FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: PC PRESIDENTE MEDICI

CNPJ (MA) N° 12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

NOTA DE EMPENHO N° 206008

céDIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
i 02 : PODER EXECUTIVO

f17 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

$17 .00 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

£10.302.0091.2057.0000! MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA

{3.3.90.39 { OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.99 ! QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

|Fonite de Rec. Grupo: 00 Recursos Ordinarios

{Fonte de Rec. Ind: 1 : Recursos do Exercicio Corrente
* Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual (Exerc.Corrente)

: Fonte Stn 1.621

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

64.159,68 335.840,32 36.533,00 27.626,68 -

FICHA.:1185DATA. :06/02/2026 LICITACAO.:ELETRONICO 0082025/25 CONTRATO. 048/2025

CREDOR..: INSTITUTO VOAR

CNPJ/CPF: 51.311.699/0001-41 CODIGO: 782 U.F. .
SAO LUIS CIDADE..: COLINAS

ENDERECO: TRAVESSA
REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE PARA Z-\.

' VALOR REFE
RFDE  MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO N:049/2025/PMPES
PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:008/2025,CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS. (EMENDA ESTADUAL) =

- -~ — S \;
|TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinério l VALOR TOTAL...: 36.533,00 |

fornecimento efou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas:
as condicgdes deste documento. i

i '

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA Wi Bamiions HEASEER
CONTADOR - CRC - 017398/MA Secretéria Municipal de Saude



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

"NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 206008

cODIGO " CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA Y
PODER EXECUTIVO
; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

510.302.0091.2057.0000 MANU““ENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO CO::TA
:3.3.90.39.99 UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA :

500 Recursos Ordinarios
1 521 Transferéncias Funde a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governo Estadual (Exerc.Corrente)

&7

ot
-

- VALOR D EMP..NHO SALDO A LIQUIDAR

) VALOR DEbTAAL‘QUIDA%....
36. 533 00

36.533,00 0,00

FICHA Y TII8EDATA IO 9082025725 DOCUMENTO. .Y 20260000000000:
DATA EMP..: 06/02/2026 PnOC ADM. .:100048/25 CONTRATO. . : 049/2025
— CREDOR. .: INSTITUTO VOAR DATA EMISSAC DOC..: 06/02/2026

CNPJ/CDF 51.311.699/0001-41 CCDIGO: 782

D:Lscrlmlnac;ao dc Materlal e/ou Serv:.q:o
§VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICCS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA
?SAUDE PARA A REDE MUNICIPRL DE SARUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO
iN:049/2025/PMPF PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:008/2025, CONFORME DOCUMENTOS

i ANEXOS. (EMENDA ESTADUAL)

% TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario 'VALOR TOTAL...: 36.533,00 }s
| | = - |

itrinta e sels mil, guinhentos e Trinta e Lrés reals * * % % * & F % % % %k o kb
Pk ok ok ok % Kk ok ok Kk Kk ok ok ok kK * *x ok ok ok x Kk ok Kk Kk x Kk ok

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAC, FOI DEVIDADMENTE PROCESSALDA, ENCONTRANDO-SE EM OR PARA PAGAMENTO

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

L gy Clltdards

Geane Cardoso Menezes

Secretaria Municipal de Sauide
Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM
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PASSAGEM
. FRANCA

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

100226010
Cadastrado em 10/02/2026 VALOR: 36.533,00
Nome(s) do Interessado E-mail

INSTITUTO VOAR adrielly@passagemfranca.ma.gov.br

' Tipo do Processo
PRESTACAO DE SERVI(;O

Assunto do Processo
SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Proc:esso

Solicitagao de pagamento da Nota Fiscal de n° 202600000000010, no valor de 36.533,00. Referente a prestagdo de
servicos medicos e servigos técnicos especializados na area da saude para a rede municipal de satde. De acordo com
o contrato n® 049/2025/PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Satide do Municipio de Passagem
Franca - MA.,

g p”or T i sesesssnsnesses R Umdadeongem -
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTACOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentacao

10/02/2026  Tramitado SETOR DE CONTABILIDADE

Pagina 1de 1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:: 12.009.188.0001/18 Pagina 1
ORDEM DE SERVICOS CNPJ PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. PRACA PRESIDENTE MEDICI CENTRO
Processo Administrativo Solibitagéo de Fomecimento Referente ao Conirato n°
027 / 2025 00872025 Modalidade 049/2025
PREGAO
Fornecedor INSTITUTO VOAR ELERIORIL CNPJ: 51.311.699/0001-41
Endereco:  TRAVESSA SAOLUIS No: 247
COLINAS CEP 65690-000
iTEM D|scn<;ac Unid Quant $ Unit Valor Total
; ¢ PEDIATRIA - Atendimento ambulatorial e consultas CONS 70 162,00 11.340,00
8 CARDIOLOGIAMAPAHOLTER EXAM 80 179,95 14.396.00
9 CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EXAM 60 179,95 10.797.00
TOTAL PEDIDO 36.533,00

Subpedido do pedido de compra: 00127/25.

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DA SAUDE. DE ACORDO COM O CONTRATO N°049/2025/PMPF.

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 execucgao do contrato a compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
atendendo todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

Todas as certiddes juntamente com a solicitagdo de pagamento deverdo ser enviadas para o email:
compras@passagemfranca.ma.gov.br

GEANE CARDOSO MENEZES /'
SECRETARIA DE SAUDE [

PASSAGEM FRANCA, MA 05/01/2028

LEANDRO BARROSO

-+ Assinado de forma digital por

BARBOSA:9642285835 L

3 : Dados: 2026.01.05 10:31:26 -0300

INSTITUTO VOAR
CNPJ 51.311.699/0001-41
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CONTRATO N° 049/2025/PMPF

PROC. ADM. N° 027/2025

PREGAO 008/2025
TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA E A
EMPRESA INSTITUTO VOAR, NA FORMA
ABAIXO:

A SECREATRIA MUNICIPAL DE SAUDE 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 N° 12.009.18/0001-18, neste ato representada por sua SECRETARIA DE
SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, RG n° RG: 06003241720160, SSP-MA, CPF n°
282.912.983-00, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE. e do outro
lado INSTITUTO VOAR, inscrito no CNPJ n° 51.311.699/0001-41, estabelecido na sede na
Travessa Sio 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 ¢ inscrito no CPF sob o n° 964.228.583-53,
denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente Contrato decorrente da licitagio
na modalidade Pregiio n.’ 008/2025/PMPF ¢ do Processo Administrativo n.° 027/2025, com
fundamento da Lei n° 14.133/2021 , mediante as seguintes clausulas e condigbes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Contratagéo de empresa para prestagio de servigos médicos e servigos técnicos
especializados nas 4reas da satide para a rede Municipal de Saude de Passagem
Franca— MA,

PLANILHA EM ANEXO

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 {doze) meses, contados da assinatura do Contrato,
protrogavel na forma da Lei n® 14,133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1. O valor do presente Termo de Contrato ¢é 1.632.030,00 (Um milh&o, seiscentos e trinta e dois mil e
trinta reais)

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugio
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas. previdencidrios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administrago, frete, SEEUID € Oulros necessarios ao cumprimento integral do
objeto da contratacio.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratagio estdo programadas em dotagdo or¢amentéria propria, prevista
#o argamento do Munisipio, para o vxercicio de 2025, na classificacio abaixo:

PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

@ CNEJ: 10.438.570/0001-11
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4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Saiide

10 301 Atencdo Bisica

10 301 0003 ADMINISTRAGAO E MANUTENCAO DO SETOR

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

001.001 Recursos Proprios do Municipio

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1.4.1. O pagamento sers feito pela Secretaria Municipal responsdvel, em moeda corrente pacional,
mediante Transferéncia Bancdria Eletrdnica, direto na Conta da Contratada, mediante a apresentacio da
competente Nota Fiscal ou Fatura;

S.1.1. A CONTRATADA devers protocolar na sede desta Secretaria a solicitagio de pagamento, assinada e
carimbada pelo representante legal da empresa em papel timbrado, contendo o n° do processo licitatério, as
informagdes para crédito em conta corrente como: nome e numero de Banco, nome e namero da Agéncia e
ntimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura. em letra bem legivel,
juntamente com cdpia do contrato, copia da nota de empenho como também as demais certidoes atualizadas:
Certificado de Regularidade de Sitago do Fundo de Garantia do Tempe de Servigo - FGTS, Certidio de
Débitos Trabalhistas — CNDT, Certidsio Negativa de Débito junto 4 Previdéncia Social - CND, Certidio
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido, expedida por érgios
da Secretaria da Receita Federal do Brasil ¢ da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes
negativas de débitos expedidas por 6rgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.

53.2. Como condigdo para Administracio efetuar o pagamento, a licitante vencedora devera manter as mesmas
condigdes de habilitagao;

3.3. O recebimento nio exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do produto
fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizacdo do referido programa;
5.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero de
inscrigdo no CNPJ, constante da Nota de Empenho e do Contrato, nio se admitindo notas fiscais/faturas
emitidas com cutro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE E ALTERACOES
6.1. O prego contratado € fixo e irreajustivel.
6.2, Eventuais alteragSes contratuais reger-se-5o pela disciplina da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021.

7. CLAUSULA SETIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. A CONTRATADA s6 deverd executar os servigos referidos no presente Termo de Referéncia, cujo
prazo de execugdo coincidird com o de vigéneia do contrato,

7.2. As condigGes de entrega e recebimento do servigo sfo aquelas previstas no Termo de Referéncia,
documento integrante e apenso a este contrato.

9. CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

e

@ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

@ CNPJ: 10,438 570/0001-11
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8.1. A fiscalizagdo da execugiio do objeto serd efetuada por Representante designado pela CONTRATANTE,
na forma estabelecida no Lei Municipal.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
9.1. As obrigagdes da CONTRATANTE ¢ da CONTRATADA sio aquelas previstas no Termo de
Referéncia.

10. CLAUSULA DECIMA— SANCOES ADMINISTRATIVAS

1.1 Comete infracio administrativa nos termos da Lei n° 14.133 de 202 1, a Contratada que:

LLL.  inexecutar total ou parcialmente qualquer das obriga¢des assumidas em decorréncia da contrataco;
112, ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

L.13.  fraudar na execucéio do contrato:

1.1.4.  comportar-se de modo inidéneo;

LL5.  cometer fraude fiscal;

L.1.6.  ndo mantiver a proposta.

1.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficars sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, 4s seguintes sangBes:

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

1.3 multa moratéria 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 inexecugio
total do objeto; :

1.3.2. em caso de inexecugao parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, serd
aplicada de forma proporcional 4 obrigagdo inadimplida;

1.3.3. suspensfio de licitar e impedimento de contratar com o orgfo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a Administragio Piiblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

1.3.4.  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.  declaracfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢éio ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que ser4 concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante
pelos prejuizos causados;

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

14.1. tenha sofrido condenagéo definitiva por praticar, por meio doloses, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

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

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

15 A aplicagdo de qualquer das penafidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurard o contraditério ¢ a ampla defesa 4 Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
14.133 de 2021.

1.6. A autoridade competente, na aplicagio das sanges, levard em consideragfo a gravidade da conduta
do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado a Administrag8o, observado o principio
da proporcionalidade.

1.7, As penalidades serio obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio da PMP/MA.

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
S onpai10438570/000112



PR EFEIIT U R 4 D E

LLLELS o sove PEm

...... ) " AR e i en—

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAQ

11.1. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas na Lei 14.133/2021.
sem prejuizo das sangdes aplicéveis.

112, E admissivel a fusiio, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original;
sejam mantidas as demais cldusulas e condigbes do contrato; néo haja prejuizo 4 execugdo do objeto pactuado
e haja a anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato.

11.3. Os casos de rescisio contratual serfio formalmente motivados. assegurando-se 4 CONTRATADA o
direito & prévia e ampla defesa.

114, A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisfio administrativa
prevista na Lei 14.133 de 2021.

115, O termo de rescisfio sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:
11.5.1. Balango dos eventos contratuais j4 cumpridos ou parcialmente cumpridos;

11.5.2. Relacdo dos pagamentos j4 efetuados e ainda devidos:

11.5.3. Indenizagdes e multas.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

121 E vedado 2 CONTRATADA: :

I2.1.1.  caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagdo financeira;

12.1.2. interromper a execugio contratual sob alegagfo 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 disposicdes contidas na Lei n°
14.133, de 2021 e demais normas gerais de licitacdes ¢ contratos administrativos e. subsidiariamente,
segundo as disposigtes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ PUBLICACAO

14.1.  Incumbird & CONTRATANTE providenciar a publicagio deste instrumento, por cxtrato, no Didrio
Oficial do Municipio, no prazo previsto na Lei n® 14.133, de 2021.

15, CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. O Foro para solucionar os litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato serd 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, depeis de lido e achado em ordem. vai assinado pelos contraentes,

Passagem Franca - MA, 03 de abril de 2025.

......... 2 bt

PRACA PRESIDENTE MEDICE, /N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
@ CNPJ: 10.438.570/0001-11
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FUNDO ' UNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
12.009.18/0001-18
CONTRATANTE

LEANDRO BARROSO famade deforma digka! por

1 BARBOSA:96422858353
BARBOSA-QMZESSBBSB Dades: 2025.04.03 14:51:50 -03'00°

INSTITUTO VOAR
CNPJ n° 51.311.699/0001-41
Leandro Barroso Barbosa
CPF n° 964.228.583-53
CONTRATADA

b,

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
&3 NP2 10438.570/0001-11
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ANEXO
Item Descrigio gi?it?ﬁ;:‘sm Und. Qnt mensal | Qnt anual '\:'::‘l:r me‘;:::;FRS K;lor total
GINECOLOGIA - Realizaciio de
1 Atendimento consultas consulta 240 2880 56,95 13.668,00] 164.016,00
ambulatorial econsultas | ambulatoriais
CIRURGIA GERAL - | Realizacdo de 120
2 Atendimento consultas pré- | Consulta/e | 10consulta consultas/l | 569,95, 11.399,00| 136.788.,00
ambulatorial e cirurgicas e | procedimentos| /10 20
cirurgias eletivas cirurgias cirurgias
N (20) (240)
realizacdo
d
e
procedimentos
10 120
ANESTESIOLOG| Realizagio . consutas/10 | consutas/120
3] 1A Consultafe 1 e firmant procedimentos 179,951 3.599,00 43.188,00
Atendimento de avaliacgio proselinisi 0s (20) (240
ambulatorial e anestésicas g
anestesias cletivas | procedimentos
RADIOLOGIA ( | Realizacio i 4k
USG) COM APAR Exame 1 2 007 & 5
4 DA EMPRESA T 139,951 20.992,50 251.910,00
ultrassonograficos
eletivos.
“— | ORTOPEDIA - Realizagéio Consulta 180 2160
5 | Atendimentoambul 119.95] 21.591,00 259.092.00
atorial de consultas | de consultas
ambulatoriais
PEDIATRIA - Realizacio Consulta 80 960
6 i Atendimento 162,00 12.960,00 155.520,00
ambulatorial e de consulitas
consultas ambulatoriais
; CARDIOLOGIA
7] SENICA- Rislimgho Consulta 100 1200 95,00  9.500,00 114.000,00
Atendimento d
ambulatorial e
econsultas consultas
ambulatoriais ;

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

.{;a CNPJ: 10.438.570/0001-11



Realizacfio e
exames
CARDIOLOGIA .

