
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE GRAJA 
RUA SERROA DA MOTA 

O6.477.822/OOO'144. Exercíci9: 2026 

NOTA DE EMPENHO N° 153 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

18 

18 .00 

10.301.0225.2092.0000 

3.3.90.39.99  

PODER EXECUTIVO 

FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

FMS - Fundo Municipal de Saúde 

Manutenção do Programa de Atenção Básica PAB FIXO 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

37.864,81 72.502,29 2.793,59 35. 071,22 

FICHA..: 513 DATA..: 04/02/2026 LICITAÇÃO.. 000049/ DOCUMENTO..: NOTA FISCAL 000000000011 

CREDOR..: M DE O BARROS LTDA 

CNPJ/CPF: 56.222.255/0001-53 CÓDIGO: 2159 

ENDEREÇO: RODOVIA BR 230 CIDADE..: BAPAO DE GRAJAU U.F..:: MA 

/ Discriminação do Material e/ou Serviço: 

REFERENTE AO PRESENTE TERNO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO, PELA CREDENCIADA, DE SERVIÇOS 
ESPECIALIZADOS DE FISIOTERAPIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N 
001/2025 E NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO 1), COM RENUMERAÇÃO BASEADA NA TABELA SUS VIGENTE. 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário  VALOR TOTAL...: 2.793,59 

Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura obedecidas 

as condições deste documento. 

RL:L_ y cQiz cWO' 

FABRICIA FERNANDES BARROS 

SECRETÁRIA DE SAÚDE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE GRAJAÚ 
RUA SERROA DA MOTA 

CNPJ (MA) N° 06.477.822/0001-44 

NOTA DE LIQUIDAÇÂONO 
NOTA DE EMPENHO N°  153 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

18 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

18.00 FMS - Fundo Municipal de Saúde 

10.301.0225.2092.0000 Manutenção do Programa de Atenção Básica PAB FIXO 
3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 
00 Recursos Ordinários 

1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações el Ser 

VALOR DO EMPENHO 

2.793,59 

LIQUIDADO ATÉ A DATA 

2.793,59 

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO 

2.793,59 

SALDO A LIQUIDAR 

0,00 

FICHA. . : Siá DATA LIQ.. : 11/02/2026 LICITAÇÃO. . D001/25 DOCUMENTO. . : 000000000011 
DATA EMP..: 04/02/2026 PROC ADM. . :000049/25 CONTRATO..: 001/2025 

CREDOR..: M DE O BARROS LTDA DATA EMISSÃO DOC..: 11/02/2026 

CNPJ/CPF: 56.222.255/0001-53 CÓDIGO: 2159 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
!REFERENTE AO PRESENTE TERMO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO, PELA CREDENCIADA, DE 
SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE FISIOTERAPIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAMAMENTO 
PUBLICO N 001/2025 E NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO 1), COM RENUMERAÇÃO BASEADA NA 
TABELA SUS VIGENTE. 

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 2.793,59 
dois mil, setecentos e noventa e três reais e cinquenta e nove centavos * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDADNENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

TOTAL DE DESCONTOS 

cQas %wy\ 

FABRICIA FERNANDES BARROS 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Ordenador de despesas 

ITENS REFERENTE A ORDEM 

0,00 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
RUA SERROA DA MOTA 
13.911.405/0001-23 Exercício: 2026 

Página 1 ORDEM DE PAGAMENTO 

ORDEM DE PAGAMENTO 00193 

DATA: 13/02/2026 VENCTO:11/02/2026 PAGTO: 13/02/2026 

Credor..: M DE O BARROS LTDA CNPJ: 56.222.255/0001-53 Cod: 215 

Endereço: RODOVIA BR 230 
Cidade..: BARAO DE GRAJAU CEP: 

Discriminação. 

