FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE EMPENHO N° 202063

céD1GOo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
0z i PODER EXECUTIVO
17 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
£17 .00 { FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10.202.0091.21236.0000° EXECUGAC DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARR A SAUDE
8 ¢ 1B 498 -89 | OUTRCS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
$343.90.89.99 %OUTRCS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
{Fonte de Rec. Grupo: 00 . Recursos Ordinarics

i Fonte de Rec. Ind: 1 © Recursos do Exercicio Corrente ) :
- Bloco de Manutengéo das Agbes e

| Fonte Stn 1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

SALDO ANTERIOR JviPEwu?\l"O ATE A DATA i VALOR DESTE EM 4 SALDO ATUAL ;

542.181,25 57.818,755 114.728,72: 427.452,53

928 DATA 02/02/2026 LJ.CITL"\CAO ELLTRONICO 0022/25 NTRA 068/20"5

F CHA

CREDOR..: INSTITUTO VOAR
CNPJ/CPF: 51.311.699/0001-41 cODIGO: 1782 U.

ENDERECQ: TRAVESSA SAC LUIS CIDADE..: COLINAS
- Digerimindcas do Material e/ou Servigo:

VALOR REFERENTE S,_RVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE PZ’—XQ\A A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO N:068/2025/PMP -‘7":
PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:022/2025,CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS. (EMENDA PARLAMENTAR) i

MA

L

éTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinéario ; VALOR TOTAL. . 11& 7?8 72

nutorizo o fornecimento e/ou a execugdc dos servigos a esta Prefeitura obedecidas

as condicdes deste documento.

A PEAS R o

r 0T, T

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA Smane Hardoso Menezed
CONTADOR - CRC - 017398/MA Secretadria Municipal de Saude

/
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FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE

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

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N°© 202063

CODIGO CLASSIFECACAO DA DESPESA EMPENHADA O

PODER EXECUTIVO
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

510.302.0091.2136.0000 EXECUCAC DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3:3:90:39; 99 OUTRCS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

:00 Recursos Ordinarios

:1.600

- JALOR DO E

Transf ,Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Governc Federal - Bloco de Manutencao das Agodes e Ser

' SALDO A LIQDIDAR m"wé

- LIQUIDADO A”"E A DATA VHLOR D STA LIQLIDACAO 1

114.728,72 114.728,72 114.728,72 0,00 .

FICHA T 928 T BATA TLIG Y 08/0375056 "LICITACRD . . 00227257 T DOCUMENTO T 20260000000001

CREDOR .« . :

CNPJ/CPF:

DATA EMP..: 02/02/2026 PROC ADM..:100049/25 CONTRATO. . : 068/2025
INSTITUTC VOAR DATA EMISSAO DOC..: 06/03/2026

51.311.699/0001-41 cODIGO: 782

Dlscrlmlnagao do Materlal e/ou Servzco

' VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA i
' SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO |
‘N:068/2025/PMPF PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:022/2025, CONFORME DOCUMENTOS |
| ANEXOS. (EMENDA PARLAMENTAR)

{ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario §VALOR TOTAL. 114.728,72 E

|

R T 1

A DESPESA REFERENTE A

Ecento e quatorze mil, setecentos e vinte e olto reals e setenta e dols centavos ~
* * * * * * * * * * " * * * * * * * * * * * *

A ESTA LIQUIDAGCAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

DI A s R G S

Geane Cardoso Menezes

Secretaria Municipal de Saude
Crdenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



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

MMM
100326037

Cadastrado em 10/03/2026 VALOR: 114.728,72
Nome(s) do Interessado E-mail
INSTITUTO VOAR adrielly@passagemfranca.ma.gov.br

Tipo do Processo
PRESTAGCAO DE SERVIGO
g T e s
SOLICITACAO DE PAGAMENTO
* Assunto Detalhado do Processo
Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n® 202600000000017, no valor de 114.728,72. Referente a prestagao de

servigos médicos e servigos técnicos especializados na area da saude para a rede municipal de saiude. De acordo com
o contrato n° 068/2025/PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Passagem

Franca - MA.
o porl T e, M'Unidédé, o”gem .
ADRIELLY MORAIS SOARES FERREIRA SETOR DE PROTOCOLO
MOVIMENTACOES ASSOCIADAS
Data Tipo Evento Movimentacao
10/03/2026  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 SERVIGOS CNPJ PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL::

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AY. PRACA PRESIDENTE MEDICI/ CENTRO
Procasso Administrativo Solicitagdo de Fornecimento Referente ao Contrato n°®
062 | 2025 02:/ 2025 Modalidade 068/2025

PREGAO
Fornecedor INSTITUTO VOAR ELETRONICO CNPJ: 51.311.699/0001-41
Endereco:  TRAVESSA SAOLUIS N 247
COLINAS CEP 65690-000
ITEM Discricé&o Unid Quant $ Unit Valor Total
1 . PROFISSIONAL MEDICO, TIPO CLINICO GERAL, HABILITADO E REGISTRADONO  pjA 23 3.186,30 §9.216,40
z PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM OBSTETRICIA, SEM REGIME DE DIA a 3 189 04 ?5 512 32
?QTAL P‘ED!B@ ‘34d72872

{Copia de Licitagdo: 100049/25 e pedido de compra: 00178/25.

ICONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS E SERVIGOS TECNICOS 1

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

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

A empresa deve manter durante toda a execugio do contrato a compatibilidade com as obrigagdes assumidas
atendendo todas as condig¢des de habilitacao e qualificagdo exigidas na licitagao;

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

PASSAGEM FRANCA, MA 02/02/2026

4 LEANDRO BARROSO e e 0
/ L_,L.(z_(_/_'_‘-_- (,C {/W}J { ,/;Jg/-?j\ﬂ, BARBOSA:96422858353 Dla"‘:‘lns:2026,02‘52.0.7.23;53:E_)E‘_C-‘gm_
| GEANE CARDOSO MENEZES f' INSTITUTO VOAR
SECRETARIA DE SAULE ' CNPJ51.311.699/0001-41




FPREFEITURA
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CONTRATO N2 068/2025/PMPF
PROC. ADM. N2 062/2025
PREGAO N2 022/2025

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

A SECRETARIA MUNICIPAL DE 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 MUNICIPAL DE SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, n? RG:
06003241720160, SSP-MA, CPF n? 282.912.983-00, residente e domiciliada nesta cidade,
doravante denominado CONTRATANTE, , e do outro lado a empresa INSTITUTO VOAR,
Inscrito no CNP] n® 51.311.699/0001-41, Insc. Munic: 52095-0, estabelecido na sede na
Travessa Sao Lufs n2 247, Bairro Centro, Colinas-MA, CEP: 65.690-000, por intermédio de seu
representante legal Sr. Leandro Barroso Barbosa, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de Identidade RG n® 000104425799-4 SSP-MA e inscrito no CPF sob o n® 964.228.583-
53, sécio administrador, denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente
Contrato decorrente da licitagdo na iﬁodaﬁdade_ PREGAO ELETRONICO N.2 022/ ZOZSIPMPF e
do PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 062/2025, com fundamento da Lei n? 14.133/2021 ,

mediante as seguintes clausulas e condiges: '

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO - . o
2. Contratacdo de empresa para prestagio de servicos médicos e servicos técnicos
especializados nas dreas da saude para a rede Municipal de Satde de Passagem Franca —

Discriminagéo Do Objeto

QUANT.DE

: \ ' .UNIT V. TOTAL
DIAS MESES V.UN

| ITEM DESCRICAO 'PLANTAO

Profissional Médico, tipo
Clinico Geral,
habilitado e registrado no

CRM, para "
prestacdo de servigos no
Hospital Municipal
da Cidade de Passagem
Franca, em regime
de 24 horas/plantdo, sem
limite de

consultas devendo ser
observada a escala
determinada pela Secretaria
Municipal de

24HRS 365 12 R$ 96.916,66 | R$ 1.163.000,60




Satide.

Prestacéo de servicos
médicos em
Obstetricia, em regime de
plantdo de
sobreaviso 24 horas, com
atendimento
presencial em urgéncias e
emergéncias,
conforme acionamento da
unidade. A
atua¢do sera no Hospital

Municipal de 24HRS 365 12 R$  97.000,00 | R$
Passagem Franca, com :
cobertura didria,
inclusive feriados, 0
profissional deve ter
registrono CRM e
residéncia ou
especializaciio em
Obstetricia, oy,
alternativamente,
experiéncia minima de 4

1.164.000,00 |

i
I
i

anos na area

VALORTOTAL Bk

2.327.000,00

TN

3. CLAUSULA SEGUNDA - VIGBNC!A
3.1, 0 prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses; contados da
assinatura do Contrato, prorrogével na forma da Lei n? 14.133, de 2021.

4. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO

4.1. 0 valor do presente Termo de Contrato R$ 2,327.000,00 (dois milhoes, trezentos e
vinte sete mil reais) no valor acima estéio incluidas todas as despesas ordinérias diretas e
indiretas decorrentes da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos
sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo,
frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contrataco.

5. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA B
5.1. As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo or¢amentéria
propria, prevista no orgamente do Munlmpzo, para o exercicio de 2025, na classificagdo
abaixo:

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o o A, i




FPREFEITURA BB

PASSAGE

© o POVe RIDIY, v\_H\]'Q‘l_";‘ CHEGDY.

10 Saude

10 301 Atencdo Basica

10 301 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENGAO DO SETOR

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

001.001 Recursos Préprios do Mumcupm

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Satide

10 301 Atengéio Basica

10 301 0091 SAUDE PARA TODOS | :

10 301 0091 2049 0000 MANUTE'NCKO BAS ATIVIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
3.3.90.33.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

001.001 Recursos Proprlos do Munlclpio

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Satde _ e

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 senvscos DE TERCE[ROS PsssnA JURfDICA

00 001.001 Recursos Proprios do Mun[c;pio

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Salide

10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

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

-00 001.001 Recursos Préprios do Municipio

6. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

6.1. 4.1. O pagamento ser4 feito pela Secretaria Municipal responsavel, em moeda corrente
nacional, mediante Transferéncia Bancéria Eletrdnica, direto na Conta da Contratada,
mediante a apresentac¢do da competente Nota Flscai ou Fatura;

b




PASSAGEM

0 POYD PEBIU, A MUBANGA CHEGOU.

6.1.1. A CONTRATADA devera protocolar na sede desta Secretaria a solicitagdo de pagamento,
assinada e carimbada peto representante legal da empresa em papel timbrado contendn o n®
do processo licitatéri

do Banco, nome e n_umero da Agencna e nimero da conta, anexando a Nota Fiscal
devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra bem legivel, juntamente com cépia do
contrato, copia da nota de empenho como também as demais certiddes atualizadas:
Certificado de Regularidade de Situacdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o - FGTS,
Certidéo de Débitos Trabalhistas - CNDT, Certiddo Negativa de Débito junto & Previdéncia
Social - CND, Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unidlo, expedida por 6rgdos da Secretaria da Receita Federal do Brasil e da
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certiddes negativas de débitos expedidas por
6rgdos das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.

6.2. Como condigdo para Administragdo efetuar o pagamento, a licitante vencedora dever
manter as mesmas condi¢8es de habilitagio;

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

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

7. CLAUSULA SEXTA - REA}USTE EALTERACGES

7.1. O preco contratado é fixo e 1rrea3ustavel :

7.2. Eventuais alteracées contratuais reger -se-do pela dlsmphna da Lei 14.133 de 01 de abril
de 2021. :

8. CLAUSULA SETIMA - ENTREGAERECEBIMENTOBODBJETG _

81.A CONTRATADA sé deverd executar os sem‘;os referidos no presente Termo de
Referéncia, cujo prazo de execu\;ﬁo comcudlra com o de vigéncia do contrato.