MAPA/HOLTE Exame 80 960

g | MAPA/HOLTER R 179,95! 14.396,00 172.752,00

- com
aparetho

disponibilizado

pelaempresa
[Realizacio de . 7

® |CARDIOLOGIA | exames Exame 60 720 Treny WL Lt

[+e)

m

TRANSESOFAGIC aparelho
O ~ disponibilizado
pela empresa
Realizagio
TOMOGRAGIA
0] COMPUTADORIz | ¢ Sxames Exame 90 1080 190,00 | 17.100,0 205.200,00
ADA eletivos,com _ . ’ 0
aparelho
disponibilizado
pela empresa.
VALOR GLOBAL R$ 1.632.030,00

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

L] CNF1:10438570/0001-12






de Passagem Franca « MA

.!- \RIO oficial

ERRATA AQ AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 003/2025 -
SAAE - REF.. PROC. ADM N° 003/2025-SAAE Onde
fia-se: 513009250001-19 -Passa-se a
ler: 513009250001-99-FRANCISCO MENEZES SOUZA JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD DE PASSAGEM
FRANCA/MA.

Identificador: 813-81bc038¢165432a0i7094743823107a8b866dbc4

REF.: Processo n. °027/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do
— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do
outro lado a empresa INSTITUTO VOAR, inscritc no CNPJ n®
51.311.699/0001-41, Objeto: Contratagdo de empresa para prestagéo
de servigos médicos e servigos técnicos especializados nas areas da
salide para a rede Municipal de Salde de Passagem Franca — MA —
VALOR GLOBAL: R$ 1.632.030,00 (Um milhdc seiscentos e trinta e
dois mil e tinta reais) -DOTACAQC ORCAMENTARIA: 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 10
Sauds 10 301 Atengdo Basica 10 301 0003 ADMINISTRACAC E
MANUTENGAO DO SETOR 10 301 0003 2069 0000 MANUTENGAC
DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO FMS 3.3.980.39.00 OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 001.601 Recursos
Proprios do Municipio PRAZO DE VIGENCIA: 12 {doze) meses, &
contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL da Lei n°
14.133/2021- SIGNATARIOS: GEANE CARDOSO MENEZES -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA —
MA pela CONTRATANTE, INSTITUTO VOAR pela CONTRATADA
Passagem Franca — MA, 10 de abril de 2025.
TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGAO

Identificador: 913-c53b886chb4fa133e0d84324caraalfc5195f02d86

CERTIFICA

£ COM CA EMC HAs 2 www.passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO




PREFEITURA

PASSAGEM

Gk o povae PJ!S\!U A MUDANGA cHEOOU.

CONTRATO N° 049/2025/PMPF
PROC. ADM. N° 027/2025
PREGAO 008/2025

APOSTILAMENTO PO TERMO DE
CONTRATO QUE ENTRE S1 CELEBRAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PASSAGEM FRANCA - MA E A EMPRESA
INSTITUTO VOAR

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA , através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA sediada na R Siqueira
Campos, SN, Centro, Passagem Franca - MA, CNPI N°® 12.009.188/0001-18, neste ato representada
por sua SECRETARIA DE SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, »n® RG:
Z idente e domiciliado nesta cidade, doravante

ato n° 04912{)23 conforme Processo n°.
33 G’?] com as alteragBes

10 301 0003 2069 0000
FMS .3.90.39.00 OUTROS
SERVICOS DE ECURSOS PROPRIOS DO
MUNICIPIO Para o empenho trato registrado e publicado, por parte
da SAUDE, tendo como objeto “Contratagiio de empresa para prestagfo de servigos médicos e
servigos técnicos especializados nas dreas da saude para a rede Municipal de Satde de Passagem
Franca - MA.” - Atendendo a Secretaria Municipal de Saude, para o exercicio de 2025, de acordo
com a Lei Orcamentaria Anual.

301
MANUTENC

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas relativas ao contrato n°. 049/2025, no exercicio de 2025 serfio empenhadas também na
seguinte dotagio orgcamentdria: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02
PODER EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10
SAUDE 10 301 ATENCAO BASICA 10 301 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO
SETOR 10 301 0003 2045 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90. 39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 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 SAUDE 10 301 ATENCAO BASICA 10 301 0003 ADMINISTRAGAO 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

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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PREFEITURA 2 E

PASSAGEM
FRANCA

S O POVD PECIL. A MUDANSA CHEOOU.

JURIDICA 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 SAUDE 10 301 ATENCAO BASICA 10 301 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAO
DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA 3.3.90.39.000UTROS
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 10 SAUDE 10 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 10 302 2077
IMPLANTACAO 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.

icacdo resumida do presente
lia atil do més seguinte ao de
[ :

Termo, que é ¢
sua assinatura, pa
Oficial do Munic

Passagem Franca-Ma, 16 de julho De 2025.

g/@@b/u{? [ AT 2 f’l.-"'(/e.’»éff/{;;’ s

SECI{@;%ARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA
GEANE CARDOSO MENEZES
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PASSAGEM
FRANCA

Municipio de Passagem Franca - MA

) DiArio oricial

EXTRATO DO APOSTILAMENTO DO CONTRATO N° 049/2025
PARTES: MUNICIPIO DE PASSAGEM FRANCA - MA ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RESPECTIVAMENTE, E A
EMPRESA INSTITUTO VOAR, OBJETO: O PRESENTE TERMO DE

APOSTILAMENTO TEM CCMO OBJETO A INCLUSAO DAS
DOTAGOES ORGAMENTARIAS. DATA DA ASSINATURA: 16/07/2025.
BASE LEGAL: LEI FEDERAL N° 14133/2021, E PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 027/2025. DOTACAO ORCAMENTARIAS: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Sadde 10 301 Atencdo Bésica 10 301 0003
ADMIN!STRA{;AO E MANUTENC‘E\O DO SETOR 10 301 0003 2045
0000 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.80.35.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA 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
Salde 10 301 Atengdo Basica 10 301 0003 ADMINISTRAGAC E
MANUTENCAO DO SETCOR 10 301 0003 2069 0000 MANUTENCAC
DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO FMS 3.3.80.39.C00UTROS
SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 001.001 Recursos
Préprios do Municipio 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 301 Atengio Basica 10 301 0091
SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053 0000 MANUTENGAC DAS
ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS
DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 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 0091 SAUDE PARA
TODOS 10302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL PREFEITO AFONS0O COSTA 3.3.90.39.000UTRGS
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVC 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 2077
IMPLANTAGCAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTCO MOVEL £ DE
URGENCIA 10 302 2077 2658 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
DE URGENCIA £ MERGENCIA 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURIDICATENDO COMC OBJETO
“CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAQAO DE SERVICOS
MEDICOS E SERVICOS TECNICCS ESPECIALIZADOS NAS AREAS
DA SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM
FRANCA - MA. PARA 08 EXERCICIOS DE 2025, DE ACORDO COM
A LEI ORCAMENTAR!A ANUAL. ASSINA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE A SRA. GEANE CARDOSO MENEZES, PUBLIQUE-SE.

identificador: 1645-61d5e5287294725635¢d710310e5328b48bddf13

CERTIFICADD DI

E COM CARIMBO

EXTRATO DO 1° ADITIVO AQC CONTRATO N° 080/2025

REF.. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 057/2026 - PARTES:
MUNICIPIO DE PASSAGEM FRANCA (MA), através de
sua SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO —~ PMPFIMA e a
empresa BRASIL NORDESTE LTDA - OBJETO: AGUISICAC DE
LIVROS DIDATICOS PARA MODALIDADES EDUCAGAO INFANTIL,
VOLUME 2 PARA CRIANCAS DE 4 ANOS E C VOLUME 3 PARA
CRIANGAS DE 5 ANOS, PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE
PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR GLOBAL DO ADITIVO: R§
20.030,40 {vinte mil, trinta reais e quarenta centavos) - DOTACAC
ORGAMENTARIA: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM
FRANCA - 02 PODER EXECUTIVO - 02 07 SECRETARIA DE
EDUCAGAO 020700 SECRETARIA DE EDUCAGAO - 12 Educagio -
12 361 Ensino Fundamental - 12 361 0003 ADMINISTRAGAC E
MANUTENGAO DO SETOR - 12 361 0003 2082 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE EDUCA{;‘@O -
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO - 001.001 Recursos Prdprios
do Municipio - 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA -
02 PODER EXECUTIVO - 02 10 MANUTENCAC E DESEN. DO
ENSINO MDE 021000 MANUTENCAC E DESEN. DO ENSINO MDE -
12 Educagdc - 12 361 Ensino Fundamental - 12 381 0003
ADM[MSTRA(}AO E MANUTENCAQ DO SETOR - 12 361 0003 2074
0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO MDE -
386 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 001.001 Recursos
Préprios do Municipio - 2 FUNDES - 02 PODER EXECUTIVO - 02 16
FUNDEB - 021600 FUNDEB - 12 Educaco - 12 365 Educacéo Infantil -
12 365 0002 EDUCAGAO NA PRIMEIRA INFANCIA - 12 365 0002 2087
0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA REDE MUNICIPAL DO
EDUCAGAQ INFANTIL - 30%- 3.3.90.30.C0MATERIAL DE CONSUMO-
001.001 Recursos Proprios do Municipio - 2 FUNDEB - 02 PODER
EXECUTIVO - 02 16 FUNDEB - 021600 FUNDEB - 12 Educagdo - 12
365 Educagfio Infanil - 12 385 0002 EDUCACAO NA PRIMEIRA
INFANCIA - 12 385 0002 2087 000C MANUTENGAC E
FUNCIONAMENTO DA REDE MUNICIPAL DO EDUCAGAO INFANTIL
- 30% - 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO - 001.001 Recursos
Préprios do Municipic — QUANTIDADE fica adiivado 25% (vinle e
cinco} por cento- BASE LEGAL: arl. 124, inciso | alinea “b" e art. 125
da Lei 14.133/21- SIGNATARIOS: MARCIA MENEZES SOUSA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQC.

Passagem Franca {(MA), 16 de julho de 2025.

TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGAO

Identificador: 1645-180fb953911b687c1d155260ac54 1e26b289fd721

www.passagemfranca.ma.gov.br
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P REFEITURA B E

PASSAGEM

© POYVD PEDIL, A MUDANEDA GHEDSY,

S s e AN 115

CONTRATO N° 049/2025/PMPF
PROC. ADM. N° 027/2025
PREGAO 008/2025

SEGUNDO TERMO DE APOSTILAMENTO
DO CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PASSAGEM FRANCA - MA E A EMPRESA
INSTITUTO VOAR

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 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 N° 12.009.188/0001 -18, neste ato representada
por sua SECRETARIA DE SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, n° RG:
06003241720160, SSP-MA., CPFn°28 -00, residente e domiciliado nesta cidade, doravante
denomina “ontrato n° 049/2025, conforme Processo ne.
Jei Federal n° 14.133/2021, com as alteragdes
introduzidas poste: _ icBes seguintes:

o das dotages orgamentérias:

CUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL
AUDE 10301 ATENCAQ BASICA
O SETOR 10 301 0003 2069 0000

_ UNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10
SAUDE 10 301 ATENCAOQ BASICA 10 301 0003 ADMINISTRACAQ NUTENCAO DO

SETOR 10 301 0003 2045 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 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 SAUDE 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 PROPRIOS DO MUNICIPIO 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 62 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10301 ATENCAO BASICA 10 301 0091
SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
BASICAS DE SAUDE_3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 302
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10
302 0091 2057 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO

P

©) PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
&R CNP1:10438570/0001-11



PREFEITURA o E

PASSAGEM

8 BOVO PEDIU, A MUDANGA CHEGOU.

1 o MR . T T et s e

AFONSO COSTA 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 302 ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 10 302 2077 IMPLANTACAO 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. )
Para o empenho das despesas relativas ao Contrato registrado e publicado, por parte da SAUDE,
tendo como objeto “Contratagio de empresa para prestagio de servigos médicos e servigos técnicos
especializados nas dreas da satide para a rede Municipal de Satide de Passagem Franca — MA.” -
Atendendo a Secretaria Municipal de Saide, para o exercicio de 2025, de acordo com a Lei
Orcamentaria Anual.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

EMENDA
EXECUTIVO 02 17

< '_3 JQE 10 Satde 10 301

Ambulatorial 10 3 f .

DAS ATIVIDADES DO::H[QSP PREFEITO AFONSO COSTA 3.3.90.39.000UTROS
SERVICOS DE_TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.600.00 300.002 EMENDA
PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saude 10 302
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302 0091 2057
0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA

3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA J URIDICA 1.621.00 300.002

EMENDA PARLAMENTAR.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RETIFICACAO

Ratificam-se todas as demais clausulas e condicdes anteriormente acordadas do Contrato
n°049/2025, permanecendo vélidas e inalteradas as nio expressamente modificadas por este
Instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: A5480-000
CNPJ:10.438.570/0001-11



PREFEITURA

SAGEM

o A MUDANGA GHEODU.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE providenciara a publicagdo resumida do presente
Termo, que ¢ condig2o indispensével para sua eficicia, até o quinto dia (til do més seguinte ao de
sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, no Diario

Oficial do Municipio, conforme previsto em lei.

Passagem Franca-Ma, 31 de outubro De 2025.

oot M,%/ /W«'f/f"?

