FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE EMPENHO N° 105086

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA M”a
202 { PODER EXECUTIVO :
£7 iyunao MUNICIPAL DE SAUDE
17 .00 { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
; 10.301.0091.2136.0000; EXECUGAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3 ¢ 13 00 39 EOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
©3.3.,90.39.99 EOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

?.Fonte de Rec. Grupo: 00 . Recursos Ordinarios

:Fonte de Rec. Ind: 1 . Recursos do Exercicio Corrente i
| Fonte Stn 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agbes e

SALDC ANTERIOR EMPE 3 ¢ VALOR DESTE EMPE SALDC ATUAL

1.055.197,37 | 9.802,63 54.815,85 1.000.381,52 .

CHA.:839 DATA.:05/01/2026 LICITACAO. ELETRONICO 0082025/25 CONTRATO. i

049/2025
CREDOR..: INSTITUTO VOAR

CNPJ/CPF: 51.311.699/0001-41 cODIGO: 782 U.F..:: MA
ENDERECO: TRAVESSA SAO LUIS CIDADE..: COLINAS

VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICCS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE PARA A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFCRME CONTRATO N:049/2025/PMPF;
PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:008/2025, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS. (EMENDA PARLAMENTAR) :

P —— -

'TIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL...: 54.815,85 1

| S——— 3
Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas'

as condicdes deste documento.
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CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA Iy T 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° 105086
WWWééﬁiébmwmwmmwmum,“wc£Aééiéiéhai6MﬁAmbééééégwéﬁéﬁﬁﬁgﬁimmHHWMWWHWMMWWWMMMWM%E
202 PODER EXECUTIVO
117 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sl?.OO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

f10.301.0091.2136.0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
(3.3.90.39. 8% OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

500 Recursos Ordinarios
1 500 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS proven;entes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das A¢oes e Sert

VALOR 'J LTQUIDADO ALE A DA”‘A e ‘ SALDO LIQUIDAR

VALOR DLSTA LIQUIDACA

54.815, 85 54.815,35; 54.815,85 | 0,00 .

ﬁiéﬁﬁ?f?”éﬁémbﬁfﬁ”tidff?”“éﬁ?ﬁéV?dﬁéwﬁféi%K@iéffbﬁéédéé?ﬁsmmﬁbﬁﬁﬁiﬁfbff?méﬁééﬁbﬁdodbbb1
DATA EMP..: 05/01/2026 PROC ADM..:100048/25  CONTRATO..: 049/2025
CREDOR..: INSTITUTO VOAR DATA EMISSAC DOC..: 20/02/2026

CNPJ/CPF: 51.311. 699/0001 -41 cODIGO: 782

:Lscr:l.m:.naq:ao do Mater:l.al e/ou Serv:.q:o
f‘v’ALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DAE
{ SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MR CONFORME CONTRATO !
iN:049/2025/PMPF PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:008/2025, CONFORME DOCUMENTOS
| ANEXOS. (EMENDA PARLAMENTAR)

TIPO DE EMPENHO: CR - Ordinario iVALOR TOTAL .. . . 54.815 : 85

~Tnquenta e quatro mil, oltocentos e quinze Teals € oltenta e cinco centavos * *
* " * * * * * * * * * * * * * - * * * E * - * * * * > *
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ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

i
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TE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDADMENTE PROCESSA

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

S,
AT
#
IS
%
.
~
X
|
N

Geane Cardoso Menezes

Secretaria Municipal de Sautde
Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



. PASSAGEM
. FRANCA

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

240226018
Cadastrado em 24/02/2026 VALOR: 54.815,85
Nome(s) do Interessado E-mail

INSTITUTO VOAR adrielly@passagemfranca.ma.gov.br

'Tip'b‘d'o T AT R R S T e S e
PRESTACAQ DE SERVICO

e
SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Assunto Detalhado do Processo

Solicitagéo de pagamento da Nota Fiscal de n® 202600000000011, no valor de 54.815,85. Referente a prestacao de
servigos meédicos e servigos técnicos especializados na area da saude para a rede municipal de satide. De acordo com

o contrato n® 049/2025/PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Satde do Municipio de Passagem
Franca - MA.

s p‘or T R 0555 P R A TR SR Umdade Ongem .
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO

MOVIMENTACOES ASSOCIADAS

Data Tipo Evento Movimentacao

24/02/2026  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 Solicitac@o de Fornecimento Referente ao Contrato n®
027 ! 2025 008/ 2025 Modalidade 049/2025
PREGAD
Fomecedor INSTITUTO VOAR RGNS CNPJ: 51.311.699/0001-41
Endereco:  TRAVESSA SAOLUIS Ne: 247
COLINAS CEP 65690-000
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
1 - GINECOLOGIA - Atendimento ambulatorial e consultas CONS 73 56,85 4.157.35
4 RADIOLOGIA { USG) COM APAR DA EMPRESA EXAM 150 139,95 20.992,50
5 ORTOPEDIA - Atendimentoambulatorial de consultas CONS 180 119,95 21.581.6C
7 CARDIOLOGIA CLINICA - Atendimento ambulatorial econsultas CONS 85 85.00 8.075,00
TOTAL PEDIDO 548158-ﬁ

Subpedido do pedido de compra: 00127/25.

CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS 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 execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
atendendo todas as condices de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

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

PASSAGEM FRANCA, MA 05/01/2026

: Assinado de forma digital por
LEANDRC BARROSO . LEANDRO BARROSO
,9 u,l/{/({/ ‘!’L/ WﬂL BARBOSA: 96‘4‘22858353 ?ﬁégggsﬁo?gﬂﬁz.%gs}e:ﬂns 0300

GEANE CARDOSO MENEZES INSTITUTO VOAR
SRR AL oRI0C CNPJ 51.311.699/0001-41




PREFEITURA DE COLINAS Niumero da Nota: '
SECRETARIA DE ADMINISTRACAC " |

CNPj: 06.113.682/0001-25 Cédigo de Verificacao:
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 65690-000 COYT-ZNG1

i I

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data de Emissao: 20/02/2026 12:19:27 Natureza da Operacic: NAO INCIDENTE
Periodo de Tributagdo: 02/2026 Tributagdc: SOC. PROFISSIONAIS
Local de Tributacio: LOCAL DA PRESTACAO
Local da Prestagio: PASSAGEM FRANCA/MA
RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Nome: INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOAR CPF/CNP]: 51.311.699/0001-41
Engquadramento: ISENTO insc. Municipal: 52085 ]
Endereca Completo: TV SAO LUIS 247 - BAIRRO CENTRO - CEP:65.680-000 :
Cidade-UF: COLINAS-MA insc.Estadual: i

Telefone: 99984314224
Email: INSTITUTOVOARVOALZIRA@GMAIL.COM i

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNP{: 12.009.188/0001-18 1

Endereco Completo: RUA SIQUEIRA CAMPOS, N° SN - CENTRO CEP: 65680000 ‘
Cidade-UF: PASSAGEM FRANCA-MA !
Email: Telefone: i

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 REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

PPRESTA(;;&O DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES EM GINECOLOGIA - Atendimento ambulaterial e consultas,
CARDIOLOGIA- Atendimento ambulatorial, RADIOLOGIA ( USG) e ORTOPEDIA- Atendimento ambulatorial de consultas,
Referente ao CONTRATO N 049/2025/PMPF. RELATIVO AC MES DE JANEIRO DE 2026.

