FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI .
CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 206007

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

102 ! PODER EXECUTIVO

i17 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

17 .00 %F’JNDO MUNICIPAL DE SAUDE

f 1G,302,[3091.2o57_oooo:MANUTENcio DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA

Ne)

'3.3.90.3 ‘ QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

13.3.90.39.99 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Fonle de Rec. Grupo: 00 Recursos Crdinarios

'Fonte de Rec. Ind: 1 . Recursos do Exercicio Corrente
! Fonte Stn 1.621 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual (Exerc.Corrente)

SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA : VALOR DESTE EMPENHO ; SALDO ATUAL :

191.636,34 208.363,66 127.476,66 64.159,68

FICHA.:1185 DATA. :06/02/2026 LI 0022/25 CONTRATO.
CREDOR..: INSTITUTO VOAR
CNPJ/CPF: 51.311.699/0001-41 CODIGO: 782

ENDEREGO: TRAVESSA SAO LUIS CIDADE..: COLINAS
T L ECEP PR E e PP Uiscrimina¢§,ow doMa”teriale'/ou' Serviugow:u P ER S B R LTI T TR TP

* VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICCS E SERVIGOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE PARA A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO N:068/2025/PMPE:
PROC.ADM.N:062/2025 PREGAO N:022/2025,CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS. (EMENDA ESTADUAL) :

|TIPO DE EZMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL...: 127.476,66 |

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeiltura ocbedecidas :

as condicgdes deste documento.

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA T —
CONTADOR - CRC =- 017398/MA Secretaria Municipal de Saude




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PC PRESIDENTE MEDICI
CNPJ (MA) N°  12.009.188/0001-18

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1
NOTA DE EMPENHO N° 206007
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102 PODER EXECUTIVO
;17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

510.302.0091.2057.0000 MANUTENCAC DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTAE
i3.3.90,39: 99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA :

00 Recursos Ordinarios

do Governo Estadual (Exerc.Corrente)

11.621 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS pro

"SALDO A LIQUIDAR |

0,00 /

T BADO

DO EMPENHO A DATA
127.476,66 '

127.476, 66 127.476,66 |
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DATA EMP..: 06/02/2026 PROC ADM..:100049/25 CONTRATO..: 068/2025
~ CREDOR. .: INSTITUTO VOAR DATA EMISSAO DOC..: 06/02/2026

CNPJ/CPF: 51.311.699/0001-41 CcODIGO: 782

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:
{VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA !
SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO |
N:068/2025/PMPF PROC.ADM.N:062/2025 PREGAO N:022/2025, CONFORME DOCUMENTOS

i ANEXOS. (EMENDA ESTADUAL)

ngIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL. .. : 127.476,66

|
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CONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAME

E A ESTA LIQUIDACAQO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA,

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

safrtendt Ledetakaod s

Geane Cardoso Menezes

Secretaria Municipal de Satde
Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



Prefeitura Municipal de Passagem franca
Praca Presidente Medice, s/n, Bairro: Centro, Passagem Franca/MA - CEP:
CNPJ: 10.438.570/0001-11

100226007
Cadastrado em 10/02/2026 VALOR: 127.476,66
Nome(s) do Interessado E-mail

INSTITUTO VOAR adrielly@passagemfranca.ma.gov.br

) 7T|po do Processo
PRESTACAO DE SERVIQO

Assunto do Processo
SOLICITACAO DE PAGAMENTO

* Assunto Detalhado do Processo

Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n® 202600000000009, no valor de 127.476,66. Referente a prestagdo de
servigcos meédicos e servigos técnicos especializados na area da salde para a rede municipal de salide. De acordo com
o contrato n® 068/2025/PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Satde do Municipio de Passagem
Franca - MA.

= p‘our e e et Umdade Ongem
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTACOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentagio

10/02/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

Pagina 1de 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:: 12.009.188.0001/18 Pégina 1

ORDEM DE SERVICOS CNPJ PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. PRACA PRESIDENTE MEDICY CENTRC

Processo Administrativo Solicitagdo de Fornecimento Referente ac Contrato n®
062 / 2025 022/ 2025 Modalidade 068/2025
PREGAD
Fornecedor INSTITUTO VOAR ELEARUNICO CNP.J: 51.311.699/0001-41
Enderego:  TRAVESSA SAOLUIS Ne: 247
COLINAS CEP 65690-000
ITEM Discrigéo Unid Quant $ Unit Valor Total
1 PROFISSIONAL MEDICO, TIPO CLINICO GERAL, HABILITADO E REGISTRADONO  pia 31 3.186.30 98.775,30
2 PRESTA(;AO DE SERVIQDS MEDICOS EM OBSTETRICIA, SEM REGSME DE DIA 9 3.189.04 28. ?m 36

TOTAL PEDIDO 12747666

Copia de Licitagao: 100049725 e pedido de compra: 00178/25.
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS

ESPECIALIZADOS NAS AREAS DA SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE. DE ACORDO COM O CONTRATO
N® 068/2025, PE-022/2025.