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASS‘AGEM FRANCA -MA

@ PRACA PRESIDENTE MEDICE. S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

/B CNPJ:10438.570/0001-11



w ESTADO DO MARANHAD

TRIBUNAL DE CONTAS

Ente: Passagem Franca

ID Contrato: CT0492025

Numero Processo/Ano: 027/2025

Data Fim: 03/04/2026

Objeto:

CONTRATO 049/2025

Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE (FMS) - 12.009.188/0001-18

Numero Contrato/Ano: 049/2025
Data Assinatura: 03/04/2025

Valor: R$ 1.832.030,00

ID Procedimento: PEQ082025SEMUS

Cpf Cnpj: 51.311.699/0001-41
Data Inicio: 03/04/2025

Status: Em processamento

Contratagdo de empresa para prestacdo de servicos médicos e servicos técnicos especializados nas areas da satde para a rede Municipal de Salde de
Passagem Franca — MA.

Ente: Passagem Franca

Namero Procedimento/Ano: 8/2025

Procedimento: PE - Pregéo Eletrénico

Sistema Pregao: licitapassagemfrancama.com.br

Valor Estimado: R$ 0,00

Frocedimento

Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE (FMS) - 12009188000118
Data Publicagao: 10/03/2025

Critério: 1 - Menor Prego
Data Adesao: -

Data Sessao: 24/03/2025

Sancéao Contratado

Nimero Lei/Ano:
$procedimento.numeroLei/$procedimento anolLei

Numero Processo/Ano: 027/2025

Finalidade: 1 - Alienacdo de bens mdveis ou
imoveis

Regime Execucao: 1 - Empreitada por preco
global

CPF Autoridade: 282.912.983-00

f
i Entidade Contratante Contratado | Tipo ] Data Inicio Data Fim Amplitude
I Semitens
Total Sangdes: 0
Alteracdo Coniratual
Entidade Contratante Cpf Autoridade I Tipo Termo Data Inicio Data Fim ir Valor
Sem itens |
Total Alteragao Contratual: 0
Substitutivo Contrato
: T
Entidade Contratante ! Contratado I Id Contrato Pncp Valor
Sem itens ‘

Total Substitutivo Contrato: 0



ASSISTENCIA 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 AssistBnela Social 08 244 Assisténcia Comunitaria 08 244
0054 ASSISTENCIA A FAMILIA DE BAIXA RENDA 08 244 0054 2040
0000 DISTRIBUICAD DE CESTAS BASICAS PARA A POPULAGAD
CARENTE 3.3.80.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIRCO 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 CONTRATAGAD

Identificador: 2312-962a4126001a5db0533aa81d8d412d13b509¢8143

PORTARIA N° 378 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025,

Concede licenga prémio a servidora que menciona e da outras

providéncias.

O Prefelte Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhdo, no

uso das atribuicBes legais,

RESOLVE

Art. 19 Conceder licenga prémio a servidora publica municipal RITA

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

da matrfcula funcional n® 0004841, lotada junte ao Férum

Dessmbargador Carlos Cesar de Berredo Martins, a contar do dia

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

Art. 2° Revogam-se as disposicies em contrario

Art. 37 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

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

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

FRANCISCO MENEZES SOQUZA
Prefeito Municipal

Identificador: 2312-acal392adfaa2813727692b66b66 16adab24cic1

PORTARIA N° 379 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025.

DispGe sobre a concesséo de férias e d% outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhdo, no
uso 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

matricula funcional n.? 0007161, lotado junic a Secrelaria municipal de
Salide, referente ao periodo aquisitive de 15/04/2024 A 15/04/2025.
Paragrafo dnico. As féras de que Wats o caput deste artigo,
compreendera ao periode de 06/10/2025 2 05/44/2025.

Art. 2° Revogam-se as disposicies em contrério,
Art. 3° Esta portaria entra am vigor na daia de sua publicagso, com
efeitos retroativos a 06 de outubro de 2025.

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

Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Franca, 08 de outubro ds

2025,

FRANCISCO MENEZES SCUZA
Prefeito Municipal

Identificador; 2312-df9d71cb85680671492ce4c46d30c049d7dc6e22

PORTARIA N° 380 DE 0B DE QUTUBRO DE 2028,

Dispbe sobre a DESIGNACAO de fiscal de Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Fransa, do Estado do Maranhio, no

uso das atribuicbes legais,

RESOLVE

Art. 1° DESIGNAR LECIANNY CARNEIRC ARAUJD, portadors do

Registro Geral - CPF n° ***.733.943-**, SSP/MA, Iniada na Secretaria de

Satde, no cargo de Recepcionista, para atuar na fungdo de FISCAL DE

CONTRATOS DA SAUDE, perante a Adminisiraco Publica Municipal.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 3° Fica revogada a portaria n® 318, de 27 d2 agosto de 2025

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

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

FRANCISCO MENEZES S0UZA
Prefeito Municipal

identificador: 2312-60e4ectcci8316148cac4 300430356860 78ihdes




INSTITUTO VOAR

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

A Sr

GEANE CARDOSO MENESES
Secretéaria Municipal de Saude Passagem Franca/MA

Prezada,

Venho através deste, solicitar o pagamento referente a prestagao de Servicos
Médicos ja realizados pelo INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, CNPJ:
51,311,699/0001-41, 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°

049/2025/PMPF, prestacdo de Servicos Médicos nas especialidades de Pediatria e

Cardiologia.
Conforme a descrigdo dos servigos abaixo referente a janeiro/2026.
: VALOR VALOR
DESCRICAO QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL
PEDIATRIA - Atendimento
ambulatorial e consultas 70 162,00 11.340,00
CARDIOLOGIA MAPA/HOLTER 80 179,95 14.396,00
CARDIOLOGIA- Realizacao de
exames 60 179,95 10.797,00
Total 36.533,00

Banco do Brasil,

INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VOAR

Agéncia: 1312-9
Conta Corrente: 39.412-2
CNPJ: 51.311.699/0001-41

LEANDRO BARROSO
BARBOSA:96422858353 BARBOSAS6422656353

Assinado de forma digital por

LEANDRO BARROSO

Dados: 2026.02.06 15:57:50 -03'00"

LEANDRO BARROSO BARBOSA

Colinas-MA, 06/02/2026

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, CNPJ 51.311.699/0001-41
(99)984152798 institutovoarvoalzira@gmail.com/ Rua Travessa Sao Luis, Colinas-MA




PREFEITURA DE COLINAS Nimero da Nota:
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

202600000000010
CNPj: 06.113.682/0001-25 Codige da Nerificacio:
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 65690-000 QN7Z-14PF

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data de Emissdo: 06/02/2026 10:28:08 Natureza da Operacio: NAC INCIDENTE
Periodo de Tributagdo: 02/2026 Tributacao: SOC. PROFISSIONAIS

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

RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Mome: INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOAR CPF/ICNPE  51.311.699/0001-41
Enguadramento: ISENTO Insc. Municipal: 52095
Endereco Completo: TV SAO LUIS 247 - BAIRRO CENTRO - CEP:65.690-000
Cidade-UF: COLINAS-MA Insc.Estadual

Telefone: 99984314224
Email: INSTITUTOVOARVOALZIRA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Sociai/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNP): 12.009.188/0001-18
Endereco Completo: RUA SIQUEIRA CAMPOS, N° SN - CENTRO CEP: 65680000

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: B630501-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES EM PEDIATRIA- Atendimento ambulatorial e consuitas, CARDIOLOGIA-

Atendimento ambulatorial, exames, MAPA ¢ HOLTER.
Referente ao CONTRATC N 049/2025/PMPF. RELATIVO AQ MES DE JANEIRO DE 2026.