VALORES DA NOTA

VIr. dos Servicos {(R$) Deducdes (R$} Acréscimos (R$) Desc. Condicionado {R$) Desc. Incodicionado (Rs) Crédito {Rs} |
R$54,.815,85 R$0,00 R%$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,06 |
PIS{R%) COFINS(RS$) INSS(RS) IR{RS} CSLL(RS) Qutras Retenc¢des (RS}

R%0,00 R3$0,00 R%0,00 R%0,00 R$0,00 R$0,00 ;

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) 155 Retido (RS} Total Retencées (RS) Valor Liquide (R$) ﬁ
R$54.815,85 0.0 R$0,00 R$0,00 R%0,00 R$54.815,85 3

i

§

OBSERVACOES DA NOTA

Banco de Brasil

Agéncia: 1312-9

Conta Corrente: 35.412-2
INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VOAR :
CNPJ: 51.311.699/0001-41

L — Valor aproximado dos tributos: R$ 87B81.50 {16.02%). Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais @ municipais com base na Lei n2 12 743/2012.
Tributos Federais: R$ 7372.73 {13 45%)

Tributos Estaduais: R$ 0.00 (0.00%)

Tributos Municipais: RS 1408.77 {2.57%}

Fonte: Institute Brasileiro de Planejamento ¢ Tributagdo {IBPT}

Esta NFS-e fof emitida com respaido na Lei n* 2.033/2003 e nos Decretos n? 5.675/2007 e 8280/2014.

O recolhimento do imposto ISSGN de contribuintes enquadrades como Simples NacionaVME! deverd ser efetivado através dos canais competentes.

R P e T T T P T T T R R P L T R T L R L L LR R L E Rl bt bl et

¥

Nota de Nimero: 202600000000011  Cddigo de Verificacdo: COYT-ZNQL Emitida em: 20/02/2026 as 01:19:27 =

Recebi t}a empresa INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOARos servigos constantes desia NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO. Consulte a autenticidade das informagdes desta NFS-e rio site
hitps://colinas.opertaltributario.com.br/ ou por meio de apareiho com aplicative para c6digo QR. i

SEC. MUNICIPAL 3,
DE SAUDE DE =
PASSAGEM FRANCA/MA

ATESTO, que 0s materiais/servi¢os
foram entregues/rececbidos

Em2O I‘Q 2 202G

9




23/02/2026, 15:57

Consulta Regularidade do Empregador

! Yimdioar i
WLl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 51.311.699/0001-41
Razao
Social:
Endereco: TRA SAO LUIS 247 / CENTRO / COLINAS / MA / 65690-000

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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.

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

Validade:04/02/2026 a 05/03/2026

Certificacdo Nimero: 2026020401326094074765

Informacgao obtida em 23/02/2026 15:57:11

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



Duvidas mais Frequentes | inicio | V - 2

Situacao de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada esta REGULAR perante o FGTS:

inscrigdo: 51.311.699/0001-41
R_ 3o social: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

Resultado da consulta em 23/02/2026 15:56:58

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

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

S’



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

M2 Certidao: 014057/26 Data da Certidao: 14/01/2026 14:36:17

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

Certificamos que, ap6s a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n2 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da iei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos 20s
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

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

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



23/02/2026, 15:57 :: Certiddo Negativa de Débito

N© da Certidao: 014057/26
Data de Validade: 14/04/2026 14:36:17
Data de Emissdo: 14/01/2026 14:36:17
Inscrigdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141
Razao Social:

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jst 1/






GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

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

CPF/CNPJ CONSULTADO: 51311699000141

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria € na
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 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 (Cddigo 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 certidao 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 Impressado: 20/01/2026 15:09:58



.. Certiddo Negativa de Débito ::

23/02/2026, 15:58

ividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAQ VALIDA!

N° da Certiddo: 002007/26

Data de Validade: 08/04/2026

Data de Emissdo: 08/01/2026 10:47:17

Inscricdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141

Razdo Social:

hittps://sistemas1.sefaz. ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado. jsf




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 certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid4o 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.



23/02/2026, 15:58

?Remita Federal

= Servigos do Contribuinte

Portal de Servicos da Receita

ﬁ > BB > Resuitado Consuita

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
23/02/2026 a 23/02/2026

Relacao das certiddes emitidas por data de validade

Codigo de Controle & Tipo % Data - Hora de Emissao %

CFDO2FI5.BC4A34046 Negativa 24/12/2026 - 142518

F57C 96653014 F4C2 Negativa 16/12/2025 - 110846
Exibir: 5 hd : 1-2de2itens

Resultado da Consulta de Certidao de Pessoa Juridica

B

Data de Validade

22/06/2026

14/06/2026

Valida

Q, Entrar com QEM“

Situacao £

Valida

Pagina: ] A%

valida: Prazo de validade da certidio ainda nac vencido. A certidao pode ser utilizada em qualguer ato em gue for necessaria

& Voltar

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consuitar/resultado

% Avaliar Servico </— Q. Nova Consult

7
i

Z




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 51.311.699/0001-41

Certiddo n°: 59779824/2025

Expedig¢do: 06/10/2025, &s 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 FILIAXIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 51.311.699/0001-41, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3oc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certid3o sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMA(;'KO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



23/02/2026. 15:58 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Validacao de certiddo de débitos emitida

O servico de validagao de certidoes emitidas destina-se ao orgao
licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certidao
apresentada.

Operacao efetuada com sucesso.