Os servigos deverdo ser executados, de acordo com a Ordem de Servigo, durante o prazo de vigéncia do contrato;

A empresa deve manter durante toda a execucgdo do contrato a compatibilidade com as obrigacbes assumidas,
atendendo todas as condigdes de habilitagao e qualificacio exigidas na licitagdo;

Todas as certidGes juntamente com a solicitagao de pagamento deveréo ser enviadas para o email:
compras@passagemiranca.ma.gov.br

PASSAGEM FRANCA, MA 05/01/2026

| . Assinado de forma digital por
L EANDRO BARROSO . iFANDRO BARROSO
BARBOSA:96422858353
& W (/(M/‘C(y)) W BARRUEA; %422858353 Dados: 2026.01.05 13:30:59 0300

GEANE CARDOSO MENEZES INSTETUTO VOAR

J SECRETARIA DE SAUDE [ CNPJ 51.311.699/0001-41
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CONTRATO N¢ 068/2025/PMPF
PROC. ADM. N 062/2025
PREGAO N® 022/2025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- PMPF/MA E
A EMPRESA INSTITUTO VOAR, NA FORMA ABAIXO:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE DE PASSAGEM FRANCA - MA , através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA sediada na R Siqueira Campos, SN, Centro,
Passagem Franca - MA, CNPJ] N2 12.009.188/0001-18, neste ato representada por sua
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, n? RG:
06003241720160, SSP-MA, CPF n? 282.912.983-00, residente e domiciliada nesta cidade,
doravante denominado CONTRATANTE, , e do outro lado a empresa INSTITUTO VOAR,
inscrito no CNPJ n° 51.311.699/0001-41, Insc. Munic.: 52095-0, estabelecido na sede na
Travessa Sdo Luis n® 247, Bairro Centro, Colinas-MA, CEP: 65.690-000, por intermédio de seu
representante legal Sr. Leandro Barroso Barbosa, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de Identidade RG n°® 000104425799-4 SSP-MA e inscrito no CPF sob o n° 964.228.583-
53, sécio administrador, denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente
Contrato decorrente da licitagdo na modalidade PREGAO ELETRONICO N.2 022/2025/PMPF e
do PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062/2025, com fundamento da Lei n® 14.133/2021 ,
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

2. Contratagio de empresa para prestagdo de servicos médicos e servigos técnicos
espeaahzados nas areas da satide para a rede Municipal de Satde de Passagem Franca —
MA.

Discriminag@o Do Objeto

| ITEM

QUANT.DE

DESCRICAO PLANTAO DIAS

MESES V.UNIT V. TOTAL

[y

Profissional Médico, tipo
Clinico Geral,
habilitado e registrado no
CRM, para
prestacéo de servigos no
Hospital Municipal
da Cidade de Passagem
Franca, em regime
de 24 horas/plantdo, sem
limite de
consultas devendo ser
observada a escala
determinada pela Secretaria

24HRS 365 12 R$  96.916,66 | R$

1.163.000,60

Municipal de
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Satde.

Prestacdo de servigos
médicos em
Obstetricia, em regime de
plantdo de
sobreaviso 24 horas, com
atendimento
presencial em urgéncias e
emergéncias,
conforme acionamento da
unidade. A
atuacdoe sera no Hospital

Municipal de 24HRS 365 12 R$  97.000,00 | RS
Passagem Franca, com
cobertura didria,
inclusive feriados. 0
profissional deve ter
registrono CRM e
residéncia ou
especializacdo em
Obstetricia, ou,
alternativamente,
experiéncia minima de 4
anos na area

1
i

1.164.000,00 |

VALOR TOTAL R$

2.327.000,00 |

FaY

3. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
3.1. 0 prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, contados da

assinatura do Contrato, prorrogavel na forma da Lei n2 14.133, de 2021.

4. CLAUSULA TERCEIRA - PREGO

4.1. 0 valor do presente Termo de Contrato RS 2.327.000,00 (dois milhdes, trezentos e
vinte sete mil reais) no valor acima estéo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e
indiretas decorrentes da execucgdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

5. CLAUSULA QUARTA ~ DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estio programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orgamento do Municipio, para o exercicio de 2025, na classificacdo
abaixo:

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE



T 6 POVEO BERIU, A MUDBANTA CHEGBY.