VALORES DA NOTA

Vir. dos Servicos {R$) Dedugdes {R$} Acréscimos (R$) Desc. Condicionado {R$) Desc. Incodicionado {(R3) Crédito {RS)
R$36.533,00 R%$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
PIS{R$) COFINS{R$) INSS{R$} IR{R$} CSLL(RS) Cutras Retengdes (Rs)

R%0,00 R$0,00 R%0,00 R%$0,00 R$0,00 R$0,00

Base de Calculo {R$) Aliquota (%) iSS (R$) ISS Retido {R$) Total Retencées (RS) Valor Liguido (R$)
R$36.533,00 0.0 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$36.533,00

OBSERVACOES DA NOTA

Banco do Brasil

Agéncia: 1312-9

Conta Corrente: 39.412-2

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

S’ Valor aproximada dos tricutos: RS 5832 .59 (16.02%). Valor aproximado correspondente 3 totalidade dos tributss federais, estaduais & municipais com base na Lei n® 12.741/2012.
Tributes Federais: R$ 4913.69 {13.45%)

Tributos Estaduais: R$ 0.00 (0.00%)

Tributos Municipais: A$ 83890 (2.57%)

Fonte: Instituto Brasileire de Plangjamento e Tributagdo {1BPT)

Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 2.033/2003 e nos Decretos n? 5.675/2007 = 828020146,

0 recolhimento do imposte ISSQN de contribuintes enquadrados coma Simples Nacional/ME! deverd ser efetivado através dos canals competantes.
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Nota de Numero: 202600000000010  Cédigo de Verificacdo: QN7Z-14PF  Emitida em: 06/02/2026 as 11:28:08

Recebi da empresa INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VCARos servigos constantes desta NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO. Consulte a autenticidade das informacbes desta NFS-e no site
htips:/fcolinas.oportaitributario.com.br/ ou por meio de aparetho com aplicativo para codigo QR.

SEC. MUNICIPAL
CE SAUDE DE
PASSAGEM FRANCA/MA
ATESTO, que os materiais/servigcos
foram entregues/recebidos

Emcg | O2 |20
Lecianny -Arnciro Araujo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-4]

ATENDIMENTO DE DEMANDA DE CARDIOLOGIA

CARDIOLOGISTA: NINA CERES COUTO DE MELO AROSO
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Ass. Rggremcm@te: da empresa

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUT
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O VOAR, CNPJ 51.311.699/00601-41
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR fCNPI:

ATENDIMENTO DE DEMAN A DE C,

51.311.699/0001-41

DATA:JS /9! 19020

CARDIOLOGISTA: NINA CERES COUTO DE MELO AROSO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA-MA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41

CARDIOLOGISTA: NINA CERES COUTO DE MELO ARQSO

| SEBASTIAO DOS SANTOS

LIZABETH ALVES DE SOUSA 700.005.195.000.101| 05/01/2026 1
|| VALDINEIA PEREIRA DOS SANTOS 704.207.784.754.286| 08/01/2026 1
OAQ PAULO NUNES DA SILVA 709.006.884.044.819 Oe/ie0250
OSE VALSO DE ASSUNCAD 700.405.948.125.441| 06/01/2026 1
: MARIA APARECIDA DUARTE NUNES 702.605.766.760.146| 07/01/2026
| MARINALVA CORDEIRO CARDOSO 706.406.626.930.281| 07/01/2026
EILIANA CARDOSO DA SILVA DIAS 705.007.407.986.350| 08/01/2026
H LUIZ GONZAGA VIANA 704.507.343.371.919| 05/01/2026 1
2 TANIA PEREIRA DE SOUSA SILVA 702.101.711.226.092| 06/01/2026 1
MARIA INALVA DA SILVA SOUZA 706.204.520.842.060| 08/01/2026
£ MARIA JOSE DA SILVA 706.902.188.461.030| 12/06/2026 1
MARIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA 708.400.773.198.667| 12/01/2026
NTONIO ROSA DA SILVA 707.808.682.045.219| 09/01/2025 1
0AD MENDONCA GUIMARAES 708.609.503.380.485| 09/01/2025 1 1
LEANDRO SOUSA PEREIRA 701.201.059.046.513| 09/01/2026 1
MARIA INALVA DA SILVA SOUZA 706.204.520.842.060| 09/01/2026 1 ]
ALDIONE TEIXEIRA DE SOUSA GUIMARAES 700.409.456.635.342| 09/01/2026 1 1
| MARIA DA CONCEIGAQ VIEIRA OLIVEIRA 705.805.483.872.535| 09/01/2026 1 1
LDENEIDE CARDOSO DA SILVA 707.804.603.832.219| 09/01/2026 1
INEUTON OLIVEIRA 705.305.486.940.990| 09/01/2026 1
| MARIA CLARA R.CARVALHO 705.008.010.534.450| 09/01/2026 1 1
EBASTIAQ OLIVEIRA 704.502.368.542.615| 09/01/2026 1 T ;
ADONIAS CARDOSO DA SILVA 299.816.973-20 09/01/2026 1 1 ‘
| ANTONIO SOUSA SOARES 981.611.993-53 09/01/2026 1
MARIA RAIMUNDA BANDEIRA 706.507.353.848.498| 09/01/2026 1
¢ MARIA DE JESUS SOARES DOS SANTOS 708.600.041.055.191| 09/01/2026 1 1
| ERIKA EDILLENE CARDOSO PAE 705.606.406.110.714| 09/01/2026 1 1
CLEONICE CARDOSO VIANA 700.000.709.795.208| 09/01/2026 1
GUiLHERME DE SOUSA BRAGA 702.609.225.223.248| 09/01/2026 1
RAIANE DE ALMEIDA SOUSA 703.607.042.016.932| 08/01/2026 1 1
i ELIZABETH ALVES DE SOUSA 700.005.195.000.101| 08/01/2026 1
5 EUMAR RODRIGUES PINHEIRO 705.608.432.494.410| 09/01/2026 1 1
MARIA SANDRA BISPO SANTANA 706.800.769.808.342| 09/01/2026 1 1
MARIA DA PAZ BISPO 705.007.232,531.457| 09/01/2026 1 1
" MARIA PIEDADE DA SILVA 702.803.186.178.766| 09/01/2026 1