™
|
|

| Validar Nova iﬁ@fﬁﬂ%%f}} {%’:msﬁf %;w"s'sﬂ%)

https://cndt-certidao.tst.jus.brfinicio.faces



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 11:07:15
USUARIO:ANONYMOUS

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

CERTIFICO, a pedido da pessoa interessada, que o0 a empresa INSTITUTO VO ALZIRA -
INSTITUTO VOAR, devidamente Inscrito sob o CNPJ 51.311.699/0001-41, situada & 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 ADMINISTRAQAO
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
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 arrecadacgao desta prefeitura, nada consta no desrespeito a debido
em nome da referida empresa. O Requerente pretende com esta, fazer prova de Quitagao de

Tributos, ndo 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.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE EMPENHO N° 105086
mmbaﬁiéd‘mmwwwmm'm" CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ' R Ty
502 PODER EXECUTIVO
17 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
117.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.302.0091.2136.0000 EXECUCAC DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
1890 B8, 89 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Recursos Ordinarios

. 600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS prcvenlentes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das Acoes e Ser

DADO ATE A DA"A

VAL“R DESTA uIQUIDACAO

54 815 85 54.815,85; 54.815,85

FICHA..: 928”bATA“Lf@???”“zb?bﬁ/zoéé”LiéE%ﬁéﬁﬁffbbéQ0257é5w”DOCUMENTdf??'2026000000000&
DATA EMP..: 05/01/2026 PROC ADM..:100048/25  CONTRATO..: 049/2025

~  CREDOR..: INSTITUTO VOAR DATA EMISSAO DOC..: 20/02/2026

PJ/CPF: 51.311.699/0001-41 cODIGO: 782

; Dlscrlmlnagao do Materlal e/ou Serv:l.go
ZVAL“R REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA
{SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO :
iN:049/2025/PMPF PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:008/2025, CONFORME DOCUMENTOS
ANEXOS. (EMENDA PARLAMENTAR) :

TIBO DE EMPENHO: OR - Ordinério EVALOR TOTAL. .. : 54.815,85 i

dinquenta e guatro mil, oitocentos e quinze reals e oitenta e cinco centavos * * ¥
Sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

A LIQUIDAGAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

Geane Cardoso Menezes

Secretaria Municipal de Saude
Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



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 S3o 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 Pregdo n.” 008/2025/PMPF ¢ do Processo Administrativo n.° 027/2025, com
fundamento da Lei n® 14.133/2021 , mediante as seguintes cl4usulas e condicdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos médicos e servigos técnicos
especializados nas dreas da saiide para a rede Municipal de Satide 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,
prorrogavel na forma da Lei n® 14,133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

3.1, O valor do presente Termo de Contrato é 1.632.030,60 (Um milh3o, seiscentos e trinta e dois mil e
trinta reais)

3.2. No valor acima est#io incluidas todas as despesas ordindrias diretas ¢ indiretas decorrentes da execucio
contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas. previdencidrios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administragio, frete, seguro e outros necessdrios ao cumprimento integral do
objeto da contratagfo.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estiio programadas em dotagio orcamentéria propria, prevista
no orgamento do Munisipio, para o oxercicio de 2023, na classificacgo abaixo:

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

10 301 Atencio Basica

10 301 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO SETOR

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

001.001 Recursos Préprios do Municipio

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1.4.1. O pagamento serd feito pela Secretaria Municipal responsavel. em moeda corrente nacional,
mediante Transferéncia Bancaria Eletrénica, direto na Conta da Contratada, mediante a apresentagio da
competente Nota Fiscal ou Fatura;

5.1.1. A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Secretaria a solicitagdo 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 niimero do Banco, nome e nimero da Agéncia e
nlimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra bem legivel,
Jjuntamente com copia do contrato, cdpia da nota de empenho como também as demais certides atualizadas:
Certificado de Regularidade de Situagio do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, Certiddo de
Débitos Trabalhistas ~ CNDT, Certidao Negativa de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e 4 Divida Ativa da Unifio, expedida por érgios
da Secretaria da Receita Federal do Brasil ¢ da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes
negativas de débitos expedidas por érgos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.

5.2. Como condigfio para Administragéo efetuar o pagamento, a licitante vencedora devera manter as mesmas
condigtes de habilitacdo; g

5.3. O recebimento nfio exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do produto
fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizacdo do referido programa;
S.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero de
inscrigio no CNPJ, constante da Nota de Empenhbo e do Contrate, no se admitindo notas fiscais/faturas
emitidas com outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz,

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE E ALTERACOES
6.1. O prego contratado € fixo e irreajustével.
6.2. Eventuais aiteragBes contratuais reger-se-do pela disciplina da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021.

7. CLAUSULA SETIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO GBJETO

7.1. A CONTRATADA s6 deverd executar os servicos referidos no presente Termo de Referéncia, cujo
prazo de execugio coincidird com o de vigéncia do contrato.

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

% CLAUSULA OITAYA = FISCALIZACAO

e

(©) PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
,@{\ CNPJ: 10438 570/0001-11
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8.1. A fiscalizagio da execugfio 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 obrigagies da CONTRATANTE ¢ da CONTRATADA sio aquelas previstas no Termo de
Referéneia.

10. CLAUSULA DECIMA- SANCOES ADMINISTRATIVAS

LL Comete infracio administrativa nos termos da Lei n® 14.133 de 2021, a Contratada que:

.11 inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da contratago;
1.1.2.  ensejar o retardamento da execugio do objeto;

1.1.3.  fraudar na execugéio do contrato;

1.1.4.  comportar-se de modo inidéneo;

1.1.5.  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, as seguintes sanges:

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

L3.  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;

L3.1.  multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugio
total do objeto; '

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

1.3.3.  suspenséio de licitar e impedimento de contratar com o orglo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a Administraggo Publica 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 ¢ consequente
descredenciamento no Sistema de Cadastro Préprio da PMPF/MA pelo prazo de até cinco anos;

1.3.5. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Piblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigio ou até que seja promovida a reabilitagiio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd 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:

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

142, 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 3 Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
14.133 de 2021.

1.6. A autoridade competente, na aplicagdo das sangBes, levard em consideragfio a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado 4 Administracio, observado o principio
da proporcionalidade.

17 As penalidades serfio obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio da PMP/MA.

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
S cnex10438.570/000101
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11.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ RESCISAO

1L.1. O presente Termo de Contrato poderd ser rescindido nas hipSteses previstas na Lei 14.133/2021,
sem prejnizo das sangBes aplicaveis,

11.2.  E admissivel a fusdo, cisio ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisifos de habilitagfo exigidos na licitagdo original;
sejam mantidas as demais cldusulas e condigBes do contrato; nio haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado
¢ haja a anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato.

113, Os casos de rescisfo contratual serfic formalmente motivados. assegurando-se 8 CONTRATADA o
direito 4 prévia e ampla defesa.

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

115, O termo de resciséo ser4 precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o caso:
11.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

11.5.2. Relag#o dos pagamentos j4 efetuados e ainda devidos;

11.5.3. Indenizagdes e multas.

1. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES

12.1.  E vedado a CONTRATADA:

12.1.1.  caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagdio financeira;

12.1.2. interromper a execugéio 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 serfio decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021 ¢ demais normas gerais de licitagdes e contratos administrativos e, subsidiariamente,
segundo as disposicGes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - & normas e
principios gerais dos contratos.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA - PUBLICACAQ

14.1. Incumbird & CONTRATANTE providenciar a publicagiio deste instrumento, por extrato, no Diario
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 execugiio 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, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Passagem Franca - MA, 03 de abril de 2025.

......... % L e ——

' PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
S8 oNe:10438570/0001-11
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
GEANE CARDOSO MENEZES
SECRETARIA DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
12.009.18/0001-18
CONTRATANTE

LEANDRO BARROSO | manas sagmma ! por

! 3 BARBOSA:96422858353
BARBOSA:R64Z2858353 Dados: 2025.04,03 14:51:50 -03'00°

INSTITUTO VOAR
CNPJ n° 51.311.699/0001-41
Leandre Barroso Barbosa
CPF n° 964.228,583-53
CONTRATADA

ity

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

Item Deserigiio ]‘)‘eotsai::ﬁ :::0 Und. Qnt mensal | Qnt anual ‘:::f ¥ m::s.:l{;rRS ;;lor totai
GINECOLOGIA - Realizagiio de
1 Atendimento consultas consulta 240 2880 56,95] 13.668,00] 164.016.00
ambulatorial econsultas | ambulatoriais
CIRURGIA GERAL - | Realizagdo de 120
2 Atendimento consultas pré- | Consulta/e | 10consulta consultas/l | 569,95| 11.399,00| 136.788,0C
ambulatorial e cirurgicas e | procedimentos| /10 20
cirurgias eletivas cirurgias cirurgias
(20} (240)
realizacio
£
procedimentos
10 120
ANESTESIOLOG| Realizagio c lia/ consutas/10 consutas/120
& TA= onstHae procediment | procedimentos 179,95 3.599,00 43.188,00
Atendimento de avaliagio Froeedae 0s (20) (240)
ambulatorial e anestésicas
anestesias cletivas | procedimentos
RADIOLOGIA { | Realizacdo 1800:
USG) COM APAR Exame 150 I 5
4 DA EMPRESA P— 13995 20.992,50 251.910,00
ultrassonograficos
eletivos.
ORTOPEDIA - Realizagdo Consulta 180 2160
5 | Atendimentoambul 119,95 21.501,00 259.092,00
atorial de consultas | de consultas
ambulatoriais
PEDIATRIA - Realizagdo Consulta 80 960
6 | Atendimento 162,00 12.960,00 155.520.00
ambulatorial e de consultas
consultas ambulatoriais
CARDIOLOGIA
g | GLINICA:- belizagho Consulta 100 1200 95,00]  9.500,00 114.000,00
Atendimento
ambulatorial e
econsultas consulitas
ambulatoriais

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

Realizagio e
exames
MAPA/HOLTE
R
- com

aparelho
disponibilizado
pelaempresa

Exame

80

960

179,95

14.396,00

172.752,00

CARDIOLOGIA

jRealizacdo de
exames

co
m

Exame

60

179,95

10.797,00

129.564.00

TRANSESOFAGIC

O

aparelho
disponibilizado
pela empresa

TOMOGRAGIA

COMPUTADORIZ

ADA

‘Realizagio

de exames
eletivos,com
aparelho
disponibilizado
pela empresa.

Exame

90

1080

190,00

17.100,0
0

205.200,00

VALOR GLOBAL RS

1.632.630,00

PR ——

@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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¢ : - Mt:i:iéipio de Passagem Franca - MA

DiArio oFiciaAl

ERRATA AO AVISO DE DISPENSA DE LICITACAQ N° 003/2025 -
SAAE - REF.. PROC. ADM N° 003/2025-SAAE Onde
lia-se: 513009250001-19 -Passa-se a
ler: 513009250001-99-FRANGCISCO MENEZES SOUZA JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC DE PASSAGEM
FRANCA/MA.

Identificador: 913-81bc038¢165432a0f7094743823f07a8b866dbcd

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, inscrito no CNPJ n°
§1.311.699/0001-41, Objeto: Contratacdo de empresa para prestagdc
de servicos médicos e servigos técnicos especializados nas 4reas da
salide para a rede Municipal de Salde de Passagem Franca — MA —
VALOR GLOBAL: R$ 1.632.030,00 (Um milhdo seiscentos e trinta e
dois mil e tinta reais) -DOTAGAO ORGAMENTARIA: 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 0003 ADMINISTRAGCAC E
MANUTENCAOQ DO SETOR 10 301 0003 2069 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO FMS 3.3.90.39.00 OUTROS
SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA 001.001 Recursos
Préprios do Municipic 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-c53b886¢bbafa133e0d84324caeaafc5195(02d6

DO DIGITALIME www.passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO

OM CARIMBO DE TEMPO
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CONTRATO N° 049/2025/PMPF
PROC. ADM. N° 027/2025
PREGAO 008/2025

APOSTILAMENTO DO 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, CNPJ N° 12.009.188/0001-18, nesteatnrepresentada
por sua SECRETARIA DE SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, n° RG:
06003241720160; SSP-NI; idente e domiciliado nesta cidade, doravante
to n® 049/2025, conforme Processo n®.

ral n° 14.133/2021, com as alteragdes

SERVICOS DE T g e

MUNICIPIO. Para o trato rék’istrado e publicado, pér parte
da SAUDE, tendo como objeto “Contratag:ao de empresa para prestagéio de servigos médicos e
servigos téenicos especializados nas dreas da satde 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 Orgamentaria Anual,

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas relativas ao contrato n°. 049/2025, no exercicio de 2025 serfio empenhadas também na
seguinte dotagio orgamentdria: 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 ATENGCAO 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 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA

(© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
@ CNPJ: 10.438.570/0001-11



PREFEITURA

PASSAGEM
FRA

© POV PEUIY, A HUDANGA SHEGODU.

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 10302 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 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA
3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

das do Contrato
dificadas por este

icacio resumida do presente
ia atil do més seguinte ao de

A SECRETA
Termo, que & &
sua assinatura,

ot Lodes / Zf“‘f%”

ARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA
GEANE CARDOSO MENEZES

(©) PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO. PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
S& CNP3:10438.570/0001-11



Municipio de Passagem Franca - MA

DiArio oficial

EXTRATO DO APOSTILAMENTO DC 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 COMO OBJETO A INCLUSAOC DAS
DOTACOES ORCAMENTARIAS. DATA DA ASSINATURA: 16/07/2025.
BASE LEGAL: LElI FEDERAL N° 14.133/2021, E PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 027/2025. DOTACAO ORGAMENTARIAS: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Salde 10 301 Atengc Basica 10 301 G003
ADMINISTRAGAO E MANUTENCAC DO SETOR 10 301 0003 2045
0000 MANUTENGAO 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
Saide 10 301 Atengdo Basica 10 301 0003 ADMINISTRACACQ E
MANUTENGAC DO SETOR 30 301 G003 2069 0000 MANUTENGAC
DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO FMS 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 Satide 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091
SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.38.000UTROS 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
Assisténcia Hospitalar & Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 302 0081 2057 6000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA 3.3.90.38.000UTROS
SERVIGOS 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 Assisténcia Hospitalar & Ambulatorial 10 302 2077
IMPLANTACAO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL E DE
URGENCIA 10 302 2077 2058 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES
DE URGENCIA E MERGENCIA 3.3.80.39.000UTR0OS SERVIGOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURIDICATENDC COMO OBJETO
"CONTRATAGAD DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS
DA SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM
FRANCA — MA. PARA 0S EXERCICIOS DE 2025, DE ACORDG COM
A LEI ORCAMENTARIA ANUAL. ASSINA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE A SRA. GEANE CARDOSO MENEZES, PUBLIQUE-SE.

identificador: 1645-6fd5e5297294795635¢d7{0319e5328b48bddf13

CERTIFICADO DIGITAL

£ COM CARIVIBO DE TEMPO

EXTRATO DO 1° ADITIVO AD CONTRATO N° 080/2023

REF.. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 057/2025 - PARTES:
MUNICIPIO DE PASSAGEM FRANCA ({MA), através de
sua SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO - PMPFIMA ¢ 2
empresa BRASIL NORDESTE LTDA - OBJETO: AQUISICAD DE
LIVROS DIDATICOS PARA MODALIDADES EDUCAGAO INFANTIL,
YOLUME 2 PARA CRIANGAS DE 4 ANOS E © VOLUME 3 PARA
CRIANGAS DE 5 ANOS, PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE
PASSAGEM FRANCA-MA - VALOR GLOBAL DO ADITIVO: RS
20.030,40 (vinte mil, trinta reais e quarenta centavos) - DOTACAG
ORGAMENTARIA: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM
FRANCA - 02 PODER EXECUTIVO - 02 07 SECRETARIA DE
EDUCAGAC 020700 SECRETARIA DE EDUCAGAO - 12 Educacio -
12 361 Ensino Fundamental - 12 361 0003 ADMINISTRAGAC E
MANUTENGAOD DO SETOR - 12 361 0003 2082 0000 MANUTENGAC
DAS ATWIDADES DA SECRETARIA DE EDUCAGAC
3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO - 001.001 Recursos Proprics
do Municipio - 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA -
02 PODER EXECUTIVO - 02 10 MANUTENGAO E DESEN. DO
ENSING MDE 021000 MANUTENGAO E DESEN. DO ENSINO MDE -
12 Educagdio - 12 381 Ensino Fundamental - 12 361 0003
ADMINISTRACAO E MANUTENGAO DO SETOR - 12 361 0008 2074
0000 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO MDE -
386 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 001.001 Recursos
Préprios do Municipio - 2 FUNDEB - 02 PODER EXECUTIVO - 02 16
FUNDER - 021800 FUNDEB - 12 Educagso - 12 365 Educagdo infantit -
12 365 0002 EDUCACAO NA PRIMEIRA INFANCIA - 12 365 0002 2087
0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA REDE MUNICIPAL DO
EDUCAGAO INFANTIL - 30%- 3.3.80.30.C0MATERIAL DE CONSUMO-
001.001 Recursos Préprios do Municipio - 2 FUNDEB - 02 PODER
EXECUTIVO - 02 16 FUNDEB - 021600 FUNDEB - 12 Educagdo - 12
365 Educagdo Infantil - 12 365 G002 EDUCAGAD NA PRIMEIRA
INFANGIA - 12 365 0002 2087 0000 MANUTENGAC E
FUNCIONAMENTO DA REDE MUNICIPAL DO EDUCAGAOC INFANTIL
- 30% - 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO - 001.001 Recursos
Proprios do Municipio —~ QUANTIDADE fica aditivade 25% (vinte e
cinco) por cento- BASE LEGAL: art. 124, inciso | alinea "b" e arf. 128
da Lei 14.133/21- SIGNATARIOS: MARCIA MENEZES SOUSA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ.

Passagem Franca {(MA}, 16 de juiho de 2025

TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATACAC

Identificador: 1645-180fb95391/b887c1d155260ac541626b2%1d721

www.passagemfranca.ma.gov.br

EXECUTIVO




PREEEITURA B E

$A$§AG EM

o Pa\-a nsum A MUDANEA CHEDBY,

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 SAl:_IDE 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:
(}6003?41?3{}160‘53 -MA, CPFn°282.91: ;

oa mciusao das dotagfses orq:amentarzas
XECUTIVO 02 17 F UNDO MUNICIPAL

; PASSAGEM FRANCA 02 PO])ER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10
SAUDE 103 TENCAOQ BASICA 10 301 003 ADMINISTRACAOE NUTENCAO DO

SETOR 10 301 0003 2045 0000 MAN QTENQAQ DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE 3.3.90.39.060UTROS SERVI S TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 001. 001

AO 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 02 PODER EXECUTIVOO217F UNDO MUN CIPAL DE SAUDE

BAS CAS DE SAUDE 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTI VY 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 302
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 10 302 6091 SAUDE PARA TODOS 10

302 0091 2{}57 Dﬁﬂﬂ MANUTEN AO DAS ATIVID DES DO _HOSPITAL PREFEITO

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP; 65680-000
S CNP3:10438.570/0001-11



ASSAGEM
RANCA

O POVO PEDIU. & MUDANSSE CHES DL,

MU,

DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 302 ASS]STENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL 10 302 2077 IMPLANTACAO DOS SERVIQ.()S 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 “Contrataciio de empresa para prestaciio de servicos médicos e servigos técnicos
especializados nas dreas da safide para a rede Municipal de Salide de Passagem Franca - MA.” -
Atendendo a Secretaria Municipal de Saide, para o exercicio de 2025, de acordo com a Lei
Orgamentdria Anual.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

SERVIS;OS DE TERCEIROS PES§0A .JURIDICA 1600 00 300 (}(}2 EMENDA

PARLAMENTAR 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Savide 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 JURIDICA 1.621.00 300.002
EMENDA PARLAMENTAR.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RETIFICACAO

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

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

@ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65480.000
o N
&8 cNP3:10438.570/0001-11



PREFEITURA

PASSAGEM

G POVE PERIU. A MUDANGE CHEUDU.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE providenciard a publicagio resumida do presente
Termo, que € condigBo indispensével para sua eficécia, até o quinto dia 1til do més seguinte ao de
sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, no Diério

Oficial do Municipio, conforme previsto em lei.

Passagem Franca-Ma, 31 de outubro De 2025.

A MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA
EANE CARDOSO MENEZES

@ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
8 oNP3:10438.570/0001-11



{ ESTADD DO MARANHEAD

Ente: Passagem Franca

ID Contrato: CT0492025
Numero Processo/Ano: 027/2025
Data Fim: 03/04/2028

Objeto:

Contratag@o de empresa para prestag8o de servicos médicos e servigos técnicos especializados nas

Passagem Franca — MA.

Ente: Passagem Franca

Numero Procedimento/Ano: 8/2025

Procedimento: PE - Preg&o Eletrénico

Sistema Pregao: licitapassagemfrancama.com.br

Valor Estimado: R$ 0,00

TRIBUNAL DE CONTAS

CONTRATO 049/2025

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

ID Procedimento: PE0082025SEMUS

Numero Contrato/Ano: 049/2025 Cpf Cnpj: 51.311.699/0001-41

Data Assinatura: 03/04/2025 Data Inicio: 03/04/2025

Valor: R$ 1.632.030,00 Status: Em processamento

4reas da saude para a rede Municipal de Salde de

Procedimento

Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE Namero Processo/Ano: 027/2025

SAUDE (FMS) - 12009188000118

Namero Lei/Ano:
$procedimento.numeroLei/$procedimento.anoLei

Data Publicacao: 10/03/2025

Finalidade: 1 - Alienagdo de bens moveis ou
imoveis

Critério: 1 - Menor Preco

Data Adesao: - Regime Execucao: 1 - Empreitada por preco

global

Data Sessao: 24/03/2025 CPF Autoridade: 282.912.983-00

Sancéo Contratado

Entidade Contratante Contratado | Tipo | Data Inicio Data Fim i Amplitude
Sem itens
Total Sangdes: O
Alteracao Coniratual
Entidade Contratante Cpf Autoridade | Tipe Termo | Data Inicio Data Fim 1 Valor
Sem itens

Total Alteragédo Contratual: 0

Substitutivo Contrato

Entidade Contratante

| Contratado | Id Contrato Pncp Valor

Sem itens

Total Substitutivo Contrato: 0

pagina 1 de 1



A1 -

Ario oricial

ASSISTENCIA SOCIAL 3.3.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIRGO

PARA DISTRIBUICOA GRATUITA 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE
PASSAGEM FRANCA 02 PODER EXECUTIVO 02 09 SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL 020000 SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL 08 Assisténcia Social 08 244 Assisténcia Comunitaria 08 244
0054 ASSISTENCIA A FAMILIA DE BAIXA RENDA 08 244 0054 2040
0000 DISTRIBUIGAO DE GESTAS BASICAS PARA A POPULACAD
CARENTE 3.3.80.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIRGO PARA
DISTRIBUIGOA 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
TIAGC PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATACAC

Identificador: 2312-962a41a6001a5db0533aa81d8d412d13b59c8143

PORTARIA N° 378 DE 08 DE QUTUBRO DE 2025.

Concede licenga prémio a servidora que menciona e da outras

providéncias.

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

uso das afribuigbes legais,

RESOLVE

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

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

da malricula funcional n° 0004841, lotada junto aoc Férum

Desembargador Carlos Cesar de Berredo Martins, a contar do dia

08/10r2025 & 08/01/2026.

Art. 2° Revogam-se as disposigdes em contrario

Art. 3° 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 SOUZA
Prefeito Municipal

Identificador: 2312-aca392adfaa2813727692b66b66 16ad4b24cfo11

PORTARIA N° 379 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025,

Disp8e sobre a concesséo de férias e d4 outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Passagem Franea, do Estado do Maranhas, 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, lotade junte a Secretariz Municipal de
Sadde, referente ao periodo aquisitive de 15/04/2024 A 15/04/2825
Pérégratb dnico. As férias de que Watz o caput deste artigo,
compresndera 2o periodo de 08/10/2025 & 85/14/2025.
Art. 2° Revogam-se as disposicdes em confrério.

Art. 3° Esta portaria entra am vigor na data de sua publicagdc, com
efeitos retroativos a 06 de outubro de 2025

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

Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Fianca, 08 de outubre de

2025.

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

ldentificador: 2312-dfad7 1cb85680611492¢ce4c46d30c04007dcbe22

PORTARIA N° 380 DE 08 DE OUTURRO DE 2025,

DispSe sobre a DESIGNACAOQ de fiscal de Contratos

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

uso das atribuiges legais,

RESOLVE

Art. 1> DESIGNAR LECIANNY CARNEIRC ARAUJOD, portadora do

Registro Geral - CPF n® ***.733.943-"*, SSP/MA, lotada na Secretéria de

Satde, no cargo de Recepcionistz, para atusr na fungdo de FISCAL DE

CONTRATOS DA SAUDE, perante & Administragdo Publica Municipal.

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

Art. 3° Fica revogada a portaria n® 319, de 27 de agosto de 2025,

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

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

FRANCISCO MENEZES S0QUZA
Prefeito Municipal

Identificador: 2312-60e4ectccf3316148cac430hd3035e86h7 8ibdas
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SOLICITAGCAO DE PAGAMENTO

A Sr?
GEANE CARDOSO MENESES
Secretaria Municipal de Saude Passagem Franca/MA
Prezada,
Venho através deste, solicitar o pagamento referente a prestagéo de Servigos

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 W°
049/2025/PMPF, prestacdo de Servicos Médicos nas especialidades de Ginecologia,

Cardiologia e Ortopedia.

Conforme a descricdo dos servigos abaixo referente a janeiro/2026.

GINECOLOGIA

IAtendimento, ambulatorial e consultas 73 56,95 4.157,35

CARDIOLOGIA CLINICA -

Atendimento ambulatorial econsultas 85 95,00 8.075,00

RADIOLOGIA ( USG) COM APAR DA

EMPRESA 150 139,95 20.992 50
ORTOPEDIA-Atendimento

ambulatorial de consultas 180 119,95 21.591,00
| Total 54.815,85

Banco do Brasil
INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VOAR
Agéncia: 1312-9
Conta Corrente: 39.412-2
CNPJ: 51.311.699/0001-41
Colinas-MA, 20/02/2026

| Assinado de forma digital por

LEANDRO BARROSC . LEANDRO BARROSO

BARBOSA:96422858353 -BARBOSA:96422855353
 Dados: 2026.02.20 12:21:32 -03'0¢

LEANDRO BARROSO BARBOSA

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, CNPJ 51.311.699/6001-41
(99)984152798 institutovoarvoalzira@gmail.con/ Rua Travessa Sdo Luis, Colinas-MA




RELATORIO DE PRODUCAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA

CONTRATO N°: 049/2025/PMPF

PERIODO: 01 a 31 de janeiro de 2026

ESPECIALIDADE-Ginecologia: 73 atendimentos

ESPECIALIDADE- Pediatria: 70 atendimentos

ESPECIALIDADE- Cardiologia: 85 consultas- Mapa/Holter: 80- Exames: 60

ESPECIALIDADE- Radiologia USG: 116 atendimentos

ESPECIALIDADE- Ortopedia: 180 atendimentos

-

CRM-MA 83
LEANDRO BARROSO BARBOSA
INSTITUTO VOAR

INSTITUTO VO ALZIRAJINSTITUTO VOAR, CNPJ 51.311.699/0001-41
(99)984152798 institutovoarvoalzira@email.com/ Rua Travessa Sio Luis, Colinas-MA




INSTITUTO VO ALZIR A-INSTITUTO VOAR

ESPECIALIDADE GINECOLOGIA

Dttt i SRR

LEANDRO BARROSO  {amun pawcet - T gouby
BARBUSA:DG422856353 SHB0aseesisssys

Daddos 2098 1235 104857 4300 :
ENTE RETTTUTO TREETORLA] DO HOEPITAL




DE SAUDE DE PASSAGEM

SECRETARIA MUNICIPAL

FRANCA-MA
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INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-
ffATENDH\fIENTO DE DEMANDA DE PEDIATRIA
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INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.31 1.699/0001-41
2 oD NDA DE CAR DIOLOGIA M%'”‘a,

i
H

!SECRETARM MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA ]
|
CARDIOLOGISTA: DiANA CRISTINA COUTO DE MELO LEHMKUHL  paTA: 09 101 1 2005 |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INETITGTO INSTI TUTO VO ALZIRA- 1NSTI U 10 VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41

CARDIOLOGISTA: NINA CERES COUTO DE MELO AROSO DATA: |5 / Q1 12026
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fSECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
i{A_“I‘ENDIMEN_TO DE DEMANDA DE CARDIOLOGIA
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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 AROSO

H ELIZABETH ALVES DE SOUSA

700.005.195.000.101

05/01/2026

VALDINEIA PEREIRA DOS SANTOS

704.207.784.754.286

08/01/2026

1| J0AO PAULO NUNES DA SILVA

709.006.884.044.819

06/01/2026

700.405.948.125.441

06/01/2026

| JOSE VALSO DE ASSUNGAD

L | MARIA APARECIDA DUARTE NUNES

702.605.766.760.146

07/01/2026

MARINALVA CORDEIRQ CARDOSO

706.406.626.930.281

07/01/2026

| LEILIANA CARDOSO DA SILVA DIAS

705.007.407.986.350

08/01/2026

704.507.343.371.919

05/01/2026

T LUIZ GONZAGA VIANA

702.101.711.226.092

06/01/2026

-

i1 I TANIA PEREIRA DE SOUSA SILVA

MARIA INALVA DA SILVA SOUZA
B MARIA JOSE DA SILVA
MARIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
ANTONIO ROSA DA SILVA
| JOAO0 MENDONGCA GUIMARAES
_. LEANDRO SOUSA PEREIRA
{ MARIA INALVA DA SILVA SOUZA
LI ALDIONE TEIXEIRA DE SOUSA GUIMARAES
: MARIA DA CONCEIGAQ VIEIRA GLIVEIRA
| ALDENEIDE CARDOSO DA SILVA
& NEUTON OLIVEIRA
| MARIA CLARA R.CARVALHO

il SEBASTIAO OLIVEIRA

£ 1 ADONIAS CARDOSO DA SILVA

ANTONIO SOUSA SOARES
MARIA RAIMUNDA BANDEIRA
& MARIA DE JESUS SOARES DOS SANTOS
ERIKA EDILLENE CARDOSO PAE
& CLEONICE CARDOSO VIANA
| GUILHERME DE SOUSA BRAGA
RAIANE DE ALMEIDA SOUSA
:: ELIZABETH ALVES DE SOUSA
EUMAR RODRIGUES PINHEIRO
8| MARIA SANDRA BISPO SANTANA
| MARIA DA PAZ BISPO
': MARIA PIEDADE DA SILVA

I| SEBASTIAO DOS SANTOS

706.204.520.842.060

08/01/2026

706.902.188.461.030

12/06/2026

708.400.773.198.667

12/01/2026

707.808.682.045.219

09/01/2025

708.609.503.380.485

09/01/2025

701.201.059.046.513

09/01/2026

706.204.520.842.060

09/01/2026

700.409.456.635.342

09/01/2026

705.809.483.872.535

09/01/2026

707.804.603.832.219

09/01/2026

705.305.486.940.990

09/01/2026

705.008.010.534.450

09/01/2026

704.502.368.542.615

09/01/2026

299.816.973-20

09/01/2026

$81.611.993-53

08/01/2026

706.507.353.848.498

09/01/2026

708.600.041.055.191

028/01/2026

705.606.406.110.714

19/01/2026

700.000.709.795.208

08/01/2026

702.609.225.223.248

09/01/2026

703.607.042.016.932

09/01/2026

700.005.195.000.101

09/01/2026

705.608.432.494.410

09/01/2026

706.800.769.808.342

09/01/2026

705.007.232.531.457

09/01/2026

7G2.803.186.178.766

09/01/2026

708.405.228.224.162

09/01/2026




SIDORIO 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
L1 PATRICIA ALVES DE SOUSA 708.709.117.555.691| 08/01/2026
MANOEL VIEIRA 978.861.213-91 09/01/2026
LUIZ GONZAGA VIANA 704.507.343.371.919| 09/01/2026 1
MARIA DA LUZ SOARES 702.400.068.696.822| 08/01/2026 1
E ANA MARIA TAVARES DE SOUSA 700.100.983.396.518| 05/01/2026 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 SOUZA 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
; 4 ANA MARIA BENEVIDES SILVA 700.702.970.354.177| 10/01/2026 1
5 LUIS HENRIQUE ALVES 702.407.005.519.024| 10/01/2026 1
| ANA ALVES 706.107.057.085.160| 10/01/2026
L MARIA DAS GRACAS DA CONCEIGAQ REIS 705.809.460.812.935| 10/01/2026 1
3 | 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 701.405.654.867.139| 10/01/2026 1
I JOAD PEREIRA DE ARAUIO 704.609.666.839.921| 10/01/2026 1
§ RAIMUNDA ALICE GONGALVES 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
JAKELINE DOS SANTOS NOVAIS 707.601.239.600.298| 10/01/2026 1
ABIDIAS ALVES DOS REIS 700.503.574.454.351| 10/01/2026 1
FRANCISCO DIAS DE SOUSA 702.904.568.698.378| 10/01/2026 F
MARINALVA VIEIRA DA SILVA 704.806.590.653.941| 14/01/2026
LINO JOSE DA SILVA 706.006.369.673.149| 14/01/2026
HELIO VIEIRA DA SILVA 700.903.992.153.297| 15/01/2026 1
DOMINGAS BARBOSA DE OLIVEIRA 708.503.376.931.378| 15/01/2026 1
JOSE PEREIRA DA SILVA 700.305.909.909.640| 15/01/2026 i
EVA CAVALCANTE DE SOUSA 705.603.442.737.818| 15/01/2026 1
2| MARIA DOS ANJOS F. DA CRUZ 700.501.390.477.756 15/01/2026 1
GEOVANNA SOUSA SILVA 700.304.927.041.540| 15/01/2026 i
&1 ROSIAMERY S.DOS SANTOS 709.005.854.097.913| 15/01/2026 1
70(,).',405,'.9,%% ?:_5 247
VALDECI MOURA 15/01/2026 1
HUHEBURRORE Y
FRANCILENE DA SILVA CARVALHO i 15/01/2026 1
. LOURIVAL BANDEIRA BARRA £ Wf## B 15/01/2026 1