REFERENTE AO PRESENTE TERMO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO, PELA CREDENCIADA, DE 
SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE FISIOTERAPIA, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE CHAM 
AMENTO PUBLICO N 001/2025 E NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO 1), COM RENUMERAÇÃ 

Valor 2.793,59 

(dois mil, setecentos e noventa e três reais e cinquenta e nove centavos) * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * 

Despesa Bruta R$ 2.793,59 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

153 / 1 OR 021800 10.301.0225.2092.0000 3.3.90.39.00 R$ 2.79359 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.793,59 

TOTAL . R$ 2.193,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.793,59 

Despesa Líquida - R$ 2.793,59 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE _ /_ / 

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

Banco Conta i Cheque Valor R$ 

001 

TOTAL. 

19827 2.79359 
R$ 2.793,59 

 

Despesa paga em 13/02/2026  Com os recursos acima discriminados 

jC- CZW"0 

 

MANOEL DODO CARMO AIRES 

SECRETÁRIO DE FINANÇAS 



ANDO PARA TODO* 

CNPJ 13.911.405/0001-23 

NOME Fundo Municipal de Saúde 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES 
NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES 
MÚSCULO ESQUELÉTICAS 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS 
ALTERAÇÕES MOTORAS 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE 
COM TRANSTORNO RESPIRATÓRIO SEM 
COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS 

Valor TotaJ 

Serviço 

Serviço 

Serviço Serviço 

Serviço 

Serviço R$4,67 

R$ 6,35 

R$4,67 R$ 1.737,24 

R$ 1.009,65 

R$ 46,70 

#42744-2026 
ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVIÇO 

BANCO: Banco Inter -077 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 
N° DA AGÊNCIA: 0001 
N° DA CONTA: 43866934-7 

Sem observações. 

Fundo Municipal de Saúde - MA 1 CNPJ: 13.911.405/0001-23 
Rua Agripino Silverio Galvão, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barão de Grajaú, Maranhão, Brasil 

www.baraodegrajau.ma.gov,br 

DADOS DA CONTRATAÇÃO 

MODALIDADE Credenciamento 

N° PROCESSO 001/2025 

ORIGEM: Contrato n° Termo de credenciamento 001/2025 

OBJETO Credenciamento de pessoas jurídicas, clínicas privadas ou filantrópicas, para a prestação de serviços de 
 fisioterapia, ao preço da Tabela SUS, conforme diretrizes do Sistema único de Saúde, com a finalidade 

de atender as demandas da Secretaria Municipal de Saúde de Barão de Grajaú/MA. 

DADOS DO CONTRATADO 

NOME M DE O BARROS LTDA CPF/CNPJ 56.222.255/0001-53 

LOGRADOURO RODOVIA BR 230,530 BAIRRO VEREDA GRANDE 

CIDADE Barão de Grajaú ESTADO Maranhão 

CONTATO (89) 9408-3198 E-MAIL VITALPHYSIOS@GMAIL.COM  

1 



LOCAL 1 Rua Agripino Silverio Galvão, 1035, 
Centro 

PRAZO LIMITE 

• A fatura/nota fiscal deve ser apresentada discriminada mente, contendo os dados da contratação, descrição do item, 
unidade de medida e valor unitário constantes deste documento sob pena de não pagamento até a sua regularização. 

• A fatura/nota fiscal deverá vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que 
recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certidões abaixo relacionadas: 

o Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certidão Conjunta 
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da 
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas "a" a "d" do parágrafo 
único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991; 

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

o	 Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, quanto à Dívida Ativa do Estado, expedida 
pelo Estado do domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual; 

o	 Certidão Negativa de Débitos, ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, relativa à atividade econômica, 
expedida pelo Município do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal; 

o Certidão Negativa, ou Certidão Positiva com efeitos ele negativa, quanto à Dívida Ativa do Município, 
expedida pelo Município cio domicílio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda 
Municipal; 

o Certidão de Regularidade de Situação do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econômica Federal - CEF, 
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço; 

o	 Certidão Negativa ele Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal 
Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justiça do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho, 
comprovando a inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho 

• O pagamento será creditado diretamente na conta bancária da empresa, no prazo não superior a 30 (trinta) dias, 
contados da emissão do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentação das certidões mencionadas no 
item anterior deste documento. 