8.2. As condi¢des de entrega e recebimento do servigo s3o aquelas previstas no Termo de
Referéncia, documento integrante e apenso a este contrato.

9. CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO
9.1 A fiscalizacdo da execugfo do objeto serd efetuada por Representante designado pela
CONTRATANTE, na forma estabelecida no Lei Municipal.

10. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA
10.1. As obrigacdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo aquelas previstas no Termo de
Referéncia.

11. CLAUSULA DECIMA- SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

1.1.1. inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigaces assumidas em decorréncia
da contratagao;

1.1.2. ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

1.1.3. fraudar na execugéo do contrato;

M
ﬂ
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1.1.4. comportar-se de modo inid6neo;

1.1.5. cometer fraude fiscal;

1.1.6. ndo mantiver a proposta.

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

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

13.  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 inexecucdo total do objeto; __

13.2. em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do
subitem acima, seré aplicada de forma proporcional & obrigacio inadimplida;

1.3.3. suspensdo de lcitar e impedimento de contratar com o drgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administraggo Ptblica opera e atua concretamente, pelo prazo de
até dois anos; e i _

1.3.4. impedimento de licitar € contratar com o Municipio de Passagem Franca/MA com o
consequente descredenciamento no Sistema de Cadastro Préprio da PMPF/MA pelo prazo de
até cinco anos; o i S

1.3.5. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Piblica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que ser4 concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejufzos causados:

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

14.1. tenha sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos; sen e

L4.2. tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacio;

1.4.3. demonstre nfo 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 assegurar4 o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se
0 procedimento previsto na Lei n® 14.133 de 2021.

16. A autoridade competente, na aplicagio das sangdes, levard em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administragdo, observado o principio da proporcionalidade,

1.7.  As penalidades serio obrigatoriamente registradas no Sistema de Cadastro Préprio da
PMPF/MA. _ : .

11.  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ RESCISAO

11.1. O presente Termo de Contrato poderd ser rescindido nas hipéteses previstas na Lei
14.133/2021, sem prejuizo das sangbes aplicaveis. _

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

Cad i st o s s w5 i 5 st s
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11.3. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.

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

11.5. O termo de rescisfio serd 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. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

11.5.3. Indeniza¢Ges e multas.

12.  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDA;GES

12.1. Evedadoa CONTRATADA:

12.1.1. caucionar ou utilizar este Termo 'd'e__Co-ntratd para qualquer operacdo financeira;
12.1.2. interromper a execugdo contratual sob alegagio 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 CGNTRATANTE segundo as dlspos;goes
contidas na Lei n® 14133, de 2021 e demals ‘normas gerais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsid;arzamente, se ndc as dlsposn;oes contidas na Lei n? 8.078, de
1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - ﬁormas e prmc:’pios gerais dos contratos.

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA - . PUBLICAGAO

14.1. Incumbird a CONTRATANTE prowdencaar a_publicagdo deste instrumento, por
extrato, no Didrio Oficial do Municipio, no prazo prevxsto na Lel n®14.133, de 2021.

15.  CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

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

Para firmeza e validade do pactuadﬁ, o presente Termo de Contrato foi lavrado em trés (trés)
vias de igual teor, que, depms de lldo 8, achade em ordem vai aSSmado pelos contraentes.

PASSAGEM FRANCA - MA, 12 DE JUNHO DE 2025.

GEANE CARDOSO MENS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
CNPJ N¢ 12.009.188/0001-18
CONTRATANTE

LEANDRO BARROSO (sions aanoag 212! Por

BARBOSA96422858353
BARBOSA.96422858353 By 20356;:212“ e

, INST!TUTO VOAR
CNP] n° 51.311.699/0001-41
Leandro Barroso Barbosa,

- CONTRATADA

o
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REF: PROCESSO N.° 06872025 - PARTES: A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA E DO OUTRO LADO A

EMPRESA INSTITUTO VOAR, INSCRITO NO CNPJ N°
12.009.188/0001-18, OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DA SAUDE PARA A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA — MA- VALOR
GLOBAL: R$ 2.327.000,00 (DOIS MILHOES, TREZENTOS E VINTE
SETE MIL REAIS) - DOTAGAO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02
PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10 Salde 10 301 Atenglo Bésica 10
301 0003 ADMINISTRAGCAC E MANUTENGAO DO SETOR 10 201
0003 2069 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA
DO FMS 3.3.80.39.00 OUTROS 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 Atencdo Basica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS 10
301 0091 2049 0000 MANUTENGAC DAS ATIVIDADES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS
DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 001.001 Recursos Praprios do
Municipio 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO
02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 10 Sadde 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10
302 0091 SAUDE PARA TODOS 10 302 0091 2057 6000
MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL PREFEITO
AFONSO COSTA 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA 00 001.001 Recursos Préprios do Municipio 4
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0217060 FUNDO MUNICIPAL PE
SAUDE 10 Saude 10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302
2077 IMPLANTAGAO DOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO MOVEL E
DE URGENCIA 10 302 2077 2058 CO0Q MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA 3.3.90.39.000UTROS
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA .00 001.001
Recursos Préprios do Municipio. PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze ‘
meses) a contar da data de sua assinatura - BASE LEGAL: com

fundamento Lei n°® 141 33/2021- SIGNATARIOS SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE A SRA. GEANE CARDOSO MENEZES, PELA

CONTRATANTE E A EMPRESA INSTITUTO VOAR NESTE ATO

REPRESENTADA PELO SR. LEANDRQ BARROSO BARBOSA PELA

CONTRATADA.

Passagern Franca — MA, 22 de julho de 2025.