LUCILENE FERNANDES DA SiLVA 70 15/01/2026 1
ALVERINA DOS SANTOS GLIVEIRA 704.309.566.541.494| 15/01/2026 1
LEOMAR BANDEIRA DE SOUSA 708.608.616,995.970] 15/01/2026 i
: ANTONIO PAULO GUIMARAES 700.508.342.101.851} 15/01/2026 i
- MARIA DE JESUS SOARES DIAS 708.606.621.267.478F 15/01/2026 1
JOAQ 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 700.804.477 430.088] 15/D1/2026 1
| CICERO SOARES DOS SANTGS 705.806.425.256.437] 15/01/2026 i
RITA PEREIRA DA COSTA 708.006.364.329.624] 15/D1/2026 i
RAIMUNDO HENRIQUE DA SILVA MOURA 708.200.671.305.547, 15/01/2026 i
TANIA PERESRA DE SOUSA SILVA 702.101.711.226.0921 15/01/2026 i
8 ITALO CARVALHO SILVA 702.101,711.122.608] 15/01/2026 1
: ANA LU FERREIRA DA SILVA 704.206,204.651.485] 15/01/2026 1
i WILLAS COELHO DOS SANT(S 703.005.859.045.076] 15/01/2026 i
i MARIA DE NAZARE R. DOS SANTOS 701.005.860.004.691] 15/01/2026
H ALMERITA VIEIRA DA SILVA 706.004.362.672.242} 15/01/2026
| JOAD LUIS PEREIRA DA CRUZ 708.107.281.784.330] 16/01/2026
& VANUZA PEREIRA DA SILVA LEAL 702.502.381.024.731] 16/01/2026
§ ELAYNE GOMES DA SILVA 708.203.628.432.845| 16/01/2026
§ MARIA ANTONIA BORGES MARQUES 707.608.279.380.996| 21/01/2026
B ANA LAYSA FERNANDES DIAS 706.402.656.610.486] 21/01/2026
. FRANCISCA LOPES DE SOUSA 705.000.664.117.657] 22/D1/2026
'I EDINETE LAURINDA S0UZA 704.606.644.691.422] 23/11/2006 i
AMANDA GABRIELA DIAS VIANA 0008 517.887.103 15/01/2026 id
RAIMUNDA CARNEIRO DOS REIS 165:996.613.060.002 22/01/2026 1 1
SiBAS?iANA FERNADES 700.001.921.256.308] 22/01/2026 1
- FABIANA ALVES DA SILVA 707.802.632.239.712} 22/01/2026 1
MARIA APARECIDA DA SILVA 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 29/01/2026
JONAS SIPAUBA BORGES SANTIAGC 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/G1/2026
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PASSAGEM

PROCESO ADMINISTRATIVO N° | 240226018
Solicitacdo de pagamento da Nota Fiscal de n® 202600000000011, contrato n®
OBJETO | 49/2025 PFMP. PE 008/2025. No valor de RS 54.815,85 (cinquenta e quatro mil
oitocentos e quinze reais e citenta e cinco centavos). Referente a contratacdo de
| empresa para prestacdo de servicos médicos e servicos técnicos especializados
| nas areas da saide. Atendendo as necessidades da Secretdria Municipal de
Saude do Municipio de Passagem Franca — MA, através do Fundo Municipal de
Saide.

CREDOR | INSTITUTO VOAR

PARECER DO CONTROLE INTERNO
Trata-se de andlise de Solicitacdo 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
andalise dos atos administrativos de acordo com as normas ¢ legislagio vigentes sobre a
matéria.

se aos elementos trazidos aos autos do processo em
-quenc;a dosiatos admmlstratwos praticados, ou seja,

que assinaram: termos de recebimento, pareceres
, € qualquer outro documento oficial que durante a

Portaria do Fiscal de Contrato !
40-de Pagamento e Relatério de |

' 3 | Notade Emmh&
| 4 | Contrato Extffat

ertidoes Vélidas

| | Contrato - DO
; Apostilamento
| 5 | Extrato do SINC- Contrata 10 | Nota de hqu1dacao

Os trabalhos foram desenvolvidos ¢ fundamentados na Constituicdo Federal, bem
como nos principios que regem a Administragdo Piblica, 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 retencdes 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 instrucdo do Processo estritamente a andlise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca — MA, 25 de fevereiro de 2%’2\/,
P -
GIZELLE MER} SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Internc

@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRAMCA - TEP. &65&680-000

L CNPD:10438.570/000121



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 2011
DATA: 02/03/2026 VENCTO:25/02/2026 PAGTO: 02/03/2026
Credor..: INSTITUTO VOAR CNPJ: 51.311.69%/0001-41 Cod: 782
Enderego: TRAVESSA SAQ 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 PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:008/2025,CONFORME DOCUMEN

Valor 54.815,85

(cinquenta e quatro mil, oitocentos e gquinze reais e oitenta e cinco centavos)
* ® oW * * * w® % * K * *® * * K * * * %k * * * ik * ke e * * * E & * * * * E

* *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 54.815,85
EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULFXC?XO DESCONTO riguipo
10508 / 1 OR 021700 10.301.0091.2136.0000  3.3.90.3%.00 R$ 54.815,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 54.815,85
TOTAL . . $ 54.815,85 RS 0,00 RS 0,00 RS 54.815,85
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 54.815,85

ORDEM DE PAGAMENTO

-
L n g et aZl) .

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

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

Banco | Conta | Cheque [ valor RS

001 | 26.746 | | 54.815,85
RS 54.815,85

TOTAL.

Despesa paga em 02/03/2026 Com os recursos acima discriminados

st CIC T Ty o A L.

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANCAS

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

/ / Nome :
e s Ass: CGC/CPF:




(33341217100857251
12/03/2026 17:28:01

s i Emissao de comprovantes
S
12/63/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:27:42
241202412 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210798 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.746-5
DATA DA TRANSFERENCIA 12/83/2026
NR. DOCUMENTO 551.312.000.039.412
VALOR TOTAL 54.815,85
*¥*x%k**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO V A VOAR

AGENCIA: 1312-9 CONTA: 39.412-2
NR. DOCUMENTO 552.412.600.026.746
NR.AUTENTICACAO C.6CA.D39.FA4.6B5.664

Transagao efetuada com sucesso per: JI616331 JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR,