•	 Nenhum pagamento será efetuado à contratada caso esta esteja em situação irregular relativamente à regularidade 
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidões mencionadas neste documento deverão estar válidas na data da 
emissão da fatura/nota fiscal. Caso contrário, se quaisquer das certidões estiverem com prazo de validade expirado, o 
pagamento não será efetivado enquanto a(s) mesma(s) não for(em) regularizada(s). 

• Vinculam-se à presente ordem, independentemente de transcrição, todas as cláusulas constantes na minuta do 
contrato ou ata de registro de preços da licitação identificada neste instrumento, bem como o termo de referência e a 
proposta de preços da empresa acima mencionada. 

Conforme solicitação e autorização do Secretário(a) Municipal Ordenador de Despesas, autorizo a(s) contrata ção(ões) 
conforme tabela acima. 

Barão de Grajaú - MA, 4 de Fevereiro de 2026 

MDEO 
BARROS 
LTDA:56222 
5000153 t' 

Assinado de forma 
digital por M DE O 
BARROS 

'k56222255000153 
'a. •26.02.12 
09:5514 -0300 

Fábricia Fernandes Barros 
Secretária de Saúde 

Fundo Municipal de Saúde - MA 1 CNPJ: 13.911.405/0001-23 
Rua Agripino Silverio Galvão, n° 1035, Centro - CEP 65.660-000, Barão de Grajaú, Maranhão, Brasil 

www.baraodegrajau.ma.gov.br  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE GRAJAU 
CNPJ: 06.477.82210001-44 
R SEROA DA MOTA, 314, CENTRO 
BARAO DE GRAJAU-MA, CEP:65.660-000 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NFS-e ON-LINE 
SÉRIE 'A" 

DATA E HORA DE EMISSÃO 

11/02/2026 

N2:00011 

CPF/CNPJ: 56.222.255/0001-53 NOME/RAZÃO SOCIAL: M DE O BARROS LTDA 

INSC. MUNICIPAL: 608562222-25 INSC. ESTADUAL: E-MAIL: vitalphysios@gmail.com  

ENDEREÇO: ROD BR 230, 530, VEREDA GRANDE, CIDADE: BARÃO DE GRAJAÚ-MA-MA - CEP: 65.660-000 

BANCO: CONTA CAIXA AGÊNCIA: CONTA: PIX: nuil 

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

INSC. MUNICIPAL: 5139114-21 INSC. ESTADUAL: E-MAIL:, 

ENDEREÇO: R PEDRO FERREIRA GOES, 506, CENTRO, CIDADE: BARAO DE GRAJAU-MA - CEP: 65.660-000 

BANCO: AGÊNCIA: 1491-5 CONTA: 5294-9 PIX: 

ORD DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS QTDE VR. UNID (R$) TOTAL (R$) 

001
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-

159 6,35 1 009 65 
OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO ESQUELÉTICAS 

002 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS 372 4,67 1.737,24 

003
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO

010 4,67 46,70 RESPIRATÓRIO SEM COMPLICAÇÕES SISTÉMICAS 

INSS (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
DED. DE BASE DE

MATERIAL CÁLCULO % 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 

VALOR LÍQUIDO TOTAL DAS DEDUÇÕES BASE DE CÁLCULO ALÍQUOTA % VALOR DO 155 
2.793,59 0,00 2.793,59 * * 

Local da Prestação de Serviço: BARÃO DE GRAJAÚ 

Mes de Competência da Nota Fiscal: 02/2026 

Tipo de Tributação: TRIBUTÁVEL SN 

Recolhimento: A RECOLHER 

CNAE: 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA 

Código do Serviço: 4.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA. 