TIAGO PONTES SALES

AGENTE DE CONTRATAGAQ

Identificador: 1689-82d172f7743a514ac07879ealccdaeScecd bfed2

g%ﬁgg{gffg gé%&ﬂézﬁgor 2 www.passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO




AP TRIBUNAL DE CONTAS

Ente: Passagem Franca

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

Objeto:

CONTRATO 068/2025

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

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

Contratagio de empresa para prestacéo de servigos médicos e servigos técnicos especializados nas areas da salde para a rede Municipal de Saude de

Passagem Franca — MA.

Ente: Passagem Franca

Numero Procedimento/Ano: 22/2025

Procedimento: PE - Prego Eletrdnico

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

Valor Estimado: R$ 0,00

Procedimento

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

Data Publicagao: 17/04/2025 Numero Lei/Ano:
$procedimento.numeroLei/$procedimento.ancLei

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

Data Adesao: - Regime Execucao: 1 - Empreitada por prego
global

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

Sancéao Contratado

Entidade Contratante

Contratado [ Tipo ' Data Inicio DataFim |  Amplitude

Sem itens

Total Sancdes: 0

Alteracao Contratual

Entidade Contratante

Gpf Autoridade l Tipo Termo l Data Inicio Data Fim Valor

Sem itens

Total Alteragao Contratual: 0

Substitutivo Contrato

Entidade Contratante

l Contratado | Id Contrato Pncp l Valor

Sem itens

Total Substitutivo Contrato: 0

pégina 1 de 1




ASSAGEM
"RANCA

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 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 DISTRIBUICAO DE CESTAS BASICAS PARA A POPULAGAQ
CARENTE 3.3.00.32.00 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 Assungdc Couts - SECRETARIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PASSAGEM FRANGA —
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

{dentificador: 2312-962a41a6001a5db05332a81d8d412d 1365008143

PORTARIA N° 378 DE 08 DE OUTUBRO DE 2028,
Concede licenca prémio a servidora queé menciona e dé outras

providéncias.

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

uso das atribuictes legais, ;

RESOLVE

Art. 1° Conceder licenga prémic a semdora pt}bilca municipal RITA'

MARIA COIMBRA, Auxiliar Operacional de Servicos Gerais; portador(a)

da malricula funcional n° 0004841, lotada jumtsc ao Férum

Desembargador Carlos Cesr de Berredo Martins, a contar do dia

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

Art. 2° Revogam-se as dispasigbes em conlrario

AL 3° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

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

Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Franes, 08 de outubro de.
' 2025,

FRANCISCO MENEZES SOUZA
" Prefeito Municipal

identificador: 2312-aca392adfaa2813727692b66b6616304b24cfo14

PORTARIA N° 378 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025, .

Dispde sobre a concesséo d‘e férias.e d4 outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhdo, no
uso das atribuicbes | EQals

RESOLVE .

Art. 1% Conceder 30 (tnnta} dias de férias ao servider piblico municipal
AFRANIO CARDOZO {’_OR'S’O Agente De Endemias, portador(a) da

matricuta funcional n.? 0007161, iotado junio & Secretariz Municipal de

Satlde, referente ao periodo aquisitive de 15/04/2024 A 15/04/2025,

F’aragrafo Unico. As férias de que Wrata o caput deste arligo,

compreandera ao periodo de 06/10/2025 a 8511472025,

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

Art. 3° Esta portarla enfra em vigor na datz de sus publicagdc, com

efeitos retroativos a 06 de cutubro de 2025.

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

Gabinete do Prefeito Municipal de Fassagem Franca. 08 de ouiubre de

2025,

FRANCISCC MENEZES SOUZA
Prefeito Municipal

identificador; 2312-df9d71ch85680611492ce4c46d300049d7dcha22

PORTARIA N° 380 DE 08 DE OUTUBRO DF 2025,

Dispe sobre a DESIGNACAO de fiseal de Contratos

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Estado do MaranhZo, no
uso das atribuigbes legais,

RESOLVE

Art. 1° DESIGNAR LECIANNY CARNEIRC ARAUUD, poriadors do
Registro Geral - CPF n° ***.733.043-** SSP/MA, lolada na Secrstariz de

Salide; no cargo de Recepcionista, para atuar na funcéo de FISCAL DE
CONTRATOS DA SAUDE, perante a Adminisiracio Publica Muricipal
Art. 2° Esta portaria entra em vigaf na data de sua aub!megcr

Pubquue-se, Registre-se, Cumpra—se.
Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Franca, 08 de outubro de
2025,

FRANCISCO MENEZES S0UZA
Prefeito Municipal

identif’cador 2312 ﬁée-’iecﬁ cf8315148cac430hd3535286b78Th4es
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PREFEITURA B E

PASSAGEM
FRANCA

POYD PERIU. A HURANGA CHEOOU.

CONTRATO N° 068/2025/PMPF
PROC. ADM. N° 062/2025
PREGAO N° 022/2025

1° APOSTILAMENTO DO TERMO DE
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

: SAUDE g Sra: GEANE CARDOSO MENEZES, n° RG:
znte e domiciliado nesta cidade, doravante
0n°06 025, conforme Processo n°.
' - 3/2021, com as alteragdes

i) 3 fghee

O presente T, ilame 0 0 a in ; €s orcamentarias:

4 FUNDO EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE 02 0 302 Assisténcia Hospitalar
¢ Ambulatoris ) 2136 0000 EXECUCAO DE
EMENDA PA A E_3.3.90.39.000UTROS
SERVICOS DE URIDICA 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 Saide 10 302
Assisténcia Hospitalar e Ambulatoriall0 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. Para o empenho das despesas relativas ao Contrato registrado e
publicado, por parte da SAUDE, tendo como objeto “2. Contratacio de empresa para prestagdo de
servigos médicos e servicos técnicos especializados nas dreas da salde para a rede Municipal de
Saide de Passagem Franca — MA” - Atendendo a Secretaria M unicipal 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®, 068/2025, no exercicio de 2025 e poteriores serdo empenhadas
também na seguinte dotagdo orcamentaria: 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65620-000
: @ CNPJ: 10.438.570/0001-11



PREFEITURA

PASSAGEM

S © POVO PEDIU, A MUDANGA CHEODU.