10 satde

10 301 Atencao Basica

10 301 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR

10 301 0003 2069 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO FMS
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

001.001 Recursos Préprios do Municipio

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Sadde

10 301 Atengdo Basica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS

10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

001.001 Recursos Préprios do Municipio

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 saiide

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 0091 SAUDE PARA TODOS

10 302 0091 2057 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

00 001.001 Recursos Proprios do Municipio

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Satide

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

10 302 2077 IMPLANTAGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL E DE URGENCIA
10 302 2077 2058 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA
3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

00 001.001 Recursos Préprios do Municipio

6. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

6.1. 4.1. O pagamento sera feito pela Secretaria Municipal responsével, em moeda corrente
nacional, mediante Transferéncia Bancdria Eletrénica, direto na Conta da Contratada,
mediante a apresentacéo da competente Nota Fiscal ou Fatura;



6.1.1. A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Secretaria a solicitacdo de pagamento,
assinada e carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n®
do processo licitatério, as informag@es para crédito em conta corrente como: nome e nimero
do Banco, nome e nimero da Agéncia e nimero da conta, anexando a Nota Fiscal
devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra bem legivel, juntamente com cdpia do
contrato, cépia da nota de empenho como também as demais certidfes atualizadas:
Certificado de Regularidade de Situacdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS,
Certiddo de Débitos Trabalhistas - CNDT, Certiddo Negativa de Débito junto & Previdéncia
Social - CND, Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida por 6rglos da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes negativas de débitos expedidas por
érgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.

6.2. Como condigdo para Administragdo efetuar o pagamento, a licitante vencedora devera
manter as mesmas condicdes de habilitagéo;

6.3. O recebimento n3o exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do
produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da
utiliza¢do do referido programa;

6.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o
nimero de inscrigdo no CNPJ, constante da Nota de Empenho e do Contrato, ndo se admitindo
notas fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

7. CLAUSULA SEXTA - REAJUSTE E ALTERAGOES

7.1. O preco contratado é fixo e irreajustével. :

7.2. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina da Lei 14.133 de 01 de abril
de 2021.

8. CLAUSULA SETIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1.A CONTRATADA sé deverad executar os servigos referidos no presente Termo de
Referéncia, cujo prazo de execucdo coincidira com o de vigéncia do contrato.

8.2. As condig8es de entrega e recebimento do servico sio aquelas previstas no Termo de
Referéncia, documento integrante e apenso a este contrato.

9. CLAUSULA OITAVA - FISCALIZAGAO
9.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto seré efetuada por Representante designado pela

CONTRATANTE, na forma estabelecida no Lei Municipal.

10. CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
10.1. As obrigactes da CONTRATANTE e da CONTRATADA s#io aguelas previstas no Termo de
Referéncia.

11. CLAUSULA DECIMA- SANCOES ADMINISTRATIVAS

1.1.  Comete infracdio administrativa nos termos da Lei n? 14.133 de 2021, a Contratada
que:

1.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia
da contratagfio;

1.1.2. ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

1.1.3. fraudar na execugdo do contrato;
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1.1.4. comportar-se de modo inidéneo;

1.1.5. cometer fraude fiscal;

1.1.6. ndo mantiver a proposta.

1.2. A Contratada que cometer qualquer das infragbes discriminadas no subitem acima
ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

1.2.1. adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nfo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

1.3. multa moratdria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até a data do efetivo inadimplemento, observando o
limite de 30 (trinta) dias;

1.3.1. multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso
de inexecucio total do objeto;

1.3.2. em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual de
subitem acima, serd aplicada de forma proporcional & obrigagdo inadimplida;

1.3.3. suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administraciio Piblica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos; _

1.34. impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Passagem Franca/MA com o
consequente descredenciamento no Sistema de Cadastro Proprio da PMPF/MA pelo prazo de
até cinco anos; '

1.3.5. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Piblica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a. penalidade, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

14.  Também ficam sujeitas as penalidades da Lei 14.133 /2021, a Contratada que:

1.4.1. tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos; _ _

1.4.2. tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagéo;

1.4.3. demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de
atos ilicitos praticados.

1.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se
0 procedimento previsto na Lei n? 14.133 de 2021.

16. A autoridade competente, na aplicacdo das sang@es, levard em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado 3
Administragéo, observado o principio da proporcicnalidade.

1.7.  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio da
PMPF/MA.

11.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISA0

111. O presente Termo de Contrato poderd ser rescindido nas hipéteses previstas na Lei
14.133/2021, sem prejuizo das san¢des aplicaveis.

11.2. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitagdo original: sejam mantidas as demais clausulas e condigées do
contrato; ndo haja prejuizo & execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administragdo 3 continuidade do contrato.

£ rarmsm v v s e < o
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11.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

11.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisio
administrativa prevista na Lei 14.133 de 2021.

11.5. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicative dos seguintes aspectos,
conforme o caso:

11.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

11.5.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

11.5.3. Indenizag@es e multas.

12.  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1. Evedado 3 CONTRATADA:

12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operacéo financeira;
12.1.2. interromper a execucdo contratual sob alegagfio de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

12.1.3. Subcontratar. -

13.  CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS.

13.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des
contidas na Lei n® 14.133, de 2021 e demais normas gerais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei ne 8.078, de
1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA - PUBLICAGAO

14.1. Incumbird a CONTRATANTE providenciar a publicagdo deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial do Municfpio, no prazo prevxsto na Lei n? 14.133, de 2021.

15.  CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execucdo deste Termo de
Contrato sera o da Comarca de Passagem Franca/MA.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em trés (trés)
vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

PASSAGEM FRANCA - MA, 12 DE JUNHO DE 2025.

