarias totais e
parciais (superior ¢ inferior), no intuito de atender as necessidades da secretaria municipal de saude do
municipio de Barfo de Grajad..

NOTA/FATURA: 103 emisséo 08/12/2025

VALOR: R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais)

CHECKLIST — PROCESSO DE PAGAMENTO DE FORNECEDOR — SERVIGO

e DGR RUSEAMIS S INAOR IR IORS
1 { Ordem de Fomecimento? X
) Solicitagdo de pagamento do fornecedor a N
prefeitura?
3 | Nota fiscal atestada? X X
4 | Certid@o negativa de Débitos Municipais? x
5 | Certid@o negativa de Débitos Estaduais? X
6 | Certiddo Negativa de Débitos Federais? X

E importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declaracdes e demais
documentos anexados ao processo sdo de responsabilidade exclusiva dos respectivos setores
e seus signatdrios. Secretaria Municipal de Saude.

“sem ressalvas”

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram
encaminhados para a autorizagZo da autoridade competente para efetuar o pagamento.
Qualquer divergéncia ou inconsisténcia nos documentos apresentados deve ser prontamente
comunicada para corregdes necessarias. A colaboragso de todos os envolvidos é fundamental
para garantir a eficiéncia e transparéncia nos processos administrativos. Agradecemos a
compreenso e colaboracéo de todos.

Controladoria Geral do Municipio
Portaria 007/2025

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barfio de Grajaid — MA. CEP. 65660-000
Telefones: 89 3523.1233

E-mail: gabpmbg2025(@gmail.com




11/12/2025, 14:38 Banco do Brasil

0.
£) {XJ G3331114

11/12/:

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome MA 210150 FMS EMENDA
Agéncia 1491-5

Conta corrente 19827-7

Creditado

Nome MAZOLENE RIBEIRO DA SILVA
Agéncia 1491-5

Conta corrente 13265-9

Valor 5.200,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J1654424 ROSANGELA REZENDE COSTA 11/12/2025 14:29:25

48923757 MANOEL DO CARMO AIRES 11/12/2025 14:38:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2F apf-apj-pendencias~2F %23home 1/2