SAUDE 10 Saiide 10 301 Atencsdo Basica 10 301 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO
DO SETOR 10 301 0003 2069 0000  MANUTENCAO DAS ATIVIDADES
ADMINISTRATIVA DO FMS 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA 001.001 Recursos Préprios do Municipio 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saiide 10 301 Atencsio Bésica 10 301 0091 SAUDE PARA TODOS
10 301 0091 2049 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 001.001
Recursos Préprios do Municipio 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 Saiide 10 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENCAQO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
PREFEITO AFONSO COSTA 3.3. 90 39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA=IER ; 8'de Municipio 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE \ ICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNIC ] alar e Aml

IMPLA ‘ NTO MOVE E URGENCIA 10 302
2077 205 \ DE URGENCIA E_MERGENCIA
3.3.90.39.
Recursos
EXECUTIV
SAUDE 10
TODOS 10
PARA A SAU
1.600.00 300.002
PODER EXECU : ~ SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Saiide 10 302 Assnstencla Hosmtalar 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 RETIF ICACAO
Ratificam-se todas as demais clausulas e condicdes anteriormente acordadas do Contrato

n°068/2025, permanecendo validas e inalteradas as nio expressamente modificadas por este
Instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
33 CNP3:10438.570/0001-11



PREFEITURA

PASSAGEM

© POVO PERIU. A MUDANGA CHEBGU.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE providenciard a publicagdo resumida do presente
Termo, que € condigdo indispensavel 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, 30 de outubro de 2025.

; QASSAGEM FRANCA - MA

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
8 ONP3:10438570/0001-11



SOLICITACAO DE PAGAMENTO

A Sr®
GEANE CARDOSO MENESES
Secretaria Municipal de Saude Passagem Franca/MA

Prezada,
Venho através deste, solicitar o pagamento referente a prestacéo 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 N°
068/2025/PMPF, prestacédo de Servigos Médicos em Clinico Geral e Obstetricia.

Conforme a descricdo dos servicos prestados abaixo referente a
fevereiro/2026

3 VALOR VALOR
DESCRIGCAO QUANTIDADE| UNITARIO TOTAL
CLINICO GERAL, PLANTAO 24H
HOSPITAL MUNICIPAL. 28 3.186,30 89.216,40
PLANTAO 24 H, SERVIGOS
MEDICOS, OBSTETRICIA 8 3.189,04 29.512,32
Total: 114.728,72

Banco do Brasil

Agéncia: 1312-9

Conta Corrente: 39.412-2

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

Colinas-MA, 06/03/2026

inado de fo! digital
LEANDRO BARROSO i sannno Basmaag o Po"

BARBOSA:96422858353 BARBOSA:96422858353
Dados: 2026.03.06 15:26:23 -03'00"

LEANDRO BARROSO BARBOSA

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, ONPJ 51.311.69%/0001-41
(99)984152798 institutovoarvoalzira@gmail.com/ Rua Travessa Sio Luis, Colinas-MA




PREFEITURA DE COLINAS Namero da Nota:
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

20626000000000L7
CNPJ: 08.113.682/0001-25 Cédigo de Verificacao:
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: 6565%0-000 3QUL-CKFE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data de Emisséo: 06/03/2026 03:49:24 Natureza da Operacdo: NAO INCIDENTE
Periodc de Tributacdo: 03/2026 Tributagdeo: SOC. PROFISSIONAIS

Local de Tributagic: LOCAL DA PRESTACAO
Local da Prestagao: PASSAGEM FRANCA/MA

RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOAR CPF/CNP]: 51.311.699/0001-41
Enguadramento: ISENTO Insc. Municipal: 52093
Enderece 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 Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNP: 12.009.188/0001-18
Enderece Completo: RUA SIQUEIRA CAMPOS, N° Sk - CENTRO CEP: 653680000

Cidade-UF: PASSAGEM FRANCA-MA

Email: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo:  0403-HOSPITAIS, CLiNiC_AS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTCS SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

Atividade: B630501-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL, SERVICOS DE ATENDIMENTO EM CLINICA MEDICA, PRONTO SOCORRO,
URGENCIA E EMERGENCIA CLINICO GERAL, FLANTAO 24H HOSPITAL MUNICIPAL, E SERVICOS MEDICOS EM OBSTETRICIA, PLANTAG
24 H, SERVICOS MEDICOS, REFERENTE AQ CONTRATO DE N° 068/2025/PMPF, RELATIVO AO MES DE FEVEREIRQ DE 2026.

i
!

VALORES DA NOTA

Vir. dos Servicos {R$}) Deducdes {R$) Acréscimos (RS} Desc. Condicionado {R3}  Desc. Incodicicnado (Rs) Creédito {(R5)
R$1 14_728,72 F%0,00 B$0,00 R$G, 00 R$0,00 R%0,00
PIS{RS) COFINS{R$) INSS{RS) IR{R$} CSLL(RS) Gutras Retengdes (RS)

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

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1SS (R€) ISS Retido {R$} Total Retencties {RS) Valor Liquido (RS}
R$114.728,72 0.0 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$114.728,72

i

OBSERVACOES DA NOTA

Banco do Brasii

Agéncia: 1312-9

Conta Corrente: 29.412-2

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

Vaier aproximado dos tnbutos: RS 1837854 (16.02%) Valor aproximado correspondente & totzlidade dos tributos federais, estaduais & municipais com base na Lei n¥ 12 7412012,
Tributos Federais: RS 15431 01 {13.45%]

Tributos Estadusis. RS §.00 (0.00%)

Tributes Municipais: RS 2948 53 {2 57%1

Fonte: Instituto Brasileiro de Planejamento e Tributagde {IBFT)

Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 2.033/2003 e nos Decretos n¥ 5.675/2007 & 8280/2016.