(oo Cacdono eyt
4 GEANE CARDOSO MENEZES
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
CNPJ N2 12.009.188/0001-18
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por

LEANDRO BARROSO  (eanoRo BARROSO

4 BARBOSA:96422858353
BARBOSA:96422858353 Dados: 2025.06.12 11:35:18 -03'00'

INSTITUTO VOAR
CNPJ n° 51.311.699/0001-41
Leandro Barroso Barbosa,
CONTRATADA



ipio de Passagem Franca - MA
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REF: PROCESSO N.° 068/2025 - PARTES: A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA E DO OQUTRO LADO A
EMPRESA INSTITUTO VOAR, INSCRITO NO CNPJ N°
12.009.188/0001-18, OBJETCQ: CONTRATACAC DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DA SAUDE PARA A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA- VALOR
GLOBAL: R$ 2.327.000,00 (DOIS MILHOES, TREZENTOS E VINTE
SETE MIL REAIS) - DOTAGCAO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301 Atengdo Bésica 10
301 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENGAC DO SETOR 10 301
0003 2069 0000 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA
DO FMS 3.3.80.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA 001.001 Recursos Préprios do Municipio 4 FUNDO
St MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDOC
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.39.000UTROS SERVIGOS
DE TERCEIROS - PESSCA JURIDICA 001 001 Recursos Préprios do
Municipio 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 10 Salide 10 302 Assisténcia Haspitalar e Ambulatorial 10
302 0081 SAUDE PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO
AFONSO COSTA 3.3.80.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA 00 001.001 Recursos Proprios do Municipio 4
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Satde 10 302 Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial 10 302
2077 IMPLANTAGAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL E
DE URGENGCIA 10 302 2077 2058 0000 MANUTENGCAO DAS
ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA 3.3.90.39.000UTROS
SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 00 001.001
Recursos Proprios do Municipio. PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze
— meses) a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: com
fundamento Lei n® 14.1 33/2021- SIGNATARIOS SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE A SRA. GEANE CARDOSO MENEZES, PELA
CONTRATANTE E A EMPRESA INSTITUTO VOAR NESTE ATO
REPRESENTADA PELC SR. LEANDRO BARROSO BARBOSA PELA
CONTRATADA.
Passagem Franca — MA, 22 de julho de 2025,
TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGAQ

identificador: 1689-82d17217743a514ac07879%ea0ccdasfcecdbied?

CERTIFICADD DIGITALMENTE

E COM CARIMBO DE TEMPO www.passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO




ESTADG DO MARANHAC

Ente: Passagem Franca

ID Contrato: CT0682025
Numero Processo/Ano: 062/2025
Data Fim: 13/06/2026

Objeto:

 TRIBUNAL DE CONTAS

CONTRATO 068/2025

Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE ID Procedimento: PE0222025
SAUDE (FMS) - 12.009.188/0001-18

Nimero Contrato/Ano: 068/2025 Cpf Cnpj: 51.311.699/0001-41
Data Assinatura: 13/06/2025 Data Inicio: 13/06/2025
Valor: R$ 2.327.000,00 Status: Em processamento

Contratagio de empresa para prestacdo de servigos médicos e servigos técnicos especializados nas areas da saude para a rede Municipal de Satde de

Passagem Franca — MA.

Ente: Passagem Franca

Numero Procedimento/Ano: 22/2025

Procedimento: PE - Pregao Eletrénico

Sistema Pregao:
https //www licitapassagemfrancama.com br/

Valor Estimado: R$ 0,00

Procedimento

Entidade Licitante: PREFEITURA MUNICIPAL - Numero Processo/Ano: 062/2025
10438570000111

Data Publicagao: 17/04/2025 Numero LeilAno:
$procedimento.numerolei/Sprocedimento. anolLei

Critério: 1 - Menor Prego Finalidade: 4 - Aquisicdo de servigos

Data Adesao: - Regime Execugao: 1 - Empreitada por preco
global

Data Sessao: 08/05/2025 CPF Autoridade: 282.912.983-00

Sanc¢ao Contratado

Entidade Contratante

Contratado ! Tipo I Data Inicio J Data Fim l Amplitude

Sem itens

Total Sangtes:

Alteracao Contratual

Entidade Contratante

Cpf Autoridade 1 TipoTermo | Data Inicio DataFim | Valor

Sem itens

Total Alteracdo Contratual:

Substitutivo Contrato

Entidade Contratante

Contratado | ld Contrato Pncp Valor

Sem itens

Total Substitutivo Contratc:
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ASSISTENGIA SOCIAL 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIRCO
PARA DISTRIBUICOA GRATUITA 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE
PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 09 SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL 020900 SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL 08 Assisténcia Social 08 244 Assisténcla Comunitaria 08 244
D054 ASSISTENCIA A FAMILIA DE BAIXA RENDA 08 244 0054 2040
0000 DISTRIBUIGAQ DE CESTAS BASICAS PARA A POPULACAQ
CARENTE 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIRGO PARA
DISTRIBUICOA GRATUITA. - PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses,
a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: Lei n® 14.133/2021.
ASSINAM: Sra. Martha Porto Assungdo Couto - SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PASSAGEM FRANCA -
MA, pela CONTRATANTE e MARIA VILMA MENEZES SANTOS
representante da MENEZES & SANTOS LTDA pela CONTRATADA.

Passagem Franca - MA, 10 de abril de 2025
TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGCAG

Identificador: 2312-962a41a6001a50b0533aa81d8d4f2d13b5908143

PORTARIA N° 378 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025.

Concede Jicenga prémio a servidora que menciona e dé outras

providéncias.

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhao, no

uso das atribuicBes legais,

RESOLVE

Art. 1° Conceder licenga prémioc a servidora publica municipal RITA

MARIA COIMBRA, Auxiliar Operacional de Servigos Gerais, portador(a)

da matricula funcional n® 0004841, lotada junto ac Férum

Desembargador Carlos Cesar de Berredo Martins, a contar do dia

08/10/2025 & 08/01/2026.

Ari. 2° Revogam-se as disposigbes em conlraric

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Publique-se, Registre-se, Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Franca, 08 de outubro de
2025.

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

Identificador: 2312-aca392adfaa2813727692b66b6616ad4b24cfo1 1

PORTARIA N° 379 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025.

Dispée sobre a concesséo de férias e o4 outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhdo, no
usec das atribuigbes legais,

RESOLVE

Art. 1° Conceder 30 (trinta) dias de férias ao servidor publico municipal
AFRANIO CARDOZO PORTO, Agente De Endemias, portador(a) da

matricuta funcional n.° D007161, lofado junto 2 Secrelaria Municipal de
Salide, referente ao periodo aguisitive de 15/04/2024 A 15/04/2025.
Péfa’grafo nico. As férias de que Watz o caput deste ariigo,
compreendera ao periode de 06/10/2025 2 05/14/2025.

Art. 2° Revogam-se as disposicBes em contrério.

Art. 3° Esta porlaria enfra em vigor na data de sua pubiicagdo, com
efeitos retroativos a 08 de outubro de 2025,

Publique-se, Registre-se, Cumpra-se,
Gabinete do Prefeito Municipal de Fassagem Franca, 08 de outubro de
2025,

FRANCISCO MENEZES SCUZA
Prefeito Municipal

tdentificador: 2312-df9d71cbB5680671492ce4046d30c049d7dche22

PORTARIA N° 380 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025,

Disp6e sobre a DESIGNAGCAC de fiscai de Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhao, no

uso das atribuiges legais,

RESOLVE

Art. 1° DESIGNAR LECIANNY CARNEIRC ARADJD, poradora do

Registro Geral - CPF n° *** 733.043-**, 8SP/MA, Intada na Secretariz de

Satide, no cargo de Recepcionista, para atuar na funcéo de FISCAL DE

CONTRATOS DA SAUDE, perante a AdminisiragZo Piblica Municipal.

Art. 2° Esta porfaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 3° Fica revogada a portaria n® 318, de 27 ds agosto de 2025,

Publique-se, Registre-se, Cumpra-se.

Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Franca, 08 de outubra de
2025,

FRANCISCO MENEZES s0oUzZa
Prefeito Municipal

Identificador: 2312-80e4ecbccf8315148ca0430bd3035286b75fhdes




SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

A Sr?
GEANE CARDOSO MENESES
Secretaria Municipal de Satde Passagem Franca/MA

Prezada,
Venho através deste, solicitar o pagamento referente a prestacéo de Servicos

Médicos ja realizados pelo INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, CNPJ:
91,311,699/0001-41, sediada na Tv. Sao Luis, 247, Centro, Cep: 65,690-000,
Colinas/MA, tendo como representante legal o Sr. Leandro Barroso Barbosa, CRM
7830-MA, para fins financeiros, para fins financeiros, referente ao contrato N°
068/2025/PMPF, prestacéo de Servigcos Médicos em Clinico Geral e Obstetricia.
Conforme a descricdo dos servigos prestados abaixo referente a janeiro/2026

” VALOR VALOR
DESCRICAO QUANTIDADE| UNITARIO TOTAL
CLINICO GERAL, PLANTAO 24H
HOSPITAL MUNICIPAL. 31 3.186,30 98.775,30
PLANTAO 24 H, SERVIGOS
MEDICOS, OBSTETRICIA 9 3.189,04 28.701,36
Total: 127.476,66

Banco do Brasil

Agéncia: 1312-9

Conta Corrente: 39.412-2

INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VOAR
CNPJ: 51.311.699/0001-41

Colinas-MA, 06/02/2026

LEANDRO BARROSO Assinado de forma digital por LEANDRO

BARROSO BARBOSA:96422858353

BARBOSA:96422858353  Dados: 2026.02.06 15:58:27 -03'00"
LEANDRO BARROSO BARBOSA

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, CNPJ 51.311.699/0001-41




PREFEITURA DE COLINAS Ntimero da Nota:
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD

202600000000009
CNPj: 06.113,682/0001-25 Cédigo di Verifical;io:
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 65690-000 IOHA-PZUH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data de Emiss&o: 06/02/2026 10:23:58 Matureza da Operacio: NAO INCIDENTE
Periodo de Tributacdo: 02/2026 Tributagdo: SOC. PROFISSIONAIS

Local de Tributacdo: LOCAL DA PRESTACAO
Local da Prestacio: PASSAGEM FRANCA/MA

RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOAR CPF/CNP}: 51.311.699/0001-41
Enguadramento: ISENTO insc. Municipal: 52085
Endereco Completo: TV SAD LUIS 247 - BAIRRO CENTRO - CEP:65.690-000
Cidade-UF: COLINAS-MA insc.Estaduak:

Telefone: 99984314224
Email: INSTITUTOVOARVOALZIRAGGMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Razdc Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNP): 12.009.188/0001-18
Enderego Completo: RUA SIQUEIRA CAMPOS, N° SN - CENTRO CEP: 65880000

Cidade-UF: PASSAGEM FRANCA-MA

Email: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servico:  0403-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

Atividade: 8630501-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PRESTA@AO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL, SERVICOS DE ATENDIMENTOQ EM CLINICA MEDICA, PRONTC SOCORRO,

URGENCIA E EMERGENCIA CLINICO GERAL, PLANTAQ 24H HOSPITAL MUNICIPAL, E SERVIGOS MEDICOS EM OBSTETRICIA, PLANTAO
24 H, SERVICOS MEDICOS, REFERENTE ADO CONTRATO DE N° 068/2025/PMPF, RELATIVO AC MES DE JANEIRO DE 20286,

VALORES DA NOTA

Vir. dos Servicos {R$) Deducdes (R$} Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$} Desc. Incodicionado (Rs) Credito {Rs)
R$127.476,66 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
PiS(RS) COFINS{RS$} INSS(RS%} IR(R$} CSLL({RS) Qutras Retengdes (RS}

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$5,00 R$0,00 R$0,00

Base de Calculo {(R$) Aliquota (%} 1SS {R$) ISS Retido {R$) Total Retengbes (Rs) Valor Liquido (R$)
R$127.476,66 0.0 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$127.476,66

OBSERVACOES DA NOTA

Banco do Brasil

Agéncia: 1312-9

Conta Corrente: 39.412-2

INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VOAR
CNPJ: 51.311.698/0001-41

b Valor aproximado dos tributos: RS 20421.76 (16.02%). Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federsis, estaduais 2 municipsis com base na Lei n® 12.7412012
Tributos Federais: R$ 17145 61 (13.45%)

Tributos Estaduais. RS 0.00 (0.00%)

Tributos Municipais: RS 3276.15 {2.57%}

Fonte: Instituto Brasileiro de Planejamento e Tributa¢do {IBPT)

Esta NFS-e foi emitida com raspaldo na Lei n® 2.033/2003 e nos Decretos n? 5.675/2007 & 82802016,

O recolhimento do imposte ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples NacionalfME! deverd ser efetivatlo através dos canais compatentes.

R R R T e e ]

Nota de Numero: 202600000000009  Cdodigo de Verificacdo: IOHA-PZUH Emitida em: 06/02/2026 as 11:23:58

Recebi da empresa INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOARos servicos constantes desta NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVIGO. Consulte a autenticidade das informagdes desta NFS-e no site
htips:/colinas.oportaltributario.com.brf ou por meic de aparelho com aplicativo para codigo QR.

SEC. MUNICIPAL =
DE SAUDE DE K

PASSAGEM FRANCA/MA
ATESTO, que os materiais/servigos
foram entregues/recebidos

Em ¢ | OA |2026

Lecsanny e iro Araujo
rato #




RELATORIO DE PRODUCAO

UNIDADE: Hospital Municipal Prefeito Afonso Costa

CONTRATO N°: 068/2025/PMPF

PERIODO: 01 a 31 de janeiro de 2026

ESPECIALIDADE- Obstetricia: 41 procedimentos

ESPECIALIDADE- Clinico Geral:

SPA AlH

2.745 240

CERM-MA F830
LEANDRO BARROSO BARBOSA
INSTITUTO VOAR

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, UNPJ 51.311.699/0001-41
(99)984152798 instifutevoarvoalzira@email.com/ Rua Travessa Sao Luis, Colinas-MA







METAS POR MES DAS AIH- JANEIROA 01/2026 PRE:01

Dr. FLAVIO 30

Dr. MISAEL 30

Dr. CLAUDIO 30

Dr2. ANDRADE 12

Dr. GUILHERME | 32

Dr2. ISADORA 32

Dr. THIAGO 16

Dr. EVANGILSON | 16

Dr. MERELES 30

Dr. WILLIAN 12

TOTAL DE SPA:2.745



SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
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[SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

MEDICO: FRANCISCO DAS CHAGAS DE FARIAS MEIRELES DATA: [
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SAUDE DI PASSACENS FRANCA
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SAUDE DE PASSAGEM FRANCA
TITUTO VOAR
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29/01/20286, 09:38 Consulta Regularidade do Empregador

ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri¢do: 51.311.699/0001-41
Razao
Social:
Enderego:  TRA SAO LUIS 247 / CENTRO / COLINAS / MA / 6569G-000

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuico 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 situag8o 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/01/2026 a 12/02/2026

Certificagdo Numero: 2026011407246094074740

Informacao obtida em 29/01/2026 09:38:49

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

hitps:/fconsulta-erf.caixa.gov.briconsultacrf/ipages/consultaEmpregador. jsf

11



Duavidas mais Frequentes | Inicio | V - 2

Situacdo de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada estd REGULAR perante o FGTS:

Inscrigdo: 51.311.689/0001-41
F_ -0 social: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

Resultado da consulta em 06/02/2026 11:05:44

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Consulte o Histérico do Empregador

y 4 1
voitar

O uso destas informacdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacéo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

Ne Certidao: 014057/26 Data da Certiddo: 14/01/2026 14:36:17

CPF/CNPJ 51311699000141 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAQ.

Certificamos que, ap6s a realizacdo 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 (Cddigo 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 cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 14/04/2026.

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 Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: 20/01/2026 15:21:23



https://sistemas|.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNeg...

.- Certiddo Negativa de Débito :::

" Resultado da Validacao da Certidao Negativa de Débito

N° da Certiddo: 014057/26
Data de Validade: 14/04/2026 14:36:17
Data de Emissdo: 14/01/2026 14:36:17

Inscricdao Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141

Razao Social:

§ Nova Consulta E Imprimiri

Desenvolvide pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

06/02/2026, 11:29

lofl



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N2 Certidao: 002007/26 Data da Certidao: 08/01/2026 10:47:17

CPF/CNPJ CONSULTADQ: 51311699000141

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n2 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n? 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no 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 Certid3o: 90 (noventa) dias: 08/04/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 20/01/2026 15:09:58



.- Certiddo Negativa de Débito ::: https://sistemas|.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNeg...

Resultado da Validacao da Certidao NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAQ VALIDA!
N° da Certidao: 002007/26
Data de Validade: 08/04/2026
Data de Emissdo: 08/01/2026 10:47:17
Inscri¢do Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141
Razdo Social:

{ Nova Consulta | Imprimir |

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

1ofl 06/02/2026, 11:30



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR
CNPJ: 51.311.699/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://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 14:25:19 do dia 24/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/06/2026.

Cadigo de controle da certiddo: CFD9.2F95.BC43.4046

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/02/2026, 11:06 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

ﬁ > > Resuitado Consuita

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
51.311.698/0001-41 06/02/2026 a 08/02/2026

Relacao das certiddes emitidas por data de validade

Codigo de Controle & Tipo & Data - Hora de Emissdo Data de Validade Situacao ¥ z
CFDY2F95.BC43.4046 Negativa 24/12/2025 - 142519 22/06/2026 Valida
F&7C.9665.3014.F4C2 Negativa 16/12/2025 - 11:08:46 - 14/06/2026 Véiid&.;a

o« 5 e e .

Valida: Prazo de validade da certiddo ainda nao vencido. A certidac pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria

™

s . . b
" Voltar # Avaliar Servico ( Q Nova Consulta J

hitps://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado i1
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TARTO
TRABALHO

PODER

STICA IX

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTC VOAR (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.311.699/0001-41

Certiddoc n°: 59779824/2025

Expedig¢do: 06/10/2025, ds 14:54:15

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

Certifica-se que INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 51.311.699/0001-41, NAO CONSTA cComo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



06/02/2026, 11:07 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Validacao de certiddao de débitos emitida

O servigco de validagéo de certiddes emitidas destina-se ao 6rgao
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidao
apresentada.

Operagao efetuada com sucesso.
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PREFEITURA DE COLINAS
SECRETARIA DE ADMINISTRAQAO
CNPJ: 06.113.682/0001-25
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 65690-000

22/12/2025 11:07:15
USUARIO:ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 1604/2025
AUTENTICACAO:ZRZW-GU1K

CERTIFICO, a pedido da pessoa interessada, que o a empresa INSTITUTO VO ALZIRA -
INSTITUTO VOAR, devidamente Inscrito sob o CNPJ 51.311.699/0001-41, situada a TV SAO LUIS,
247 CENTRO, encontra-se quites com os tributos municipais. O Requerente pretende com esta,
fazer prova de Quitacao de Tributos, ndo podendo ser usado para outros fins.

A Referida Certidao tera validade até 02/03/2026.
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

COLINAS-MA, 22/12/2025.



PREFEITURA DE COLINAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
CNPJ: 06.113.682/0001-25
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 65690-000

22/12/2025 11:06:46
USUARIO:ANONYMOUS

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 1627/2025
AUTENTICAGAO:TMWT-6GWE

CERTIFICO a pedido da pessoa interessada, que a empresa INSTITUTO VO ALZIRA -
INSTITUTO VOAR, Inscrita sob o0 CNPJ: 51.311.699/0001-41, situada a TV SAO LUIS, 247
CENTRO, Neste Municipio, encontra-se quites com os tributos municipais, bem como o livro de
DIVIDA ATIVA deste setor de arrecadagao desta prefeitura, nada consta no desrespeito a débido
em nome da referida empresa. O Requerente pretende com esta, fazer prova de Quitagao de
Tributos, nao podendo ser usado para outros fins.

A Referida Certidao tera validade até 05/03/2026.
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

COLINAS-MA, 22/12/2025.






PR EFEI T UR A & E

PASSAGEM
FRANCA

pova

PROCESO ADMINISTRATIVO N° | 100226007 |
Solicitacdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 202600000000009 no valor |
f OBJETO | de RS 127.476,66 (Cento ¢ Vinte e Sete Mil, Quatrocentos e Setenta e Seis
5 reais e Sessenta e Seis centavos). Referente a prestacdo de servicos
médicos e servigos técnicos especializados na area da saiide para a rede
municipal de saiide. Contrato 068/2025/MPPF, Proc. Adm. n° 062/2025,
Adesdo n° 022/2025. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de
Satide do Municipio de Passagem Franca- MA,

CREDOR | INSTITUTO VOAR

PARECER DO CONTROLE INTERNO
Trata-se de andlise de Solicitagio de pagamento referente ao processo
administrativo acima identificado
O exame tem a finalidade de apresentar o parecer opinativo do presente processo de
pagamento, para isto utilizando-se das pegas documentais da composicio processual e da
analise dos atos admmistratwos de acordo com as normas e legislagio vigentes sobre a
matéria; = .

a0s efementos trazidos aos autos do processo em
administrativos praticados, ou seja,
¢esso, ndo podendo esta CGM  se

al de Contrato
agamento da Empresa

3 | Notade Fmpe‘ i

o ‘Produgiio

4 | Contrato e Publicacdo do Extrato do | 9 | Certiddes Validas
Contrato e Apostilamento no D.O.M

| 5| Comprovante de Envio do SINC - | 10 | Notade Liquidagfo

‘ Contrata. ' I

|

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituicdo Federal, bem
como nos principios que regem a Administragdo Piablica, Lei Federal n® 14.133/2021 com
suas alteracdes, [.ei Complementar n° 101/2000 e Lei Federal 4.320/64
CONCLUSAO

Face ao exposto, considerando a instrucdo do Processo estritamente & andlise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo

Passagem Franca— MA, 10 de fevereiro de 2026.

GIZELLE MENEZES SANTOS VIEIRA

Controladora Geral
ad @1&9&%&'
ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Aoeme de Controle

(5 PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
Ty . -
L35 CNP2:10438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CRDEM DE PAGAMENTO 210011
DATA: 10/02/202¢6 VENCTO0:10/02/2026 PAGTO: 10/02/2026
Credor..: INSTITUTO VOAR CNPJ: 51.311.699/0001-41 Cod: 782
Endereco: TRAVESSA SAO LUIS
Cidade..: COLINAS CEP: 65690-000
Discriminagdo..:

VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA
DA SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CON
TRATO N:068/2025/PMPF PROC.ADM.N:062/2025 PREGAO N:022/2025,CONFORME DOCUMEN

A Mot A fr T T T e Raa e T

Valor 127.476,66

(centoc e vinte e sete mil, quatrocentos e setenta e seis reais e sessenta e seis c
entavos> * sk ok Ak ok e ke Rl etk ke ok ik ke ke e ok wk T vk ke ke kede ke Sk ke T ke e ke ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 127.476,66
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTOQO LiQuino
20600 / 1 OR 021700 10.302.0091.2057.0000  3.3.90.39.00 RS 127.476,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127.476,66
TOTAL . . . . RS 127.476, 66 RS 0,00 RS 0,00R$ 127.476,66
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 127.476,66

ORDEM DE PAGAMENTO

e T R )

PAGUE-SE #/_/ Geane Cardoso Menezes
Secretaria Municipal de Satde

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

Banco ! Conta | Cheque ‘ Vvalor RS
001 26.778 | 127.476 66
TOTAL. RS 127.476,66

Despesa paga em 10/02/2026 Com os recursos acima discriminados

b i ] e T B

JOAQUIM FRANCISCO DE SCQUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

Nome :

S Seews o Lss: CGC/CPF:




19/e2/20826 - BANCO DO BRASIL -  18:@8:23
241202412 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.778=-3
DATA DA TRANSFERENCIA le/02/2026
NR. DOCUMENTO 551.312.900.039.412
VALOR TOTAL 127.476,66

*k%XX%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO V A VOAR

AGENCIA: 1312-9 CONTA: 39.412-2
NR. DOCUMENTO 552.412.000.026.778
NR.AUTENTICACAD F.251.A39.8D1.97B.354

Transacéo efetuada com sucesso por: JI616331 JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR.