708.405.228.224.162

09/01/2026




ISIDORIO ALVES BARBOSA 140.995.512-53 09/01/2026 1
RAFAEL DA SILVA 708.807.276.442.972| 09/01/2026 1
JOELMA FERNANDES BARRA 703.404.645.205.000| 09/01/2026 1
FABIANA ALVES DA SILVA 707.802.632.220.871| 09/01/2026 1
PATRICIA ALVES DE SOUSA 708.709.117.555.691| 09/01/2026
MANOEL VIEIRA 978.861.213-91 09/01/2026
LUIZ GONZAGA VIANA 704.507.343.371.919| 08/01/2026 1
MARIA DA LUZ SOARES 702.400.068.696.822| 09/01/2026 1
ANA MARIA TAVARES DE SOUSA 700.100.983.396.519| 09/01/2026 1
SUELY ALVES DE SOUSA 700.703.998.769.380) 09/01/2026 1
ELAYNE GOMES DA SILVA 708.203.628.432.845| 10/01/2026 1
£ | JOANA GORETE PAIVA DE S0UZA 708.203.628.432.845| 10/01/2026 1
MARIA DE NAZARE R. DOS SANTOS 701.005.860.004.691| 10/01/2026 1
MARIANA PEREIRA DA SILVA 700.202.447.738.628| 10/01/2026 1
ANA MARIA BENEVIDES SILVA 700.702.970.354.177| 10/01/2026 1
LUIS HENRIQUE ALVES 702.407.005.519.024| 10/01/2026 il
| ANA ALVES 706.107.057.085.160{ 10/01/2026
MARIA DAS GRAGAS DA CONCEIGAQ REIS 705.809.460.812.935| 10/01/2026 1
BETANIA PERERIA DA COSTA 702.607.788.657.943| 10/01/2026 1
RAIMUNDO NONATO DA SILVA 700.506.543.878.258| 10/01/2026
NADSON RODRIGUES BANDEIRA 700.506.923.870.755| 10/01/2026 1
MARIA JUDITE PINHEIRO DA SILVA 701.405.654.867.13%| 10/01/2026 1
OAO PEREIRA DE ARAUIO 704.609.666.839.921| 10/01/2026 1
RAIMUNDA ALICE GONCALVES DE SOUSA 706.506.387.106.698| 10/01/2026 1
SEBASTIAO DOS SANTOS 708.405.228.224.161| 10/01/2026
FABIANA ALVES DA SILVA 707.802.632.239.712| 10/01/2026 1
TEREZA NUNES DA SILVA 706.402.268.173.189| 10/01/2026
AKELINE DOS SANTOS NOVAIS 707.601.239.600.298| 10/01/2026 1
H ABIDIAS ALVES DOS REIS 700.503.574.494.351| 10/01/2026 1
RANCISCO DIAS DE SOUSA 702.904.568.698.378| 10/01/2026
MARINALVA VIEIRA DA SILVA 704.806.590.653.941| 14/01/2026
1 LINO JOSE DA SILVA 706.006.369.673.149| 14/01/2026
| HELIO VIEIRA DA SILVA 700.903.992.153.297| 15/01/2026
DOMINGAS BARBOSA DE OLIVEIRA 708.503.376.931.378| 15/01/2026
JOSE PEREIRA DA SILVA 700.305.909.909.640| 15/01/2026
| EVA CAVALCANTE DE SOUSA 705.603.442.737.818| 15/01/2026
MARiA DOS ANJOS F, DA CRUZ 700.501.390.477.756 15/01/2026
GEOVANNA SOUSA SILVA 700.304.927.041.540| 15/01/2026
| ROSIAMERY 5.D05 SANTOS 709.005.854.097.913| 15/01/2026
_ 700.405.989.9:
4 VALDECI MOURA T 15/01/2026
e
FRANCILENE DA SILVA CARVALHO it 15/01/2026
S
| LOURIVAL BANDEIRA BARRA iR 15/01/2026
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LUCILENE FERNANDES DA SILVA 15/01/2026 1
| ALVERINA DOS SANTOS OLIVEIRA 704.309.566.541.494] 15/01/2026 1
LEOMAR BANDEIRA DE SOUSA 709,608.616.995.970] 15/01/2026 i
ANTONIO PAULO GUIMARAES 700.508.342,101.851] 15/01/2026 1
MARIA DE JESUS SQARES DIAS 709.606.621.207.478] 15/01/2026 1
0AD AFONSO DE MATOS 700.505.985.062.554] 15/01/2026 1
ANTONIA ARAUIO CARVALHO 702.006.825.647.181 15/01/2026 1
MARIA DIVINA BANDEIRA SOUSA 700.804.477.430.089| 15/01/2026 1
CICERD SOARES DOS SANTOS 705.806.425,256.437] 15/01/2026 1
_ RITA PEREIRA DA COSTA 708.006.364,329.624] 15/01/2026 1
£ RAIMUNDO HENRIQUE DA SILVA MOURA 708.200.671.305.547] 15/01/2026 1
TANIA PEREIRA DE SQUSA SILVA 702.101.711.226.0921 15/01/2026 1
TALO CARVALHO SILVA 702.101.711.122.609] 15/01/2026 i
ANA LU FERREIRA DA SILVA 704.206.204.651.485] 15/01/2026 H
| WILLAS COELHO DOS SANTOS 703.005.858.045.076] 15/01/2026 1
| MARIA DE NAZARE R. DOS SANTOS 701.005.860.004.691, 15/01/2026
ALMERITA VIEIRA DA SILVA 706.004.362.672.2421 15/01/2026
| JOAO LUIS PEREIRA DA CRUZ 709.107.281.784.330] 16/01/202%
[ VANUZA PEREIRA DA SILVA LEAL 702.502.381.024.731| 16/01/2026
LAYNE GOMES DA SILVA 708.203.628.432.845] 16/01/2026
MARIA ANTONIA BORGES MARGUES 707.608.279.380.996| 21/01/2026
NA LAYSA FERMANDES DIAS 706.402.656.610.486] 21/01/2026
 FRANCISCA LOPES DE SOUSA 705.000.664.117.657] 22/01/2026
| EDINETE LAURINDA SOUZA 704.606.644.691.422| 23/11/2026 1
| AMANDA GABRIELA DIAS VIANA 7O0-008.617.887.103 | 001 20me 3
| RAIMUNDA CARNEIRO DG5S REIS 1651996:815.060.003 23/01/2026 1 1
| SEBASTIANA FERNADES 700.001.921.256.308] 22/01/2026 1
| FABIANA ALVES DA SILVA 707.802.632.239.712] 13/01/2026 1
| MARIA APARECIDA DA SHVA GUIMARAES 708.004.813.081.622] 26/01/2026 1
| JOSE CABRAL DE FREITAS 708.000.831.264.225] 27/01/2026
MARIA RAIMUNDA LIMA GUIMARAES 297 956.643-87 29/01/2026
CICERA PEREIRA DA CRUZ 048.739.813-01 29/01/2025
JONAS SIPAUBA BORGES SANTIAGD 704.603.162.787.825| 29/01/2026 1 1
§ ANTONIO FRANCISCO RODRIGUES DE SOUSA 700.901.920.743.894| 29/01/2026
MARIA PEREIRA DA SILVA GUIMARAES 708.004.813.081.622] 30/01/2026

Assinatura presidente do instituto
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  51.311.699/0001-41
Razdo
Social:
Endereco:  TRA sa0 LuIS 247 / cENTRO / COLINAS / MA / 65690-000

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

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

C presente Certificado nso servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/01/2026 3 12/02/2026

Certificagdo Niumero: 2026011407246094074740

Informac8o obtida em 28/01/2026 09:38:49

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

wsv’fconsuka-crf.caixa.govbrfccnsuftacﬁ!pagesiconsultaEmpregaGor.jsf
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Duvidas mais Frequentes | Inicio | V -

Situacao de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada estd REGULAR perante o FGTS:

inscricdio: 51.311.699/0001-41
_ a0 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

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

—



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N2 Certiddo: 014057/26 Data da Certidao: 14/01/2026 14:36:17

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

Certificamos que, apés a realizagao 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 acs
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 niao alcangadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://por‘fal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressdo: 20/01/2026 15:21 23



it Certiddo Negativa de Débito - https://sistemas| .sefaz.ma_gov.br/certidoes/jsp/vaiidacaoCertidaoNeg

_Resultado da Validacao da Certidao Negativa de Débito

N° da Certid3o: 014057/26
Data de Validade: 14/04/2026 14:36:17
Data de Emissdo: 14/01/2026 14:36:17
Inscricdo Estadual: 0