G recolhimento do imposte ISSQN de contribuintes enquadrades come Simales b acioralf 15! doverd ser efetivado através doc carais compatentes,

B L R ]

Nota de Numero: 202600000000017  Cddigo de Verificacdo: 3QUL-CKFE  Emitida em: 06/03/2026 as 03:49:24

Recebi da empresa INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOARos servigos constantes desta NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO. Consulie a autenticidade das informagdes desta NFS-e no site
htips:/colinas.oportaitributario.com.br/ ou por meio de apareltho com aplicativo para cddigo OR.

EC. MUNICIPAL
CE SAUDE DE
PASSAGEM FRANCA/MA
ATESTO, gque os materiais/servigos
foram entregues/recebidos

Em (‘(n/ CA_s 2026




RELATORIO DE PRODUCAO

UNIDADE: Hospital Municipal Prefeito Afonso Costa

CONTRATO N°: 068/2025/PMPF

PERIODO: 01 4 28 de fevereiro de 2026

ESPECIALIDADE- Obstetricia: 15 procedimentos

ESPECIALIDADE- Clinico Geral:

SPA AlH

2114 137

LEAN DRO BARROSO BARBOSA
INSTITUTO VOAR

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, CNPJT 51.311.699/06801-41
(99)984 152798 mstitutovoarvoskira@email.com/ Rua Travessa Sae Luis, Colinas-MA




' METAS POR MES DAS AlH- FEVEREIRO 02/2026 APRE:02

Dr. FLAVIO 00
#Dr. MISAEL 15
Dr. CLAUDIO 10

Dre. ANDRADE 12

Dr. GUILHERME | 15

Dr2. ISADORA 15

Dr. THIAGO 12 y
' Dr. EVANGILSON | 16 | ﬂ
' Dr. MERELES 30 ]
| Dr. WILLIAN 12

TOTAL DE SPA: 2.114




IINSTITUTO VO ALZIRA-TNSTITY

[EMIBADE: HOSPITAL MITGCIPAL PREVEITO AFONSO COSTA

EEPECIALIDADE : OBSTEIRICIA

£ rancisce das Chagas de Farias Meireles

rangisce das Chagas de Farins Meiveles 1

“rancises das Chapas de Farias Meireles

R g e

Francisco das Chagas de Farins Meiveles

; b

Eaciman dssinaie QigiaTasTy ;

) . . - JORTONPERERA BATA /

LEANDIRG BARROSG: e e e, Gt 32100 EORE 1 LS5 000 F{
g EEAREREY BARERO 4 P

‘s e v ipacy Featiher S g e i

BARBOSADHAZIBON - srimBansERIse )
253 ;o Dy ZIRGAT SIS A
23 5 e N ) ',ﬁ”
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'SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

MEDICO: FRANCISCO DAS CHAGAS DEFARIASMEIRELES ___ DATA: /[y 1.7

e 1522
coth dhavs

: f’if}mf% x)ﬁf e

Yot
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_;w; & m.,amm

QMA df‘.d/z{fh

“CRA ;é_- iz Y

Ass, g@mmm do INSTITUT Assingtura do Médicola)
INSTIIUTD V@ ALZIRA-NSTITUTO VOAR, ONPI 3131 Leoem081.41
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'SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
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24/0)2i2026. 10:59

Consulta Regularidade do Empregador

e
Voltar

Lo

ALKA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricfio: 51 %11.657/0001-41

=T¢]
frzn INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

Social:

Enderego: TRA SAQ LUIS 247 / CENTRO / COLINAS / MA / 65690-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maioc de 1990, certifica que, nesta data, 2
emprasa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do T2mpo de Servico - FGTS.

O oresente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisguer débitos referentes a contribuicdes efocu encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:23/02/2026 a 24/03/202¢6

Certificagaoe Nuimero: 2026022322486094074729

Informac3o obtida em 24/02/2026 10:59:25

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

i
i

hitps://consulia-crf.calxa.gov briconsultacriipages/consultaBmpregador jsf

141




¥

Duvidas mais Frequentes | Inicio | v

Situacdo de Regularldade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada esta REGULAR perante o FGTS:

é?”sfﬁnt;‘;i"é(}é : 51.311.699/0001-41
0 S0 |

ial: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR
Resultado da consulta em 10/03/2026 15:13:31

OUbtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
_onsulte o Histérico do Empregador

Voltar

O uso destas informacgdes 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 MARANHAQO
SECRETARIA DE ESTADC DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N Certidao: 014057/26 Data o2 Certid3c: 14/01.,2026 14:36:17

CPF/CNPJ 51311699000141 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAQ.
Certificamos que, apds a realizac@o das concu'ias 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 Tributaric Nacional), ndo constam déhitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Puhlizca Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e néo alcancadas pela decadéncia.

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

A autenticidade desta certid@o devera ser confirmada no endereco:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item “Certidées" e em sequida em "Validacdo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

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



10/03/2026, 15:14 .2 Certidao Negativa de Débito :::

N° da Certiddo: 014057/26
Data de Validade: 14/04/2026 14:36:17
Data de Emissédo: 14/01/2026 14:36:17
Inscrigao Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141
Razédo Social:
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAQ
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N2 Certidao: 002007/25 Data da Certid3c: 08/01/2026 10:47:17

CPF/CNPJ CONSULTADO: 51311699000141

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei ri? 2.231 de 25/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n? 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n? 5.172, de 25 de outubro de

1966 (Codigo Tributario Nacional), nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 08/04/202¢.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
hitp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no “em "Certiddes" e em sequida em “Validacao de Certidao Negativa
de Divida Ativs".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 20/01/2026 15:09:58




10/03/2026, 15:14 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certidao: 002007/26
Data de Validade: 08/04/2026
Data de Emissdo: 08/01/2026 10:47:17
Inscricdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141
Razdo 50cié|:
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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 Naciona! cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidgo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéc do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragra‘o (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagido desta certidao esia condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internst, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidao 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 22/06/2028.