Tipo de Empresa: SIMPLES NACIONAL CÓDIGO: 4C8750CD-E88F8695 

AUTENTICAÇÃO: AUTENTICIDADE: https://emissor.nfse.net/Iogin/?cnpj=06,477.822/000l-44#!/autentjcjdade  



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

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

Nome: M DE O BARROS LTDA 
CNPJ: 56.222.255/0001-53 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:59:10 do dia 28/01/2026 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/07/2026. 
Código de controle da certidão: 5071 .AD9C.ADCF.OABA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

CNPJ: 56.222.255/0001-53 
Certidão fl ° : 5848893/2026 
Expedição: 28/01/2026, às 16:28:56 
Validade: 27/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 56.222.255/0001-53, NÃO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 
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 Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho. 
Certidão expedida sem indicação do nome/razão social, tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consultado não figura na última versão da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal 
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situação desse CPF/CNPJ, 
consulte o sítio da RFB (www. receita. fazenda.gov.br) 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 
disposição legal, contiver força executiva. 

Dúvidas e sugestões; cndtttst.jus.br  



CAIXA ECONÕMGA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 
Razão 

Social: 
Endereço: 

56.222.255/0001-53 

M DE O BARROS LTDA 

ROD BR 230 530 / VEREDA GRANDE / BARAO DE GRAJAU / MA 165660-
000 

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

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

Validade: 17/01/2026 a 15/02/2026 

Certificação Número: 2026011704496359868778 

Informação obtida em 28/01/2026 17:47:22 

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

Voltar Imprimir 
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DE GRAJAU 
TRA RALHANDOPARATO00 5  

TERMO DE SOUCFrAÇÃO DE PAGAMENTO A CLÍNICA CONVENJADA 

A 

Prefeitura Municipal de Barão de Grajaú 

Departamento de Finanças! Setor de Pagamentos 

Ref..: Solicitação de pagamento de clínica conveniada- VITAL PHYSIOS 

A Coordenação Municipal de Fisioterapia, vinculada à Secretaria de Saúde de Barão de 
Grajaú, vem, por meio deste, solicitar o pagamento referente aos serviços prestados 
pela clínica conveniada AtaI Phyeios, rnserita sob GNFJ tt 66.222.226I000143, 'no 
período de 02 de janeiro de 2026 a 30 de janeiro de 2026. 

Declaro, para os devidos fins, que os serviços foram prestados conforme contrato, e que 
a documentação exigida está anexa a este termo, destacando o quantitativo conforme 
classificação, código e valor da tabela SUS vigente. 

Sem mais para o momento, coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

;. 

,4e dde Soa4a 
Coordenadora de Fisioterapia 
Porta ria nó  Y21SR3AB.PTkEF 

Barão de Grajaú-MA, 09 de fevereiro de 2026 

Av. Agpno SUvéno 0alvâo, 1035. Centro. 8orào de Grajaú - MA • CEP 65660-000 
Telefones:89 3523.1621 • E-mail eemus_børoodegrojou@yohoo.com.br  

CNPJ' 0&47782210002-25 

   

SEMUS 
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i1lp 
DE GRAJAU 

TlABI.LHAIfJO PARA TODOS 

Descrição 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO 

NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO ESQUELÉTICAS 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS 

ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO 

RESPIRATÓRIO SEM COMPLICAÇÕES SISTÉMICAS  

CÓDIGO Quant Valor TOTAL 

SUS tabela 

Sus 

0302050 6,35 1009,65 

019 159 

0302050
372

4,67 1737,24 

027 

0302040 4,67 364,26 
021 10 

TOTAL: 2.793,59 

Barão de Grajaú-MA, 09 de fevereiro de 2026 

(JTL ai 
,4~ ,Je4 Soada 

Coordenadora de Fisioterapia 
Portada n° 21ÀB.PREF 

Av. Agripino SUvro 0atv80. 1035. Centro. Barão de Grajaú - MA • CEP '65660-000 
Teofones 0938231621. -maIk mus_børoodegrajou@yohoo.comb 

CNPJ 06477822/0002-28 
SEMUS 
SÉCPEEARIÂ MJtICDI.L 

.ÀtJCt. 



A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Barão de Grajaú-MA 

Ph
YRSIOTERAPIA

sios 
-  

M DE O BARROS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n°56.222.255/0001-53, estabelecida 

à Rodovia BR-230, no 530, bairro Vereda Grande, em Barão de Grajaú, Estado do 

Maranhão, por seu representante legal abaixo assinado vem, pelo presente 

relatório descrever os pacientes que foram atendidos do dia 02 de Janeiro ao dia 30 

de Janeiro de 2026 a V. Sas. Destacando a quantidade de sessões realizadas por 

cada paciente, diagnóstico pelo qual foi solicitado o atendimento fisioterapêutico, 

quantidade de regiões tratadas durante cada sessão de fisioterapia, códigos da 

classificação SUS, e valor baseado na tabela SUS. 

Barão de Grajau - MA., 31 Janeiro de 2026 

M DE  BARROS 
Assinado de forma digital por M DE 

LTDA:562222550001 5 O BARROS LTDA:56222255000153 

3 Dados: 2026.02.05 11:22:06 -0300 

MAYRA DE OLIVEIRA BARROS 

CREFITO 317827-F 

CPF 064.767.093-30 

@vitalphysíos 89 99408.3198 
Br 230, 530- Vereda Grande 1 Barão de Grajaú-MA 

IOTERAPIA GERAL 1 VENTOSA TERAPIA MASSAGEM RELAXANTE 



VITAL PHYSOS 

8r 230. eSSe Ernail 

lhe 

da fatura 

Data cia fatura. 

TaL: 89 9 94715149 

detSa3ode Gt$aú MP6801S0 

Para Sosratana Muntdpel de Saúde de BarAo de Grajaú 

Enderaço IV Luis Rios. Centra 

Fatura de 

Preço unitâdo código tabela SUS Desconto Preço N' do itpm flesciiçSo Qtd. 

jas 

RS 82.55' 

3736 

RS 127,60 

302050019 6.35 

6.35 302050019 

4,67 302050027 

6,35 302050019 

4.67 302050527 

302050027 

1 ctai*ida N&àrb Fernandes
1

20 

R$ üanielty Mondes Lopes 

RaTrwida C&eone de Sonsa 
Ribeiro 

13 2 

Mana de CaITno Carvalho Lopes 20 

-f -- 

5 

6 

60.4) 

93.49 

'46,18 

93.4) 

unoVeibeo de  Sha 

RS 4,67 Alcilene M4ena S3va Sonsa 9 7 

R$ 4,67 302050027 20 JeosTia Morate de Sor 

4.67 302050027 
•1- 

6,35 30?osdo19 

4.67 302050027 

5 Gihonde P da Silva Junior 9 

'is PaHennkpedeSoreira 20 

11 

12 

13 

14 

15 

Âiea Marra Cirarija de Carvalho 6$ 10 

8$ - Rodrigues cia aliso 20 4.67 1 302050027 

10 Benedrta Sonsa santos 4.67 302050027 

4.67 302050027 as Maria da Guia Traquato da Silva 20 

'as 4,67 302050027 

6$ 4,67 302050027 

Auzéila Moura fado 20 

16 Roto Chavas de Sovas 20 93.46 

6$ Mansa Ferietra da Silva 14 6,35 302050219 17 

28 

19 

1- 
20 

71 

A~ Gerares de deusa 6$ 4.67 302050027 10 

6$ 

'is 

8$ seti8o 9u1nsa3e5 Aasunçáo 20 4.67 302050027 

4.67 302050027 Mão Diwiet Saltos Jcniior 10 

'1 

o- 

Cleson Hennique Nunes Santos 6$ 4.67 

R$ 4.67 

8$ 

10 302050027 

Na* My8eou de Aqdero Silva Costa 20 22 30205c5127 

23 

1 
24  

Safairra de Sonsa Pactieco 8 4,61 302050227 

4.6 afrne dos Anjos 8$ 6 

Luis Paes ria Silva 12 '9 

120 

27 

28 

29 

4.67 302060227 

RS 4 302060027 

1 
9340 

30793 

2336 

3Z& 

--1 

46,20 

"1 

Ircicio Mios de Barrou 8$ 4.67 

6$ 6,35 

20 302050227 

Mace da Guio Canialho 17 302050039 

85 4.67 Meda de Jesus de Sousa 5 302060027 

31 

Mede Madene dai1ora 6$ 4.67 7 302050021 

Frade e,idson 6$ 4,67 10 302051021 

35 Moda de Lourdes Anais ozes'edo 10 4.67 

maia necir ballsta nnhdi,..i de 

Manoel 

 

doS Santos Mios '(lacra 

6$ 4.67 33 

34  202060019 6,35 

Mais Cleide da Ccsicel6o i 20 8$ 4.67 202050237 



2.750,59 

t NPdoitem Descnço Qtd. pçounitário rodigotabeIaSUS Desronto Preço 

Meda Eudeiede Azeado Sousa 
36 4.67 5920S0321  

- - -- * - - 4— - -. - 
37

Tees*ia Aias P5rei,a de p4 4,35 302(50027 p4 

r
4 Asswça 

utGanaDasdaSilva 12 p4 4.67 302050027 p4 

39  cleston Felipe Alvas de Sonsa 5 p4 6.35 302050019 • p4 31.75 

-L 
40 Frarx~ Sobas de Sousa 10 p4 4.67 302050027 5$ 16h20 

41 S3vania Ova Souza 10 5$ 6,35 302050039 5$ 50,50 
- - -. -

--1--  - - - 
42 Easn Ova Sousa 20 5$ 635 302050019 5$ 127,0) 

3oedda tatora RS 2.793.59 
.4 

Mqmmotdekmmposto 

Imposto 

Outros 

E1iiadesosdsequsnumfasfs bordem de WAI. PH35IOS.
Dep50to moebido 

Todesdo 
em v*,d(as. TOTAl. 5$ 

Pam 2 o( 2 



-1 



1 

UER )RTÂN ""Sêp.  



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N9  Certidão: 025399/26 Data da 28/01/2026 20:33:36 

Inscrição Estadual: 128662930 CPF/CN PJ:56222255000153 

Razão Social: M DE O BARROS LTDA 

Endereço: ROD BR 230,530 CEP: 65660000 - VEREDA GRANDE 

Telefone: (89)94083198 Município: BARAO DE GRAJAU UF: MA 

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n2  7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

n2  5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

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

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 28/04/2026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 28/01/2026 20:33:36 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 014295/26 Data da 11/02/2026 10:04:30 

Inscrição Estadual: 128662930 CPF/CNPJ:56222255000153 

Razão Social: M DE O BARROS LTDA 

Endereço: ROD BR 230, 530 CEP: 65660000 - VEREDA GRANDE 

Telefone: (89)94083198 Município: BARAO DE GRAJAU UF: MA 

Certificamos que, após a realização 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 no 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de 

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

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 12/05/2026. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 11/02/2026 10:04:30 



À Secretaria Municipal de Finanças de Barão de Grajaú 

Att: Manoel do Carmo Aires 
Endereço: Rua Seroa da Mota, 444, Centro, Barão de Grajaú-MA. 

Assunto: Solicitação de Pagamento 

Prezado Manoel do Carmo Aires, 

A empresa: M DE O BARROS LTDA, inscrita no CNPJ 56.222.255/0001-53, com sede 

na Rodovia BR 230, n° 530, Bairro Vereda Grande, vem através deste, solicitar o 
pagamento da importância de R$ 2.793,59 (Dois mil, setecentos e noventa e três 
reais e cinquenta e nove centavos) referente à Nota Fiscal n° 00011, referente a 

Ordem de Fornecimento n° 42744-2026, realizada para atender às necessidades do 
Fundo Municipal de Saúde de Barão de Grajaú-MA. Solicitamos que o pagamento 
seja efetuado para a conta bancária abaixo descriminada: 
• Banco: INTER- 077 
• Agência: 0001 
• Conta Corrente: 43866934-7 
• CNPJ da Empresa: 56.222.255/0001-53 

Em caso de dúvida ou necessidades de mais informações, estamos à disposição para 
esclarecimentos. 

Barão de Grajaú - MA, 11 de Fevereiro de 2026. 

M DE O BARRO 
LTDA:5622225 
000153 

ti 

Assinado de forma 
digital por M DE O 
BARROS 

6222255000 153 
O26.O2.12 

09:53:44 -0300 



ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARÃO DE GRAJAÚ 
CNPJ: 06.477.82210001-44 

Análise Técnica - Controle Interno. Barão de Grajaú - MA, 13 de fevereiro de 2026 

PARECER: N°169/2026 
PROCESSO N° 001/2025 
TERMO DE CREDENCIAMENTO: N°001/2025 
FORNECEDOR: M DE O. BARROS LTDA 
CNPJ: 56.222.255/0001-53 
OBJETO: Credenciamento de empresa para prestar serviços especializados de FISIOTERAPIA ao preço 
da Tabela SUS, no intuito de atender as necessidades da secretaria municipal de saude do municipio de 
Barão de Grajaú.. 
NOTAIFATURA: 011 Emissão 11/02/2026 Periodo 02/01 a 30A)1/2026 

VALOR: R$ 2.793,59 (dois mil setecentos e noventa e tres reais e cinquenta e nove centavos) 

CHE 

É importante ressaltar que todos os despachos, atestos, declarações e demais 
documentos anexados ao processo são de responsabilidade exclusiva dos respectivos setores 
e seus signatános. Secretaria Municipal de Saude. 

"sem ressalvas" 

Com base no atesto de recebimento mencionado na nota fiscal, os autos foram 
encaminhados para a autorização da autoridade competente para efetuar o pagamento. 
Qualquer divergência ou inconsistência nos documentos apresentados deve ser prontamente 
comunicada para correções necessárias. A colaboração de todos os envolvidos é fundamental 
para garantir a eficiência e transparência nos processos administrativos. Agradecemos a 
compreensão e colaboração de todos. 

IDALEI ALVES NOGUEIRA 
Controladoria Geral do Município 

Portaria 007/2025 

3] Í7 Wó 

i Ordem de Fornecimento? x 

2
Solicitação de pagamento do fornecedor à 
prefeitura? 
Nota fiscal atestada? X x 

Certidão negativa de Débitos Municipais? 

Certidão negativa de Débitos Estaduais? 

6 Certidão Negativa de Débitos Federais? 

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas? 

8 Certidão de Regularidade junto ao FGTS? x 

Rua Seroa da Mota. 414. Centro. Barão de (irajaú - MA. CEP. 65660-000 
Telefones: 89 3523.1233 

E-mail: gabpmbg2025@gmai].com  



13/02/2026, 11:38 Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 1491-5 

Conta corrente 19827-7 MA210150 FMS EMENDA 

Creditado 

Banco 77 BANCO INTER 

Agência (sem DV) 1 MATRIZ 

Conta corrente (com 438669347 

CNPJ 56.222.255/0001-53 

Nome favorecido M DE O BARROS LTDA 

Finalidade CREDITO EM CONTA 

Número documento 21.301 

Valor 2.793,59 

Destinação O 

Data transferência 13/02/2026 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB C61 C84E2B249222D 

Assinada por J8923757 MANOEL DO CARMO AIRES 13/02/2026 11:34:16 

J1654424 ROSANGELA REZENDE COSTA 13/02/2026 11:38:32 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J1654424 ROSANGELA REZENDE COSTA. 

1/1 