CPF/CNPI: 51311699000141
Razdo Social:

mva Consulta i Imprimir;

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

06/02/2026, 11:29



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

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

CPF/CNPJ CONSULTADO: 51311699000141

Certificamos que, apés a realizagao 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 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
Sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 08/04/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



i Certiddo Negativa de Débito -

https://sistemas] .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNe

Rasultado qg_yalidaq'go da Certigao Negatfyapi_vidamiva de Divida Ativa

CERTIDAC VALIDA!
N da Certiddo: 002007/25
Data de Validade: 08/04/2026
Data de Emissdo: 08/01/2026 10:47:17
Inscrigdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141
Razdo Social:

i Nova Consulta E Impn‘mir;

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 2005-2009

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, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes 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 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:25:19 do dia 24/12/2025 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 22/06/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

# O BB > Resulaco Consuia

Resultado da Consulta de Certidao

TP Periodo

16887000141  06/02/2026 a 06/02/2026

Relacdo das certidées emitidas por data de validade

Cadigo de Controle % Tipo & Data - Hora de Emissao ¢ Data de Validade % Situacao £ c

22/06/2028 Valida

CFDB2ZF95BC43.4048 Negativa 2471272025 - 142510
F57C.8665.3014 F4C2 Negativa 16/12/72025 - 11:08:48 14/06/2026 Valida
Exibir: & Y i 1-2de 2 itens Pagina: 1 W

Valida: Prazo de vaiidade da certidao ainca nao vencido. A certidac pode ser utilizada em qualguer ato em gue for necessaria,

# Avaliar Servico ¢ Q Nova fofi{fjiz

4 Voltar

p -

‘nttps://servicos.receitafederaI.gov.brfservicoicertidoes/#lhome/cnpjlconsuItar/resultado



06/02/20286, 11:07 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Validacéo de certiddo de débitos emitida

G servico de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao 6rgéo

ficitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidao
apresentada.

Operacao efetuada com sucesso.

g Bl mpsa Y T & fm TEY .. £ T S \.
v Nova Certiddo | @:;?:rmsr z,,a-z»mé:a;;aj
vy

https://endt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces



Pagina 1 de 1

POTER WRIO
JUSTICA DO TRADRALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 51.311.699/0001-41

Certiddo n°: 59779824/2025

Expedicdo: 06/10/2025, as 14:54:15

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

Certifica-ge dque INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR (MATRIZ E FILIATS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.311.699/0001-41, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacioc
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 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 identificac¢io das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto is obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposi¢do legal, contiver forca executiva.



PREFEITURA DE COLINAS
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO
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 0 a empresa INSTITUTO VO ALZIRA -
INSTITUTO VOAR, devidamente Inscrito sob 0 CNP.J 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, nao 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 DiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 1627/2025
AUTENTICACAO: TMWT-6GWE

CERTIFICO a pedido da pessoa interessada, que a empresa INSTITUTO VO ALZIRA -
INSTITUTO VOAR, Inscrita sob 0 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 arrecadacao desta prefeitura, nada consta no desrespeito a débido
em nome da referida empresa. O Requerente pretende com esta, fazer prova de Quitacéo de
Tributos, nédo podendo ser usado para outros fins.

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

COLINAS-MA, 22/12/2025.



P B E F E I YT U R &

PASSAGEM
FRANCA

O FOVE BEDIV. A MUDANGS THEGDY.

PROCESO ADMINISTRATIVO N° | 100226010 |
| Solicitacdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 202600000000010, contrato n° |
OBJETO | 49/2025 PFMP. PE 008/2025. No valor de RS 36.533,00 (trinta e seis mil
' quinhentos e trinta e trés reais). Referente a contrata¢do de empresa para
‘ prestagdo de servigos médicos e servigcos técnicos especializados nas dreas da
Jsaﬁde Atendendo as necessidades da Secretiria Municipal de Sadde do
| Municipio de Passagem Franca — MA, através do Fundo Municipal de Saiide.
CREDOR | INSTITUTO VOAR

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Trata-se de andlise de Solicitagdo 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 pecas documentais da composigdo processual e da
andlise dos atos administrativos de acordo com as normas e legislagio vigentes sobre a
matéria.

O prebunte parecer ]1m1ta -S¢ a0s elementos trazidos aos autos do processo em
referéncia; lev. ) éncia dos atos administrativos praticados, ou seja.
analise am sente  processo, ndo podendo esta CGM  se
do do contrato, cabendo esta responsabilidade
: de receb1mento pareceres

2 | Ordem dé»

3 | Nota de Emp
' 4 | Contrato ¢ Es |
Contrato - DOM.” "Termo de i
Apostilamento !
5 | Extrato do SINC- Contrata 10 | Nota de liquidagio !

Os trabalhos foram desenvolvidos e fundamentados na Constituigdo Federal, bem
como nos principios que regem a Administracdo Publica, Lei Federal n® 14.133/2021 com
suas alteragdes, Lei Complementar n® 101/2000 e Lei Federal 4.320/64,

Deve-se ainda destacar, que o municipio deve realizar as retencbes dos impostos no
momento do pagamento da despesa, ou exigir que se junte o comprovante do recolhimento
do mesmo. quando necessario.

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

Passagem Franca — MA, 10 de fevereiro dé 2026.

GIZELLE M@S SANTOS VIEIRA
Controtador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
LF CNPI:10438.570/0001-11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 210010

DATA: 10/02/2026 VENCT0:10/02/2026 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:049/2025/PMPF PRCC.ADM.N:027/2025 PREGAC N:008/2025,CONFORME DOCUMEN

Valor 36.533,00

(trinta e seis mil, guinhentos e trinta e trés reais) * * * * *
* %k * k% o F O F ok ok ok R %k * *  x * * E de ok * E R T S 3 * * * K *ow * ok ok L s

g ok vk ek o ke ke ke e ok ook oakiok

Despesa Bruta: . . . + .+ « + . RS 36.533,00
EMP/SUB N. LOCREL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAOQ DESCONTO Liguibpc
20600 / 1 OR 021700 10.302.0091.2057.0000  3.3.90.39.00 RS 36.533,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.533,00
TOTAL . . . . R$ 36.533,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 36.533,00
Despesa Liguida: . . . . . . . R$ 36.533,00

ORDEM DE PAGAMENTO

d N o F- Ly e
Lo Cobnalan 74 Wt 8y

PAGUE-SE __/__/ Geane Cardoso Menezes
Secretaria Municipal de Saude

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

Banco | Conta ‘ Cheque | Valor RS
001 | 26.778 E I 36.533,00
TOTEL: R$ 36.533,00

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

ST ,,«‘.7,,», LUt

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANGCAS

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

Nome :
e e e Ass: CGC/CPF:




G3311017558049011
10/02/2026 18:08:59

g issdo \'
| - Emissdo de comprovantes
10/62/2626 - BANCO DO BRASIL - 18:88:23
241202412 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2412-9 CONTA: 26.778-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/82/2026
NR. DOCUMENTO 551.312.000.839.412
VALOR TOTAL 36.533,00

*k**%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO V A VOAR

AGENCIA: 1312-9 CONTA: 39.412-2
NR. DOCUMENTO 552.412.000.026.778

NR.AUTENTICACAO 9.5FD.2C2.545.95C.DEG