Codigo de controle da certiddo: CFDS.2F95.BC43.4045

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




10/03/2026, 15:15 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

@ Receita Federal B Q Entrar com g aiky

= Servicos da Receita Federal

@& > BB > fesutado Consulla

i
i

Resuttado da Consulta de Certidao

CNPS Periodo
£131168%/0001-41 10/0372026 3 10/03/2026

Relacdo das certiddes emitidas por data de validade

Codigo de Controle & Tipo % Data - Hora de Emissao & Data de Validade & Situacao ‘
TI38.0F7A CC-EZ..B.DfiD w’\fegati\_ra e 28/08 /2026 Valida
T i e—— Negativa | 27/(}“2/2026 - “11 5557 26/08/?056 Valida
CFD@.E)FI.’};BCZGAO% Negati-‘;r:a ........... 24/12/2026 = 14.;25:19 ?2/06/2026 | Valida
F5 5653014 ?«é";‘.éﬂ N ..f\.a’egati'v’a 16/12/202(.5: 11.08:46 14206/2026 N \.avi‘u .......
e 1-4 de 4 jtens . Pagina: 1 e

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

/ 4\
& Voltar . * Avaliar Servico  {  Q Nova Consultz

E‘:ttpsv‘,'sewicos.recenafederal.gov.br/servicolcertidoesl#lhqme/cnpjlconsultarlresultado 172



PODER JUDI

JUSTICA DO TRABALHO

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 expedicgio.

Certifica-se que INSTITUTC VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 51.311.699/0001-41, NAO CONSTA como
inadimplente no Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdoc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certidio condiciona-se & verificacic de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do T

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &g obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

pividas e sugestdes: ondudist. jus. by




10/03/2026, 15:15 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas

Validacao de certidao de débitos emitida

O servigo de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao orgéo

licitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiddo
apresentada.

Operacéo efetuada com sucesso.

idar Nova inf‘éé{ﬁé(‘}} Uﬁmé‘z’é? ‘Z@z?ia’iﬁ&)

I

nitps://cndt-certidao . tst.jus.briinicio faces 11






PREFEITURA DE COLINAS

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

03/05/2026 14:28:55
USUARIO:ANONYMOUS

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 389/2026
AUTENTICAGAO:WFFT-C8SF

CERTIFICO, a pedido da pessoa interessada, que 0 a empresa INSTITUTO VO ALZIRA -
INSTITUTO VOAR, devidamente Inscrito socb o CNPJ 51.311.699/0001-41, situada a TV SAO LUIS
247 GENTRO, encontra-se quites com os tributos municipais. O Requerente pretende com esta,
fazer prova de Quitagdo de Tributos, ndo podendo ser usado para outros fins.

i

A Referida Certidao terd validade até 03/06/2026.
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas gue venham a ser apuradas.

COLINAS-MA, 05/03/2026.




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

03/05/2026 14:28:15
USUARIO:ANONYMOUS

CERTIDAC NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 389/2025
AUTENTICACAO:WFFT-CBSF

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

A Referida Certiddo tera validade até 03/06/2026.
Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

COLINAS-MA, 05/03/2026.




P REFEILT URA o B

PASSAGEM
FRANCA

D PGVE PEDIV. A MUDANGA DHMESDUY,

PARECER TECNICO

Processo administrativo: 100326037

Unidade Emitente: Controladoria Geral do Municipio de Passagem Franca/MA
Interessado: Instituto VOAR — Vo Alzira

CNPJ: 51.311.699/0001-41

Assunto: Andlise de legalidade quanto a impossibilidade de reteng¢do de impostos

Base Legal: Constituicdo Federal, Codigo Civil, legislacdo tributéria aplicavel ¢ normas de
controle interno

I - CONTEXTUALIZACAO E OBJETO DA ANALISE

A Controladoria Geral do Municipio de Passagem Franca, no exercicio das
atribuicdes de controle interno preventivo, nos termos do art. 74 da Constituicdo
Federal, procede & andlise da legalidade e regularidade da retencdo de impostos
mudemes sobre _pagamentos efetuados a0 Inst:tuto VOAR V6 Alzira, diante da

1. 3

2. Estatuto Sociai'registrado g: Reglstro Civil de Pessoas Juridicas;

3. Comprovante de Ins cio Cadastral do CNPJ emitido pela Receita
FederaEdO - S

4.

III - ANALISE TECNICA ]

Constata-se que 0 In:tltuto VOAR - V6 Al?lra ¢ formalmente reconhecido como
entidade de utilidade publica, conforme Lei Estadual n® 12.054/2023. o que evidencia
sua atuacfo voltada ao interesse coletivo e reforca sua condicio de entidade sem finalidade
econdmica.

Esse reconhecimento, embora ndo gere automaticamente imunidade tributaria
ampla, é elemento relevante para a analise do enquadramento juridico da entidade,
devendo ser considerado pelo controle interno na avaliag@o de retencdes tributarias.

O Estatuto Social apresentado dispde expressamente que o Instituto é uma
associacdo sem fins lucrativos, vedada a distribuicio de resultados, superdvits ou
vantagens a dirigentes, associados ou terceiros, em consondncia com o art. 53 do Cédigo
Civil (Lei n” 10.406/2002).

Tal caracteristica afasta a natureza empresarial da entidade, sendo ponto essencial
para o controle interno, pois a retencdo de tributos pela Administracdo Piiblica deve
observar a natureza juridica do contratado ou convenente.

De acordo com o cadastro da Receita Federal do Brasil, a entidade possui
natureza juridica 399-9 — Associacdo Privada, classificacfo atribuida a pessoas juridicas
ndo empresarias e sem finalidade lucrativa.

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

(3, CNPJ:10438.570/0001-11



PREFEITURA o &

PASSAGEM

Do ponto de vista do controle interno, esse enquadramento afasta a presung¢do de
incidéncia automadtica de reten¢des tributdrias, especialmente aquelas aplicdveis a
pessoas juridicas com fins lucrativos ou carater empresarial.

IV - DA LEGALIDADE E DOS RISCOS DE RETENCAQ INDEVIDA
A retengdo de impostos pela Administragdo Publica configura ato administrativo
vinculado, devendo estar expressamente prevista em lei e condicionada a ocorréncia do
fato gerador.
A retencdo indevida de tributos, sem amparo legal ou em desacordo com a
natureza juridica da entidade, pode caracterizar:
e Afronta ao principio da legalidade;
» Risco de glosa de despesa pelo TCE-MA;
s Respensabilizagdo do gestor por retengdo irregular;
« Necessidade de restituicdo dos valores indevidamente retidos.
No €aso concreto d luz da documentagao analisada, ndo se verlﬁca fundament{)

s-sobre os pagamentos realizados ao
699/0001-41, considerando:
ns Jucratlvos

N & e @

analisadas.
Pela necessidade de reavaliacdo do entendimento caso:

s Haja alteracfo na natureza juridica da entidade;

o Maodificacdo do objeto da relagdo com o Municipio;

» Ou surgimento de nova norma legal ou orientagdo do TCE-MA em sentido diverso.

Este parecer possui natureza orientativa e preventiva, visando resguardar o

gestor e assegurar a conformidade dos atos administrativos com as normas de controle
externo.

(3

Passagem Franca/MA, 11 de marco de 2026.

seral do Municipio

Prefeitura Municipal de Passagem Franca/MA

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

i

%/;Q CNPJ: 10.438.570/0001-11



BB E F E I T U R A

PASSAGEM
FRANCA

2 POVO BEOIL, A MUBANGA THESOU.

PR()CESO ADMINISTRATIVO N® | 100326037
i Sollcnag:ao de pagamento da Nota Fiscal de n° 202500000000017, contrato n°
\ OBJET | 682025 PFMP. PE 22/2025. No valor de RS 114.728,72 (cento ¢ quatorze mil

[ O setecentos e vinte e oito reais e setenta e dois centavos). Referente a contratagdo de
empresa para prestacdo de servicos médicos e servigos técnicos especializados nas
dreas da saide. (Plantdo 24h e servigos obstetricio). Atendendo as necessidades da '
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Passagem Franca — MA, através
} do Fundo Municipal de Saiide.
| CREDOR | INSTITUTO VOAR

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

- aos elementos trazidos aos autos do processo em
'uencm dos atos administrativos praticados, ou seja,
sente processo, ndo podendo esta CGM se
cugdio do:gontrato, cabendo esta responsabilidade
que assinaram: termos de recebimento, pareceres
e, ¢ qualquer outro documento oficial que durante a
e/ou determine o pagamento da presente despesa.

responsabahzar' pel
a cada 51gnatano f

Aos autos.fo
1 Compro\f_:

_administrativo
2 | Ordem dé:Séfv

Nota de E:mpe |

(V%)

'Ceﬁid()es Vahdas

| 4 | Contrato ¢ Extrato de Publicacio do
{ Contrato — DOM. Termo de
Apostilamento
5 | Extrato SINC-Contrata 10 | Nota de liquidagdo

Os trabalhos foram desenvolvidos ¢ fundamentados na Constitmgao Federal, bem
como nos principios que regem a Administragdo Plblica, Lei Federal n® 14.133/2021 com
suas alteracSes, Lei Complementar n® 101/2000 e Lei Federal 4.320/64.

Deve-se ainda destacar. que o municipio deve realizar as retengdes 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 a andlise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.
Passagem Franca — MA, 11 de margo de 20

AN
GIZELLE ME} ,SA‘\JTOS VIEIRA

Co ra Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Interno

@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000

P ] : )
“{K:f‘; TNP3: 10438 570/0001-13



G3381212020002401
12/03/2026 12:10:22

s | Emissao de comprovantes
12/63/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:26:29
241202412 SEGUNDA VIA eve1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210798 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.740-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e3/2026
NR. DOCUMENTO 551.312.000.039.412
VALOR TOTAL 114.728,72

#xesx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO V A VOAR

AGENCIA: 1312-9 CONTA: 39.412-2
NR. DOCUMENTO 552,412.000.026.740

NR.AUTENTICACAO 9.F50.DE9.F60.1E5.7AA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPOS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
CRDEM DE PAGAMENTO 312002
DATA: 12/03/2026 VENCTO0:11/03/2026 PAGTO: 12/03/2026
Credor..: INSTITUTO VOAR CNPJ: 51.311.699/0001-41 Cod: 782
Enderego: TRAVESSA SAO LUIS
Cidade..: COLINAS CEP: 656%90-000
Discriminagéo..:

VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA
DA SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CON
TRATO N:068/2025/PMPF PROC.ADM.N:027/2025 PREGAO N:022/2025, CONFORME DOCUMEN

M s maTTiy fTamrmiAT T M T T T mAsTiA T T

Valor==114=728=-72

(cento e guatorze mil, setecentos e vinte e oito reais e setenta e dois centavos)
* * * * * * * * * * " * k3 * * * * * * % * * * * * * * * * * ® *x * * * * * * +* *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 114.728,72
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGRO DESCONTO LiQuIDO
20206 7 1 OR 021700 10.302.0091.2136.0000  3.3.90.39.00 R$ 114.728,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 114.728,72
TOTEE « w0 o = RS 114.728,72 RS 0,00 RS 0,00R$ 114.728,72
Despesa Liguddar . « & « = ¢ RS 114.728,72

ORDEM DE PAGAMENTO

Ceitoctgsy o F8 b o

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

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

Banco | onta Cheque | Valor RS
001 | 26.740 | | 114.728,72
TOTAL, RS 114.728,72

Despesa paga em 12/03/2026 Com 0s recursos acima discriminados

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANCAS

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

Nome :

MG Sl Sy Ass: CGC/CPF:




