FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

NOTA DE EMPENHO N° 202064

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

2 : PODER EXECUTIVO

P17 EFUI\JDO MUNICIPAL DE SAUDE

17 .00 EFL‘-NDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘;10.302.0091.2136.00002EXECU(;E\D DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
3 .3 .90 39 ?OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDICA

3.3.90.39.9¢ { OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Recursos Ordinarios

EFonte de Rec. Grupo: 00 ‘
:Fonte de Rec. Ind: 1 : Recursos do Exercicio Corrente
: Transf.Fundo a Funde de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das A;:x,s e

¢ Fonte Stn 1.600

SALDO ATUAL :

SALDO ANTERIOR EMPENHADO AT DATA

172.547,47 90.547, 70 336.904,83 -

427.452,53

TA. 02/02/2026 LICITACAO.:ELETR@NICO 0082025/2.3 C TRATO 049/2025

"ICII‘ 928 DFA

CREDOR..: INSTITUTO VOAR
CNPJ/CPF: 51.311.699/0001-41 cADIGO: 782 U.F
ENDJJR‘TCO: TRAVESSA SAO LUIS CIDADE..: COLINAS

I ey g eriinacio do  Material e/ ou  Servigs

VALOR REFERENTE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA SAUDE PARA A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - DMA CONFORME CONTRATO N:049/2025/P v]}.]F
PROC.ADM.N:027/2025 PREGAQ N:008/2025, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS. (EMENDA PARLAMENTAR)

”IDO DE EMPENHO: OR - Ordinario ‘t VALOR TOTAL...: 80.547,70

i
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Autorizo o fornecimento e/ou a execugdo dos servigos a esta

Prefeitura obedecidas’

as condigdes deste documento. R

L < =

Aoy, A7 :()_'_‘,f-f

o~

CHARLES DOUGLAS DE SOUSA SILVA P
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° 202064
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302 PODER EXECUTIVO

17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

§17.oo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

%10.302.0091.2136.0000 EXECUCAO DE EMENDA PARLAMENTAR DESTINADA PARA A SAUDE
i3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

:00 Recursos Ordinarios

:1.600 Transf.Fundo a Funde de Recursos do SUS provenlentes do Governo Federal - Bloco de Manuteng

LIQUI“ADO AmE A DnTﬁ TAVLIQUIDACA

90.547,70 90.547,70{ 90.547,70 0,00 /

?t@ﬁiff?wgéémiéfﬁ“iibfT?mmﬁéfdifébiémﬂféI%XéiéT,ﬁﬁéﬁdﬁﬁ?ﬁé“”ﬁé@ﬁMENbe.fmﬁbééﬁbﬁodﬁbﬁO&
DATA EMP..: 02/02/2026 PROC ADM..:100048/25 CONTRATO. .: 049/2025
CREDOR..: INSTITUTC VOAR DATA EMISSAC DOC..: 06/03/2026

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

Dlscrlmlnagao dc: Materlal e/cu Serv:L(;o
| VELOR REFERENTE SERVICCS MEDICCS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA:;
{SRUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA CONFORME CONTRATO |
iN:049/2025/PMPF PROC.ADM.N:027/2025 PREGAD N:008/2025, CONFORME DOCUMENTOS i
{ ANEXOS. (EMENDA PARLAMENTAR)

E TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario EVALOR TOTAL . Q0.547 i 70
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EM ORDEM PARA PAGAME

n LIQUIDAGAO, FOI DEVIDADMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-5

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

[

Geane Cardoso Menezes

Secretaria Municipal de Saude
Ordenador de despesas

ITENS REFERENTE A ORDEM



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

MMM
100326036

Cadastrado em 10/03/2026 VALOR: 90.547,70
Nome(s) do Interessado E-mail
INSTITUTO VOAR adrielly@passagemfranca.ma.gov.br

Tipo do Processo
PRESTACAO DE SERVIGO
a5 e
SOLICITACAO DE PAGAMENTO
e
Solicitagdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 202600000000016, no valor de 90.547,70. Referente a prestagao de

servigos médicos e servigos técnicos especializados na area da salude para a rede municipal de saude. De acordo com
o contrato n° 049/2025/PMPF. Atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Passagem

Franca - MA.

ey por e et Umdade Orige”,]. S
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 Eagina 1

ORDEM DE SERVIGOS CNPJ PARA EMISSAG DE NOTA FISCAL.::
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AY. PRACA PRESIDENTE MEDICl CENTRO

Processo Administrative SolicitagZo de Fornecimento Referente ao Contrato n®
027 | 2025 00¢/ 2025 Modalidade 049/2025
] PREGAD
Fornecedor INSTITUTO VOAR EEERIRESE CNPJ: 51.311.699/0001-41
: Enderego: TRAVESSA SAO LUIS No: 247
COLINAS CEP 65690-000
ITEM Discrigao Unid Quant $ Unit Valor Total
1 GINECOLOGIA - Atendimento ambulatorial e consultas CONSI 76 56,85 4.328,20
4 RADIOLOGIA ( USG) COM APAR DA EMPRESA EXAME 150 139,95 20.992,50
5 ORTOPEDIA - Atendimentoambulatorial de consultas CONSI 180 119,95 21.581,00
~ 6 PEDIATRIA - Atendimento ambulatorial e consuitas CONSI B4 162,00 10.368.00
7 CARDICLOGIA CLINICA - Atendimento ambulatorial econsultas CONSI 85 $5,C0 8.075,00
8 CARDIOLOGIAMAPA/HOLTER EXAME g0 179.95 14.396,00
g CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EXAME 80 179,95 10.797,00
@TAL PEDIDS §D54770

Subpedido do pedido de compra: 00127/25.
ICONTRATAGCAQ DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E SERVICOS TECNICOS !
ESPECIALIZADOS NAS AREAS DA SAUDE. DE ACORDC COM O CONTRATO N°049/2025/PMPF. I

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

A empresa deve manter durante tocda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
atendendo todas as condigbes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao;

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

PASSAGEM FRANCA, MA 02/02/2028

(6 ( LEANDRO BARROSO . Assinado de forma digital gor LEANDRD
' L f.i ( BARBOSA:06422858353 e csnseaa sron
I}A}/M /_:i L J/‘))k ados: 2025.02.02 07:25:04 -3
| GEANE CARDOSO MENEZES INSTHLUTO VOAR

SECRETARIA DE SAUGE ,f CNPJ51.311.699/0001-41
\ |
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CONTRATO N° 049/2025/PMPF

PROC. ADM. N° 027/2025 i

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 Sdo Luis n° 247, Bairro Centro, Colinas-MA, CEP: 65.690-000, por intermédio de seu
representante legal Sr. Leandro Barroso Barbosa, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula
de Identidade RG n° 000104425799-4 SSP-MA e inscrito no CPF sob o n° 964.228.583-53,
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 clausulas ¢ condigBes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO
Contratagéo de empresa para prestagdo de servigos médicos e servicos técnicos
especializados nas éreas da satide para a rede Municipal de Saude de Passagem
Franca - MA. '

PLANILHA EM ANEXO

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do Contrato,
prorrogdvel na forma da Lei n® 14.133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - PRECO i
3.1. O valor do presente Termo de Contrato é 1.632.030,00 (Um milh#o, seiscentos e trinta e dois mil e
trinta reais)

3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execugio
contratual, inclusive tributos efou impostos, emcargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administragdio, frete, seguro e outros necessérios ao cumprimento integral do
objeto da contratagéo. '

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas decorrentes desta contratagéio estéo programadas em dotagio orgamentaria propria, prevista
no orgamente de Munisipio, para o onercisio de 2025, nn classificagao abaixo:

(© PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEF: 5680-000
B oNPa10438.570/0001-11
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4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

02 PODER EXECUTIVO

02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE f
10 Saide i
10 301 Atencido Bésica

10 301 0003 ADMINISTRAGCAO E MANUTENCAO DO SETOR

10 301 0003 2069 0060 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

S.1.4.1. O pagamento serd feito pela Secretaria Municipal responsavel, em moeda corrente nacional,
mediante Transferéncia Bancria Eletrnica, direto na Conta da Contratada, mediante a apresentacio da
competente Nota Fiscal ou Fatura;

5.1.1. A CONTRATADA deveré protocolar na sede desta Secretaria a solicitagfio de pagamento, assinada e
carimbada pelo representante Ee_g_al da empresa em papel zimbmdo, contendo o n° do processo licitatério, as
informagdes para crédito em conta corrente como: nome € mimero do Banco, nome e nimero da Agéncia ¢
niimero da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente atesta, emitida sem rasura, em letra bem legivel,
juntamente com cGpia 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 Servigo - FGTS, Certidio de
Débitos Trabalhistas ~ CNDT, Certiddo Negativa de Débito junto & Previdéncia Social - CND, Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais ¢ 2 Divida Ativa da Unigo, expedida por érgios
da Secretaria da Receita Federal do Brasil ¢ da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, e certidses
negativas de débitos expedidas por 6rgios das Secretarias de Fazenda do Estado e do Municipio.

5.2. Como condigio para Administragfio efetuar o pagamento, a licitante vencedora deverd manter as mesmas
condigOes de habilitagdo;

5.3. O recebimento nfio exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito desempenho do produto
fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas quando da utilizagdo do referido programa;
5.4. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o mimero 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.

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

7. CLAUSULA SETIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. A CONTRATADA sé devers executar os servigos referidos no presente Termo de Referéncia, cujo
prazo de execugo coincidird com o de vigéncia do contrato,

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

% CLAUSULA OITAVA » FISCALIZACAO

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

@ CNPJ: 10438.570/0001-11
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8.1. A fiscalizagio da execugio do objeto seré efetuada por Representante designado pela CONTRATANTE,
na forma estabelecida no Lei Municipal.

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

10. CLAUSULA DECIMA-~ SANCOES ADMINISTRATIVAS

L1 Comete infracio administrativa nos termos da Lein® 14.133 de 2021, a Contratada que:

111, inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagbes assumidas em decorréncia da contratagéo;
112, ensejar o retardamento da execugdio do objeto;

L1.3.  fraudar na execugiio do contrato;

L1.4.  comportar-se de modo inidéneo:

L5, cometer fraude fiscal;

1.1.6.  nfo mantiver a proposta. :

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

L2.1.  adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos
para a Contratante; G : :

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 inexecugio
total do objeto; : ' T

1.3.2,  em caso de inexecugfo parcial, a m;,@lt_a.compensétéria,- no mesmo percentual do subitem acima, serd
aplicada de forma proporcional & obrigagao inadimplida;

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

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

1.3.5, declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracgo Piblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicho ou até que seja promovida a reabilitacio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante
pelos prejuizos causados;

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

141 tenha sofrido condenagéio definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

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

143, demonstre nio possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

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

1.6. A autoridade competente, na aplicagiio das sancdes, levard em consideragdo a gravidade da condiita
do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado 4 Administragdo. observado o principic
da proporcionalidade. ' '

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

@ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
L& CNP:10438570/0001-11
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1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISA0

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

11.2.  E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que
sejam observados pela nova pessoa juridica todos 08 requisitos de habilitagdo exigidos na licitagfio original;
sejam mantidas as demais cl4usulas e condigdes do contrato; ndo haja prejuizo 4 execugdo do objeto pactuado
e haja a anuéncia expressa da Administragio & continuidade do contrato.

11.3. " Os casos de rescisdo contratual serfio formalmente motivados, assegurando-se 8 CONTRATADA o
direito & prévia e ampla defesa.

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

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

11.5.2. Relagéo dos pagamentos j& efetuados e ainda devidos;

11.5.3. Indenizagdes e multas.

12, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~VEDACOES

12.1.  E vedado 4 CONTRATADA:

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

12.1.2. interromper a execugfio contratual sob alegacéio de inadimplemento por parte da CONTRATANTE,
salvo nos casos previstos em lei, 8

12.1.3. Subcontratar.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS.

3.1 Os casos omissos serfio decididos pelé CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021 e demais normas gerais de licitagdes e contratos administrativos e, subsidiariamente,
segundo as disposigdes contidas na Lei o° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor - e normas e
principios gerais dos contratos. el

14.  CLAUSULA DECIMA QUARTA - PUBLICACAQ

141, Incumbird 4 CONTRATANTE providenciar a publicagiio deste instrumento, por cxtrate, 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 execugéio deste Termo de Contrato serd o da
Comarca de Passagem Franca/MA.

Para firmeza e validade do pactuado, 0 presente Termo de Contrato foi lavrado em trés (trés) vias de igual
teor, que, depois de lido ¢ achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Passagem Franca - MA, 03 de abril de 2025.

T e T 5

(9 PRACA PRESIDENTE MEDICE, $/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
\j CNPJ: 10438 570/0001-12
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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 BARROSQ 1 nada deforma digia! por

BARBOSA:96422858353 pateoskseazzeseass

INSTITUTO VOAR
CNPJ n° 51.311. 699100&1—41
Leandro Barroso Barbosa
CPF n° 964.228.583-53
CONTRATADA

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

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

SR oNP3:10438.570/0001-10

ANEXO
Item Descriciio ?iit:;g::il::sm Und. Qnt mensal | Qntanual ‘::f g m;z:;li{s ;;kw total
GINECOLOGIA - Realizagdo de |
1 | Atendimento consultas consulta 240 2880 56,95| 13.668,00| 164.016,00
ambulatorial econsultas | ambulatoriais
CIRURGIA GERAL - | Realizagdo de i 120
2 Atendimento consultas pré- | Consulta/e | L0consulta consultas/1 | 569,95| 11.399,00| 136.788,00
ambulatorial e cirurgicas e | procedimentos| /10 20
cirurgias eletivas cirurgias cirurgias
20) (240)
i
ﬂ
realizagdo
d
¢
procedimentos
R ) E1ID
ANESTESIOLOG] Realizagio . consutas/10 consutas/120
31 IA - COB_S‘_JR‘.’*’C procediment | procedimentos 179,95 3.599,00 43.188,00
Atendimento de avaliagio L o s 0s(20) (240)
ambulatorial e anestésicas g ' :
anestesias cletivas | procedimentos
RADIOLOGIA ( | Realizagio 5 3 ks 2
USG) COM APAR . Exame 0 9 a 9
4 DA EMPRESA de exames laa23| 20aBaU AN
ultrassonograficos
eletivos,
ORTOPEDIA - | Realizagio ~ Consulta 180 2160
5 | Atendimentoambul 119.95¢ 21.591,00 259.092,00
atorial de consultas | de consultas
ambulatoriais
PEDIATRIA - Realizacdo Consulta 80 960
6 | Atendimento 162,00| 12.960,00 155.520,00
ambulatorial e de consultas
consultas ambulatoriajs.
CARDIOLOGIA
7| CLiNICA= . Realimelo Consulta 100 1200 9500  9.500,00 114.000,00
Atendimento d
ambulatorial e
econsultas consultas
| ambulatoriais
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Realizacio e
, exames
ﬁiﬁgﬁ?ﬁ MAPA/HOLTE Exame 80 960
8 R 179,95| 14.396,00 172.752,00
- com
aparelho
disponibilizado
pelaempresa .
IRealizagdo de 5
¢ CARDIOLOGIA exames Exame 60 120 17995 10.597,00 s
co '
m
TRANSESOFAGIC| . aparelho
(@] disponibilizado
pela empresa
Realizagio
TOMOGRAGIA ; ! .
10| COMPUTADORIZ dfe."am Bxame = 1080 190,00 | 17.100,0 205.200,00
aAnA eletivos,com .
0
aparelho
disponibilizado
pela empresa.
VALOR GLOBAL R$ 1.632.030,00

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

LB oNe:10438570/0001-11




PASSAGEM
FRANCA

ERRATA AQ AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N® 003/2025 -
SAAE - REF.: PROC. ADM N° 003/2025-SAAE Onde
lia-se: 513009250001-19 -Passa-se a
ler: 513009250001-99-FRANCISCO MENEZES SOUZA JUNIOR
SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO DE PASSAGEM
FRANCAMA.

Identificador: 913-81bc038¢165432a0f7084743823i07a8b866dbcd

REF.: Processo n. °027/2025 - PARTES: SECREATRIA MUNICIPAL

DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do
-t FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA do

outro lado a empresa INSTITUTO VOAR, inscrito no CNPJ n®

51.311.699/0001-41, Objeto: Contratacdo de empresa para prestagio

de servicos médicos e servigos técnicos especializados nas dreas da

saude para a rede Municipal de Salde de Passagem Franca — MA —

VALOR GLOBAL: R$ 1.632.030,00 (Um milhdo seiscentos e frinta e

dois mil e tinta reais) -DOTACAO ORGAMENTARIA: 4 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10

Saude 10 301 Atengio Basica 10 301 0003 ADMENESTRAC}AO E

MANUTENCAO DO SETOR 10 301 0003 2062 0000 MANUTENGAO

DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO FMS 3.3.90.39.00 QUTROS |

SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA 001.001 Recursos

Proprios do Municipio PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses, a

confar 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 abrii de 2025.

TIAGO PONTES SALES

AGENTE DE CONTRATAGAO

Identificador: 913-c53b886¢chb4fa133e0d84324casaafc5195102d6

CERTIFICADO DIGITALMENTE

€ COM CARIMBEOQ DE TEN www.passagemfranca.ma.gov.br EXECUTIVO




BASSAGEM

© POYO PERIY. A HUDANGA SHEOOY.

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

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

por sua SECRETARIA DE SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, n° RG:

4 FUNDO MUNICIPAT, DE SAUDE D2 PODER EXECUT 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE Gzngg Bi10.301 ATENCAO BASICA 10
301 0003 ADMI R 10 301 0003 2069 0000
MANUTENCAG - FMS .3.90.39.00. OUTROS

SERVICOS DE

, 01.00 RECURSOS PROPRIOS DO
MUNICIPIO. Para o empen

- i pesas relativas 4o Contrato registrado e publicado, por parte
da SAUDE, tendo como objeto “Contratagio de empresa para prestagdo de servicos médicos e
servigos técnicos especializados nas dréas da satde para a rede Municipal de Satde de Passagem
Franca -- MA.” - Atendendo a Secretaria Municipal de Saude, para o exercicio de 2023, de acordo
com a Lei Orcamentéria Anual, '

CLAUSULA SEGUNDA DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas relativas ao contrato n°. 049/2025, no exercicio de 2025 sero empenhadas também na
seguinte dotagdo orcamentdria: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02
PODER EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA DE SAUDE 10
SAUDE 10 301 ATENCAO BASICA 10 301 0003 ADMINISTRACAO E MANUTENCAO DO
SETOR 10 301 0003 2045 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE
SAUDE  3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 001.001
RECURSOS PROPRIOS DO MUNICIPIO 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENCAO BASICA 10 301 0003 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

PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65630-000
&& oNPr10438.570/000111




PREFEITURA

-PASSAGEM

q POVD PERIL. A MUDANSA cHEGOU,

JURIDICA 001.001 RECURSOS PROPRIOS DO MUNICIPIO 4 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 02 PODER EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPA[ DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENCAQ 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 F UNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER EXBCUTIVO 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 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA
3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

dadas do Contrato
ificadas por este

,bhcac;ﬁo resumida do presente
Termo, que é 1a utﬂ do més seguinte ao de

sua assinatura,

H o o Y ]
/ : C?M/f: K@L&:{@’l:; Iy 7&’ %@é}}’“‘”‘s

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

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
&8 oNm:10438570/0001-11



PASSAGEM
FRANCA

inicipio de Passagem Franca - MA

DiArio oricial

EXTRATC DO APOSTILAMENTC DO CONTRATO N° 049/2025
PARTES: MUNICIPIO DE PASSAGEM FRANCA - MA ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, RESPECTIVAMENTE, E A
EMPRESA INSTITUTO VOAR, OBJETO: O PRESENTE TERMO DE
APOSTILAMENTO TEM COMO OBJETO A INCLUSAO DAS
DOTAGOES ORGAMENTARIAS. DATA DA ASSINATURA: 16/07/2025.
BASE LEGAL: LEI FEDERAL N° 14.133/2021, E PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 027/2025. DOTACAO ORCAMENTARIAS: 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA 02 PODER
EXECUTIVO 02 08 SECRETARIA DE SAUDE 020800 SECRETARIA
DE SAUDE 10 Salde 10 301 Afengo Basica 10 301 0003
ADMINISTRAGAC E MANUTENGAQ DO SETCR 10 301 0003 2045
0000 MANUTENCAC DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.35.000UTROS 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
Saude 10 301 Atengdo Basica 10 301 D003 ADMINISTRAGAC E
MANUTENGAO DO SETOR 10 301 0003 2069 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO FMS 3.3.90.39.000UTROS
SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 001.001 Recursos
Proprics do Municipio 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 10 Satde 10 301 Atengdo Basica 10 301 0091
SAUDE PARA TODOS 10 301 0091 2053 0000 MANUTENGAO DAS
ATIVIDADES BASICAS DE SAUDE 2.3.90.39.000UTROS 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
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10 302 0091 SAUDE PARA
TODOS 10 302 0091 2057 0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL PREFEITO AFONSOC COSTA 3.3.90.39.000UTROS
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
IMPLANTACAC 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 JURIDICATENDC COMO OBJETO
“CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAC DE SERVICOS
MEDICOS E SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS
DA SAUDE PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM
FRANCA - MA. PARA 0OS EXERCICIOS DE 2025, DE ACORDO COM
A LEI ORCAMENTARIA ANUAL. ASSINA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE A SRA. GEANE CARDOSO MENEZES, PUBLIQUE-SE.

ldentificador: 1645-6fd5e5207294795635cd7103f0e5328b48bddf13

CERTIFICADO DIGITALMENTE
€ COM CARIMIBO DE TEMPO

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

REF.. PROCESSO AOMINISTRATIVO N° 057/2025 - PARTES:
MUNICIPIO DE PASSAGEM FRANCA (MA}, através de
sua SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO - PMPFIMA e a
empresa BRASIL NORDESTE LTDA - OBJETO: AQUISICAO DE
LIVROS DIDATICOS PARA MODALIDADES EDUCAGAQ INFANTIL,
VOLUME 2 PARA CRIANGCAS DE 4 ANOS E O VOLUME 3 PARA
CRIANCAS 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) - DOTAGAQO
ORCAMENTARIA: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM
FRANCA - 02 PODER EXECUTIVO - 02 07 SECRETARIA DE
EDUCAGAQ 020700 SECRETARIA DE EDUCAGAO - 12 Educacfo -
12 361 Ensinc Fundamental - 12 361 0003 ADMINISTRAGAO E
MANUTENGAO DO SETOR - 12 361 0003 2082 0000 MANUTENGAO
DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE EDUCAGAO -
3.3.80.30.00MATERIAL DE CONSUMO - 001.001 Recursos Préprios
do Municipic - 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA -
02 PODER EXECUTIVO - 02 10 MANUTENCAO E DESEN. DO
ENSINO MDE 021000 MANUTENGAO E DESEN. DO ENSINO MDE -
12 Educagdo - 12 361 Ensino Fundamental - 12 361 0003
ADMINISTRAGAO E MANUTENGAO DO SETOR - 12 361 0003 2074
0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVA DO MDE -
386 33903000 MATERIAL DE CONSUMO 001.001 Recursos
Préprios do Municipio - 2 FUNDEB - 02 PODER EXECUTIVO - 02 16
FUNDEB - 021600 FUNDEB - 12 Educagao - 12 385 Educagdo Infanti -
12 365 0002 EDUCAGAO NA PRIMEIRA INFANCIA - 12 365 0002 2087
0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA REDE MUNICIPAL DO
EDUCAGAQG INFANTIL - 30%- 3.3.90.30 00MATERIAL DE CONSUMO-
001.001 Recursos Proprios do Municipic - 2 FUNDEB - 02 PODER
EXECUTIVO - 02 16 FUNDEB - 021600 FUNDEB - 12 Educacio - 12
365 Educagio Infanti - 12 385 0002 EDUCAGAQ NA PRIMEIRA
INFANCIA - 12 385 0002 2087 000D MANUTENGAC E
FUNCIONAMENTGC DA REDE MUNICIPAL DO EDUCAGAO INFANTIL
- 30% - 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO - 001.001 Recursos
Préprios do Municipio ~ QUANTIDADE fica aditivado 25% (vinte e
cinco) por cento- BASE LEGAL: art. 124, incise | alinea "b" e art, 125
da Lei 14.133/21- SIGNATARIOS: MARCIA MENEZES SOUSA -
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO.

Passagem Franca (MA), 18 de julho de 2025.

TIAGO PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATACAO

Identificador: 1645-180ih953911h687¢c1d155260ach41e26b29fd721

www.passagemfranca.ma.gov.br

EXECUTIVO




PREFEITURA DE

PASSAGEM
FRANCA

0.-POVD BEDIU, & MUDANGA SHEGOU.

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

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

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁDE DE PASSAGEM FRANCA - MA, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA sediada na R Siqueira
Campos, SN, Centro, Passagem Franca - MA, CNPJI N° 12.009.188/0001-18, neste ato representada
por sua SECRETARIA DE SAUDE a Sra. GEANE CARDOSO MENEZES, n° RG:
0600324% 20160; SSP=MA denteedom:cahado nesta cidade, doravante
o n° 049/2025, conforme Processo n®

eral n° 14, I33f2@2l com as alteragdes

O presente Te
4 FUNDOC MU
DE SAUDE 0

; C! DICA 001.001
RECURSOS PRGPRIOS DO M NlCiPlO 4F UNDO M UNICIPAL DE SAUDE 02 PODER
EXECUTIVO 02 17 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 021700 F UNDO MUNICIPAL DE
SAUDE 10 SAUDE 10 301 ATENCAO QASJCA 10 301 0003 ADNHNISTRACAO E
MANUTENCAO DO SETOR 10 301 ( - ' :

PESSQA JURIDICA _ 001. 001 RECURSOSK PROPRIOS DO MUNICIPIO 4 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE 02 : 7 FUD

BAS] 0.39.( ' . TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA 4 FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE 02 PODEg EXECUTIVO 02 17 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE {m‘mg F UNDO HNICIPAL DE SAUDE 10 SAUDE 10 302
ASSISTENCIA HO ULA

© PRACAPRESIDENTE MED}{‘E, S/N- csmm,- mssacsm FRANCA - CEP: 65680-000
S oNP3:10438.570/0001-11




PREFEITURA

PAS SAGEM

FD\‘O pEBIY, .J\_HHbAN%a CHEG DU,

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 IMP

ATENDIMENTO MOVEL E DE UR ENCIA 10 302 2077 2058 0000 MANUTENCAOQ DAS

ATIVIDADES DE URGENCIA E MERGENCIA _3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE
TERCEIROS - PESSOA JURI DICA.

Para 0 empenho das despesas relativas ao Contrato registrado publtcado por parte da SAUDE,
tendo como objeto “Contratagfio de empresa para prestagio de servicos médicos e servigos técnicos
especializados nas 4reas da satide para a rede Municipal de Satde de Passagem Franca - MA.” -
Atendendo a Secretaria Municipal de Satde, para o exercicio de 2025, de acordo com a Lei
Orgamentaria Anual.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA DDTA@-QORQAMENTAR{A

W'MUNE AL DE SAUDE 10 Saiide
"51-T0D0§ 10 301 0091 2053 0000
S _DE SAUDE _3.3.90.39.000UTROS
DICA  1.600.00 300.002 EMENDA

AL DE SAUDE 10 Saiide 10 301
91 2053 0000 MANUTENCAQ
TROS SERVICOS DE
RLAMENTAR 4 FUNDO

208 A 3.3.90. 39 000UTROS

SERVICOS DE TERCEIROS -_PESSOA JUR!DIQA 600 BG 300.002 EMENDA

PARLAMENTAR 4 F'U-NDO UN C PAL D XECUTIVO 02 17

0000 MANUTENCAO DAS ATIVIBADES DO HOSPITAL PREFEITO AFONSO COSTA
3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.621.00 300,002
EMENDA PARLAMENTAR. :

Ratificam-se todas as demais cléusulas e condu;ées anteriormente acordadas do Contrato

n°049/2025, permanecendo validas e inalteradas as nfo expressamente modificadas por este
Instrumento.

CLAUSULA QUARTA — DA PUBLICACAO

© PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 45480-000
S8 oNP3:10438.570/0001-11



PREFEITURA

PASSAG EM

3 mﬂe PEPIU, A MUDANGA GHEDSE,

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE providenciaré a publicagdo resumida do presente
Termo, que € condigdo indispensavel para sua eficicia, até o quinto dia util do més seguinte ao de
sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, no Diario

Oficial do Municipio, conforme previsto em lei.

Passagem Franca-Ma, 31 de outubro De 2025,

S ey e e RN < 1 e o S e S bt g,

@ PRACA PRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP; 45680-000
& cNP:10438570/0001-11



AP TR UNAL DE CONTAS

CONTRATO 049/2025

Ente: Passagem Franca Entidade Licitante: FUNDOC MUNICIPAL DE ID Procedimento: PE0082025SEMUS
SAUDE (FMS) - 12.009.188/0001-18

ID Contrato: CT0492025 Numero Contrato/Ano: 049/2025 Cpf Cnpi: 51.311.699/0001-41

Namero Processo/Ano: 027/2025 Data Assinatura: 03/04/2025 Data Inicio: 03/04/2025 ]
Data Fim: 03/04/2026 Valor: R$ 1.632.030,00 Status: Em processamento \‘\
Objeto: :

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

Procedimento

Ente: Passagem Franca Entidade Licitante: FUNDO MUNICIPAL DE Numero Processo/Ano: 027/2025
SAUDE (FMS) - 12009188000118

Numero Procedimento/Ano: 8/2025 Data Publicagao: 10/03/2025 Nimero LeilAno:
$procedimento.numerolLei/$procedimento.anoLei

Procedimento: PE - Pregéo Eletrbnico Critério: 1 - Menor Prego Finalidade: 1 - Alienacéo de bens moveis ou
imoveis

Sistema Pregao: licitapassagemfrancama.com.br Data Adesao: - Regime Execucao: 1 - Empreitada por preco
global

Valor Estimado: R$ 0,00 Data Sessao: 24/03/2025 CPF Autoridade: 282.912.983-00

Sanc¢éo Contratado

Entidade Contratante Contratado | Tipo ! Data Inicio Data Fim Amplitude

Sem itens

Total Sangdes: 0

Alteracao Contratual

Entidade Contratante Cpf Autoridade I Tipo Termo l Data Inicio Data Fim Valor

Sem itens

Total Alteracdo Contratual: 0

Substitutivo Contrato

Entidade Contratante [ Contratado ] Id Contrato Pncp Valor

Sem itens

Total Substitutivo Contrato: 0 |

i
i
i

pagina 1 de 1




FEELELE

SAE b

SASSAGEM
"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 020960 SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL 08 Assisténcia Social 08 244 Assisténcia Comunitaria 0B 244
0054 ASSISTENCIA A FAMILIA DE BAIXA RENDA 08 244 0054 2040
0000 DISTRIBUIGAC DE CESTAS BASICAS PARA A POPULAGAO
CARENTE 33003200 MATERIAL, BEM OU SERVIRGO PARA
DISTRIBUIGOA GRATUITA. - PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses,
a contar da dala 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

representants da MENEZES & SANTOS LTDA pela CONTRATADA. |

Passagem Franca - MA, 10 de abril de 2025
TIAGQ PONTES SALES
AGENTE DE CONTRATAGAC

Identificador: 2312-962a4126001a5db0533aa81d8d4f2d 13b50c8143

PORTARIA N° 378 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025,
Concede licenga prémio a servidora que menciona e d& olfras
providéncias.

O Prefeito Municipal de Passagem Franca, do Fstade do Maranh3o, no

uso das atribuicGes legais, g 5.,

RESOLVE et

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

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

da matricula funcional n® 0004841, lotada junto ao Férum

Desembargador Carlos Cesar de Berredo Martins, a contar do dia

0871072025 a 08/01/2026.

Art. 2° Revogam-se as disposigdes em conlrario

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

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

Gabinete do Prefeite Municipal de Passagem Franca, 08 de outubro de-
2025.

FRANCISCO MENEZES SOUZA
Prefeite Municipal

identificador: 2312-aca392adfaa2813727692b66b66 16ad4b24cfct1

PORTARIA N° 379 DE 08 DE OUTUBRO DE 2025.

Dispée sobre a concesséo de férias e d4 outras providéncias.

O Prefeite Municipal de Passagem Franca, do Estado do Maranhdo, no
uso das atribuigdes legais,

RESOLVE

Art. 1° Conceder 306 (trinta) dias de férias ao servidor piiblico municipal
AFRANIO CARDOZO PORTO, Agente De Endemias, portador(a) da

matricula funcional n.® 0007161, iotado junic 5 Se

scraiariz Munic

DAT

-Salide, referente ao periodo aquisitive de 15/04/2024 £ 15/04/20

Paragnafﬂ tinico. As férias de que frate o caput deste sartigo
compresndera ao periodo de 06/10/2025 a 05/41/2028

Art. 2° Revogam-se as disposigSes em contrario.

Art. 3° Esta portaria entra em vigor na daia de sua publicagdo, com

-efeitos retroativos a 06 de cutubro de 2025,
Publique-se, Registre-se, Cumpra-se.
Gabinete do Prefeito Municipal de Passagem Franca, 08 de oulubro de
2025.

FRANCISCO MENEZES SCUZA
Prefeito Municipal

idenfificador: 2312-df9d7 1cbB85680611492ce4c48d300049d7dcBel2

PORTARIA N° 380 DE 08 DE QUTUBRO DE 2028,

Dispbe sobre a DESIGNACAO de fiscai de Contratos

Q Prefeito Municipal de Passagem Fransca, do Estado do Maranhdo, no
uso das atribuicbes legais,

RESOLVE
Art. 1° DESIGNAR LECIANNY CARNEIRC ARAUJO, poradorz do
Registro Geral - CPF n° ***.733.043-*", SSP/MA, lotada na Secrstariz de
Saude, no cargo de Recepcionista, para aiuar na fungéc de FISCAL DE
CONTRATOS DA SAUDE, perante a Administracgo Piblica Municipal.
Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 3° Fica revogada a portaria n® 318, de 27 da agosto de 2025,
Publique-se, Registre-se, Cumpra-se.

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

2025.

FRANCISCO MENEZES S0QUZ4
Prefeiio Municipat

Identificador: 2312-60e4ectoaf8316148cac430hd835e86h 7 8ih4as







SOLICITACAO DE PAGAMENTO

A Sr
GEANE CARDOSO MENESES

Secretaria Municipal de Saude Passagem Franca/MA

Prezada,

Venho através deste, solicitar o pagamento referente a prestacao 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°

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

Ginecologia, Radiologia (USG), Cardiologia e Ortopedia.

Conforme a descrigdo dos servigos abaixo referente a fevereiro/2026:

i VALOR VALOR
DESCRICAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
GINECOLOGIA
Atendimento, ambulatorial e consultas 76 56,95 4.328,20
PEDIATRIA - Atendimento
ambulatorial e consultas 64 162,00 10.368,00
CARDIOLOGIA CLINICA -
Atendimento ambulatorial econsultas 85 95,00 8.075,00
CARDIOLOGIA MAPA/HOLTER 80 179,95 14.396,00
CARDIOLOGIA- Realizacao de
exames 60 179,95 10.797.00
ORTOPEDIA-Atendimento
ambulatorial de consultas 180 119,95 21.591,00
RADIOLOGIA ( USG) COM APAR DA
EMPRESA 150 139,95 20.992 50
Total | 90.547,70

Banco do Brasil

Agéncia: 1312-9

Conta Corrente: 39.412-2

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

LEANDRO BARROSO

Assinado de forma digital por LEANDRQ
BARROSO BARBOSA:96422858353

BARBOSA:96422858353 Dados: 2026.03.06 15:25:36 -03'00'

LEANDRO BARROSO BARBOSA

Colinas-MA, 06/03/2026

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, CNPJ 51.311.699/004G1-41
(99)98415279% institutovoarvoalzira@email.com/ Rua Travessa Sio Luis, Colinas-MA
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PREFEITURA DE COLINAS Namero da Nota:
SECRETARIA DE ADMINISTRACAC

202600000006018
£MPj: 06.113.682/0001-25 Codigo de Verificacao:
Pe Dias Carneirg, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP: €5690-000 EXVH-DWZI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdo: 06/03/2026 03:46:14 Natureza da Operacdo: NAO INCIDENTE i
Periodo de Tributacdo: 03/2026 Tributagao: S0OC. PROFISSIONAIS {
Local de Tributacio: LOCAL DA PRESTACAQO !
Local da Prestacao: PASSAGEM FRANCA/MA
RPS:

i

3 PRESTADOR DE SERVICOS

% Razdo Sociai/Nome: INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOAR CPF/CNP: 51.311.699/0001-41

| Enguadramento: ISENTO Insc. Municipal: 52085

{ Endere¢o Completo: TV SAO LUIS 247 - BAIRRO CENTRO - CEP:65.650-000

| Cidade-UF: COLINAS-MA Insc.Estadual:

Telefone: 99984314224 |
Email: INSTITUTOVOARVOCALZIRA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Razae Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CPF/CNPL 12.009.188/0001-18
Enderego Completo: RUA SIQUEIRA CAMPOS, H° Sk - CENTRO CEP: 65880000

Cidade-UF: PASSAGEM FRANCA-MA

Email: Telzfone

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

e ‘ Servico: 0403-HOSPITAIS, CLiNiﬂ_AS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Atividade: 8630501-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTGS CIRURGICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES EM GINECOLOGIA - Atendimento ambulatorial e consultas, PEDIATRIA-
Atendimento ambulatorial e consultas, CARDICLOGIA- Atendimento ambulatorial, consultas, MAPA, HOLTER e exames,
{ RADIOLOGIA (USG) exames e ORTOPEDIA- Atendimento ambulatorial de consultas. Referente ac CONTRATO N 049/2025/PMPF.
RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2026,
i YLLORES DA NOTA
? Vir. dos Servicos {R$)  Deducbes {R%) Acréscimos {R3} Desc. Condicionade {R$} Desc. Incodicionado {R3) Crédito {R$)
| R$90.547,70 R$0,00 R$0,60 RL0,00 R£0,00 R$0,00
PIS(Rs) COFINS{R¢) INSS{RS$} IR{RS} CSLL(RS) CQutras Retencdes (RS}
R$0,00 R20,00 R$0,00 R$C, 00 R$0,00 R$0,00
Base de Calculc {R$) Aliguota (9%) ISS (Rs) ISS Retido {R$} Total Retengbes (RS} Walor Liquido (R} J
R$80.547.70C 0.0 R$0,00 A%$3,00 R%0,00 R$90.547,70 ]
OBSERVACOES DA NOTA
Banco do Brasii
Agéncia: 1312-9
Conta Corrente: 39 .412-2 |
INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VOAR i
CNPJ: 51.311.699/0001-41 |
. ~—
Valor aproximado dos tiibutos: Rs 14505 75 (16 02%). Valer aproximado correspondente b totalidade dos tributos federsis, estadusis e municipais com base ns Lei n® 12 7412012 3
Trabutos Federais: RE 1217667 (13.43%: ]
Tributos Estadiuais: RS 8.00 (0 005} i
Tributos Municipais: RS 2327 08 (2.5 7%) §
Fonte Instituto Brasileiro de Pianaiamento e Tributagdo (IBPTY }
Esta NFS-e fol emitids com respalde na Lei n® 2 B3372003 & nos Decrstos n® 5. 8752007 = 8.2 802016,
O recolhiments de imposto 1S5GN de contribuintes enquadrados coma Sim afiss 1 aciarall ¥ baerd ser stzivado através do: = als competentes. }
]

PO R N NN Y N RIS NN NN R A AN NS RN N IS NN T PN NI N U OSSR T A A RN A NN O N E N N NN N BTN NSRS AU NS PN BN NN BN

1]
< i
Nota de Nimero: 202600000000016 Codigo de Verificagdo: EKVH-DVZE  Emitida em: 06/03/2026 as 03:46:14 !

Recebi da empresa INSTITUTO VO ALZIRA - INSTITUTO VOARGos servigos constantes desta NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVIGO. Consulte a autenticidade das informactes desta NFS-e no site !
httes:#eolinas.oporaitributario.comn.br/ cu por melo de aparelho com aplicativo para codigo OR. !

SEC. MUNICIPAL 1 _
DE SAUDE DE x
PASSAGEM FRANCA/MA
BTESTO, que os materiais/servigos
foram entregues/recebidos

Em_ o6l OBI2026
Lecianny Carpgiro Araujo
Fisg




RELATORIO DE PRODUGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA - MA ﬂ

CONTRATO N°: 049/2025/PMPF

PERIODO: 01 2 28 de fevereiro de 2026

ESPECIALIDADE-Ginecologia: 76 atendimentos

ESPECIALIDADE- Pediatria: 64 atendimentos

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

ESPECIALIDADE- Radiologia USG: 150 atendimentos

ESPECIALIDADE- Ortopedia: 180 atendimentos

LEAN DRO B&RROSO BARBOSA
INSTITUTO VOAR

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR, ONPJ 51.311.699/6001-41
(99)984152798 institutovoarvealzivai@email.com/ Rua Travessa Sao Luis, Colinas-MA
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'SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPY: 51.311.699/0001-41
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE PEDIATRIA
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ANSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41

SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA

E
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA | .
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE PEDIATRIA

PEDIATRA: SHIRLENE BARROS AZEVEDO GONZALEZ DATA: 0 1 0 1006
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|SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCAHA
(INSTITUTO VO ALZIRAINSTITUTO VOAR

|ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

gwwma; FEVERBIRD/2026

hirlane Sarros Azevedo Gonzaloz

Shirlane Barros Azevedo Gonzaler | 8192 | = | g
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: SF CRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41

ATENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA

ORTOPEDISTA: LUIZ FELIPE DA SILVA NETO DATA: 05 1 Vol 10026
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA

ORTOPEDISTA: LUIZ FELIPE DA SILVA NETO DATA: 05 7 04, 7 20JC
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
\TENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41

ATENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA

ORTOPEDISTA: LUIZ FELIPE DA SILVA NETO DATA: 4 1 O 19020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA |
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: §1.311.699/0001-4]
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE ORTOPEDIA

ORTOPEDISTA: LUIZ FELIPE DA SILVA NETO _ DATA: 5 /1 Qo) | ¥OW6
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PASSAGEM FRANCA-MA
INSTITUTO VO ALZIRAINSTITUTO VOAR

ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA

PERIODO: FEVEREIROI2026

Luiz Felins da Silva Neto
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA T
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA»INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
ATENDIMENTO DE DEMANDA DE GI :

}
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"SE{“RFTARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA- INSTITUTO VGAR /CNPI: 51.311.699/0001-41
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA-MA
NSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41

CARDIOLOGISTA: NINA CERES COUTO DE MELO AROSO

MARIA DA NATIVIDADE C.SANTIAGO

S

700.002.376.115.803

‘DATA  Eletr

02/02/2026

MANOEL ALVES DA SILVA

702.503.322.220.334

04/02/2026

UIS HENRIQUE SANTOS SILVA

702.606.701.079.240

04/02/2026

RAFAELA NUNES LAURENTINO

706.704.575.780.011

04/02/2026

LIQUES SANTQS PEREIRA

708.103.171.809.140

05/02/2026

OSE ALVES DE SOUZA

700.009.218.202.000

05/02/2026

ENATA ROSA DA SILVA

023.811.053-28

05/02/2026

0A0 LUCIANO VIEIRA

700.008.094.850.005

05/02/2026

| ANTONIO DA CONCECAO DE SOUZA

701.305.625.760.830

09/02/2026

MARIA JOSE ALEXANDRE FABRICIA
NA ROSA ALENCAR FERNANDES
| JOSE CABRAL DE FREITAS
EBASTIAO CARDOSO DA SILVA FILHO
| MARIA DE LOURDES ALVES ALEXANDRE
ILBERTO BARBOSA DA COSTA
ORALICE TEIXEIRA DA SILVA
ICERA CARVALHO DA SILVA
JOSE CABRAL DE FREITAS
ANTONIO FERNANDES DOS SANTOS
LUZILANE GOMES DE SOUSA
ALINE MARIA PEREIRA LISBOA
ARIA RITA DA CONCECAO

LEANDRO SOUSA PEREIRA

ANATAN DA SILVA

ANTONIA ARAUJO CARVALHO
JOAO AFONSO DE MATOS

MARIA ANTONIA L.DE SOUSA
MARIA VILMA DA SILVA

SOLANGE APARECIDA RIBEIRO LOPES
RAFAELA FERNANDES FERREIRA
EUGENIA COELHO DE AS

LUIS VICTOR GUIMARAES SANTANA
TEREZINHA DE JESUS F.S.MOURA
CICERO SOARES DOS SANTOS
MARIA MARTINS DE OLIVEIRA

VALDEMAR NONATO DA SILVA

700.706.922.027.580

09/02/2026

700.507.372.061.253

08/02/2026

708.000.831.264.225

10/02/2026

702.303.069.461.520

10/02/2026

562.096.303-91

10/02/2026

615.286.193-40

11/02/2026

702.404.015.150.225

11/02/2026

700.001.629.288.203

12/02/2026

708.000.831.264.225

12/02/2026

706.003.334.620.143

12/02/2026

704.704.702.475.739

12/02/2026

706.008.808.226.844

12/02/2026

700.107.986.823.112

12/02/2026

701.201.059.046.513

12/02/206

700.001.742.637.609

12/02/2026

702.006.825.647.181

12/02/2026

700.505.985.062.554

12/02/2026

708.400.220.970.669

12/02/2026

707.000.851.099.035

12/02/2026

443.763.241-91

12/02/2026

704.303.590.002.691

12/02/2026

707.804.692.985.113

12/02/2026

702.407.093.814.627

12/02/2026

707.400.025.418.775

12/02/2026

-

705.806.426.256.437

12/02/2026

700.005.036.516.804

12/02/2026

700.508.359.608.250

12/02/2026




CAMILA OLIVEIRA RODRIGUES

LUIS GONZAGA VIANA

LARINE MARIA SILVEIRA BARROS

ARIA DAS DORES PEREIRA DA SILVA

FABIANA ALVES DA SILVA

LIZABETH ALVES DE SOUSA

RAIMUNDO DOS SANTOS COSTA

ARIA ARLETE DE SCUZA

OSE LUIZ PEREIRA DA SILVA

FRANCISCA JACINTA S.SILVA

MANOEL PEREIRA NUNES

ROZILDA NUNES DUARTE

DOURACY RODRIGUES SIVEIRA

ANTONIO DA CONCEGAO DE SOUZA
TANIA PEREIRA DE SOUSA SILVA
KATRINE DE ARAUJO VIANA

MARIA DOS ANJOS F. DA CRUZ

MARIA APARECIDA SOARES DE ALMEIDA
ANTONIO DOS SANTOS ALENCAR
MARIA R.LIMA GUIMARAES

MARIA ALICE SANTOS FERNANDES
WESLEY SIQUEIRA FERNANDES

MARIA DE LOURDES ALVES ALEXANDRE
EDSON CARNEIRO DA SILVA

LINO JOSE DA SILVA

LUIZA MARIA DE ARAUJO MAMEDE
CICERO ALVES DOS SANTOS

JOAO LUCIANO VIEIRA

705.005.601.725.956

12/02/2026

704.507.343.371.919

12/02/2026

700.009.806.580.604

12/02/2026

705.500.782.778.658

12/02/2026

707.802.632.208.712

12/02/2026

700.005.195.000.101

12/02/2026

701.402.652.436.936

16/02/2026

703.104.875.431.560

16/02/2026

705.804.404.994.832

16/02/2026

704.600.187.366.723

16/02/2026

705.002.007.392.157

16/02/2026

706.800.278.183.636

16/02/2026

706.402.603.407.888

16/02/2026

701.309.625.760.830

16/02/2026

702.101.711.226.092

16/02/2026

705.202.499.109.878

16/02/2026

.501.390.477.756

16/02/2026

708.400.773.198.667

16/02/2026

700.100.840.564.017

16/02/2026

705.006.688.455.950

16/02/2026

701.005.853.142.693

16/02/2026

703.202.692.818.994

16/02/2026

700.003.974.445.307

16/02/2026

707.507.273.231.190

16/02/2026

706.006.369.673.149

16/02/2026

706.908.198.047.633

16/02/2026

898.003.953.597.258

16/02/2026

700.008.094.850.005

16/02/2026

EDINA M.DE JESUS.P SOUSA

703.404.289.849.518

16/02/2026

ROSIMAR DA SILVA LIMA

706.201.563.229.864

16/02/2026

MARIA DE IESUS ALVES DE SOUSA

706.205.512.129.165

16/02/2026

GRACIRENE SOARES DA SILVA

704.403.083.584.040

16/02/2026

RAIMUNDA RIBEIRO DOS SANTOS

700.003.901.116.103

16/02/2026

DOMINGAS RODRIGUES BRANDAO

709.801.002.373.396

16/02/2026

ELISA DIAS SILVA

709.801.002.373.386

16/02/2026

SIMARE RIBEIRC DE SOUSA

704.807.542.255.746

16/02/2026

EULINE SOARES

707.805.677.835.816

16/02/2026

ALDIR BANDEIRA DA SILVA

702.001.324.325.586

16/02/2026

EDILVA CARNEIRO DOS SANTOS

706.900.161.473.836

16/02/2026

ERICA BANDEIRA BARRA

ANTONIA ZILMA A.DOS SANTOS

708.2046.9511
3.3

PR -

SHHERHARR R
HHsiy

EDINETE LAURINDA SOUZA

R

16/02/2026

16/02/2026

16/02/2026




e

704.705.791.5

OSE DOS REIS L.DE SOUSA 16/02/2026
MARIA SUELENE BANDEIRA 700.202.494.797.929| 16/02/2026
OAQ PAULO NUNES DA SILVA 709.006.884.044.819| 16/02/2026
LZA COSTA DA SILVA 708.602.571.501.083| 16/02/2026
DGARD DIAS SILVEIRA 705.008.832.904.751| 16/02/2026
NTONIA DE SOUSA MADEIRA 708.904.716.966.714| 16/02/2026
OEL DOS SANTOS ARAUJO 911.358.003-59 16/02/2026
MARIA LUCIMAR ALVES 700.804.437.240.488| 16/02/2026
OSE ALVES DE SOUZA 700.009.218.202.000| 19/02/2026
ARIA DARLENE DA SILVA 702.305.596.634.520| 20/02/2026
NA BEATRIZ CONCEICAD SOUSA 703.001.877.268.878| 20/02/2026
ARIA ANTONIA GOMES CARDOSO 704.102.399.576.980| 23/02/2026
ARIA DE JESUS SOARES DIAS 706.606.621.297.478| 23/02/2026
ARIA DE JESUS E SILVA 707.803.616.531.114| 23/02/2026
OSEFA DIAS FONSECA 700.008.958.470.008| 23/02/2026
CICERD SOARES DOS SANTOS 705.806.426.256.437| 23/02/2026
MAO GOMES DA SILVA 705.408.415.947.196| 24/02/2026
ARIA DE JESUS FERNANDES PESSOA SANTOS 707.800.632.377.210| 24/02/2026
JOSE PEREIRA DA SILVA 700.004.061.321.603| 24/02/2026
ROMARIO RODRIGUES DA SILVA 704:108.817.007.150| 25/02/2026
MARIA RAIMUNDA DA SILVA SOUZA 706.808.741.720.225| 26/02/2026
MARINA CARVALHO DE MATOS 700.0085..7132.9303 | 26/02/2026
JOEL MARINHO DE 50USA 702.503.382.790.935| 26/02/2026
TATIANA SILVA LIRA 700.507.172.497.953| 26/02/2026
CONSTANTINO MORAIS DE ANDRADE 105.000.091-962.155 26/02/2026
DENILCA PEREIRA DA SILVA 704:01.003.840.78 27/02/2026
LILIANE PEREIRA DA SILVA 709.108.276.886.830| 27/02/2026
ANTONIA SANDRA NASCIMENTO DE SOUZA 700.007.669.813.401| 27/02/2026
JOSE CARLOS FELIX DA SILVA 898.004.001.841.241| 27/02/2026 1
RAIMUNDA LUCIA NUNES DOS ANJOS 700.003.529.606.205| 27/02/2026 1
JOSE ABIDON DE CARVALHO 701.802.261.339.676| 28/02/2026 1
MARCELING LUCIO SOBRINHO 706.908.171.568.837| 28/02/2026 1
RICARDO DIAS SILVEIRA 709.000.821.391.419| 28/02/2026 1
ALDENIRSILVEIRA DIAS 704.605.642.233.027| 28/02/2026 1
ANTONIO FERNANDES DOS SANTOS 706.003.334.620.143| 28/02/2026 i
ANTONIA SILVEIRA LIMA 700.307.922.270.439| 28/02/2026 1
ANA ROSA ALENCAR FERNANDES 700.507.372.061.253| 28/02/2026 1
ROZALIA LOPES GUIMARAES 700.000.092,955.303| 28/02/2026 1
RAIMUNDO CARDOSO DA SILVA 702.049.147.401.128| 28/02/2026 1
RAIMUNDA LUCIA NUNES DDS ANJOS 700.003.529.606.205| 28/02/2026 1
OSE CARLOS FELIX DA SILVA 898.040.001.841.241| 28/02/2026 1

SEBASTIAOQ CARDOSO DA SILVA FILHO

702.303.069.461.520

28/02/2026




ALDIR BANDEIRA DA SILVA 702.001.324.325.586| 28/02/2026 1
ANTONIA DE SOUSA 708.904.165.966.741| 28/02/2026 i
BELIZA TEREZA DA CONCEICAD 705.502.342.283.145| 28/02/2026 1
ANTONIO LOPES DA SILVA 708.403.740.173.064| 28/02/2026 1
MARIA DE FATIMA F.DA SILVA 708.405.713.077.167 | 28/025/2026 1
VALDEMAR NONATO DA SILVA 700.508.375.968.250| 28/02/2026 1
CECILIA ALVES DE $.ARAUJO 700.706.961.487.074| 28/02/2026 1
MARIA DAS MERCEDES ARAUJO 700.803.443.183.481| 28/02/2026 1
MARIA VILMA DA SILVA 707.000.851.099.035| 28/02/2026 1
MARIA DE JESUS A.DE SOUSA 706.205.512.129.165| 28/02/2026 1
EDINA MARIA DE JESUS P.SOUSA 703.404.289.849.518| 28/02/2026 1
MARIA DAS DORES PEREIRA DA SILVA 700.500.782.778.658| 28/02/2026 1
MARIA SUELENE BANDEIRA 700.202.494.797.928| 28/02/2026 i
OSE DOS REIS L.DE SOUZA 704.705.791.582.030| 28/02/2026 i
MARIA DA CONEICAD V.OLIVEIRA 705.809.483.872,538| 28/02/2026 1
MARCONY OLIVEIRA SARAIVA 706.908.178.088.636| 28/02/2026 1

EILYJANE GOMES FERNANDES 701.203.080.741.413| 28/02/2026 1
MARIA RAIMUNDA DA SILVA SOUZA 706.808.741.720.225| 28/02/2026 1

VA LIMA VIANA 704.705.736.706.033| 28/02/2026 1

NTONIA DE SOUSA MADEIRA 708.904.716.966.714| 28/02/2026 1
MARIA APARECIDA DUARTE NUNES 702.605.766.760.146| 28/02/2026 1
NARIA DA LUZ R.SOUSA 700.050.897.779.157| 28/02/2026 1
RANCISCA JACINTA S.SILVA 704.600.197.366.723| 28/02/2026 1
OSE ALVES DE SOUZA 002.831.903-61 28/02/2026 1

0ZILDA NUNES DUARTE 706.800.278.183.626| 28/02/2026 1

LDIONE T.DA SILVA GUIMARAES _700.709.456.635.342 28,'0;2025 1
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|SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
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SECRETARIA MUNICIPAT. DE PASSAGEM FRANCA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PASSAGEM FRANCA
INSTITUTO: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR /CNPJ: 51.311.699/0001-41
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric®o: 51 511.6¢2/0001-41

Razdo
Sacial:

Enderege:  TRA SAC LUIS 247 / CENTRO / COLINAS / MA / 65690-000

INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdc que the confere o ArL.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1580, certifica gue, nesta data, =
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrangs de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagBes com o FGTS.

| Validade:23/02/2026 a 24/03/2026

| Certificagdo NdGmero: 2026022322486094074729
Informacdo obtida em 24/02/2026 10:59:25

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei asia

T
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.Caixa.gov.br

hitps:i/consulta-crf.caiza.gov. br;’cc)nsu&%acrffgagssfmnsuliaEmpregadar.;sf







Duvidas mais Frequentes | inicio | Vv -

Mu@ma de Regularldade do
En megador

A EMPRESA abaixo identificada esta REGULAR perante o FGTS:

nsaricao: 51.311.699/0001-41
social: INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR

Tewial il

<ssiltado da consulta em 10/03/2026 15:13:31

na o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
nsuite o Historico do Empregador

Voltar

Fuso dests

as informagbes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacdo de
cniicidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADC DA FAZENDA

DE DEBITO

CERTIDAO NEGATIVA

Ne Certid@o: 014057/26 Data da Certidao: 14/01,2026 14:36:17

CPF/CNPJ 51311699000141 NAO INSCRITC NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICME DO ESTADO MARANHAC.

Certificamos que, apds a realizacdo das consu'ias procadidas no sistema desta Secretariz,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da iai
% 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributdric Nacionai), ndo constam débitos relativos &0s
tricutos estaduals, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acimza
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Yalidade da Certid3o: 90 (noventa) dias: 14/04/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impresséo: 20/01/2026 15:21:23
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372026, 15:14 e Cenjdébl‘Negativa de Débito :::

_Resultado da Validagdo da Certidso Negativa de Débito

N© da Certiddo: 014057/26
Data de Validade: 14/04/2026 14:36:17
Data de Emissdo: 14/01/2026 14:36:17
Inscricao Estadual: 0
CPF/CNPJ: 51311699000141
Razdo Social:
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAQC
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

#e Certidae: 002007/26 Data da Certiddc: 08/01/2026 10:47:17
CPF/ICNPI CONSULTADO: 51311699000141

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n? 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 (Cddigo Tributario 'Nacional), nao constam deébitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderega:
nittp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no tem "Certiddes” e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

N e G. w Data Impresséc: 20/01/2026 15:09:58
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Hsistemasi .sefaz.ma_gov.br/certido,esﬁsb)validac]a_pCertidaoNegﬁja'tivaDh_.ridéAtivalvaIidacaoCerﬁdaoNegativaDivicﬁaAtivaResuItado.;’sf
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:i: Certiddo Negativa de Débito '

___Resultado da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N° da Certiddo: 002007/26
Data de Validade: 08/04/2026
Data de Emissdo: 08/01/2026 10:47:17
Inscrigdo Estadual: 0
CPF!CNPJ: 51311699000141
Razdo Social:
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: 'iNST!TUTOI VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR
CNPJ: 51.311.699/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unidc (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidZo € valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacéo do
sujeito passivo no &mbiio da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilacdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
=mitida &s 14:25:19 do dia 24/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/06/2028.

Codigo de controle da certiddo: CFD9.2F95.BCA43.4045

Qualquer rasura ou eimenda invalidura este documents.
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10/03/2026, 15:15 Resultado da Consulta de Certidao de Pessoa Juridica

¥ Receita Federal - &8 Q Entrar com ggaily

vices da Receita Federal

ssultado da Consu[_ta de Certidao

Periodo

10/03/2026 a 103/2026

y

relacao das certiddes emitidas por data de validade
! @

Cédige de Controle & Tipe & g Data - Hora de Emisséo & Data de Validade & Situagdo &

7I38DF7ACC22.8D4D Negativa 01/03/2026 - 10:19:21 28/08/2026 Walida

Negaﬁ\'/a : 27/02/2026 - 11:5557 26/08/2026 Valida

ot = e SR ———— cesansteran B SR
Negativa ‘ 24/12/2025 - 142518 22/06/2026 Walida
Negativa ‘ . 16/12/2025 - 11.08:46 14/06/2026 Valida
et itens . ‘ Pagina: | h's

—

126 de validade da certidao ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualguer ato em que for necessaria.
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PODER JUDICTIARIO
A JUSTICA DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome: INSTITUTO \;O ALZIRA~INSTITUTO VOAR (MATRIZ E FILIAT!
CNPJ: 51.311.699/0001-41
Certiddd n°; 59779824/2025
Expedicdo: 06/10/2025, as 14:54:15
validade: 04/04/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

tﬂ

)

.

Certifica- se.que INSTITUTO VO ALZIRA-INSTITUTO VOAR (MATRIZ B FILIATS!}

‘inscrito{a) no CNPJ socb o n°® 51.311.699/0001-41, NAO CONSTA como

_nadlmplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhista
Gertiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolldacéo
das Leis do Trabalho acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13. %67/2017 & no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidfo atesta a empresa em relacio
a todog os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagéo*desta,certidéo condiciona-se & verifica
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Tral
Internet (http://www:tst.jus.br).

“Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACXC IMPORTANTE

.Do Banco WNacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
‘necessdriosid. identificagdo das pessoas naturais e juridicas

Ldadlmnientés perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabeiec1das em sentenga condenatdria transitada em julgado cu em
acordo"-jud;c1als trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhiméntbs:previdenciério&, a honorédrios, a custas, &
emolumentos ou-.a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
i@‘exacugao de acordos‘flrmados perante o Ministério Pilblico do

«\;rabalho, Comlssao de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por

_dlsmoslcao lecal contiver forca executiva.

ey

bl g ey . :
Dhvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.byr







:0/03/2028, 15:15 : . Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

Yalidagédo de certiddo de déb;tos emitida

Y !
i servico de validagdo de certiddes emitidas destina-se ao orgao
ficitante ou ao interessado em conferir a autenticidade da certiddo
apresentada. y, %
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" Operacao efetuada com sucesso.
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PREFEITURA DE COLINAS

SECRETARIA DE ADMINISTRACAC

CNPJ: 06.113.682/0001-25
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEF: 65690-000

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

CERTEDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 389/2026
. e AUTENTICACAC:WFFT-C8SF

CERTIFICO, 5 pedido da pessoa mteressada gue 0 a empresa INSTITUTC VO ALZIRA -
NSTITUTO VOAR, devidamente Inscrito sob o CNPJ §1.311.699/0001-41, situada & TV SAO LU S,
m; CENTRO, enconira-se quites com os tributos municipais. O Requerente pretende com estz,
fazer prova de Quiac;ao de Tributos, ndo podendo ser usado para outros fins.

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

COLINAS-MA, 05/03/2026.




PREFEITURA DE COLINAS

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAC
CNPJ: 06.113.682/0001.25
Pc Dias Carneiro, 402 - Centro, | Colinas - MA, CEP; 65590-000

03/05/2026 14:28:45
£ USUARIC:ANONYMOUS
- CERTIDAG NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 385/2026

P~ ‘. AUTENTICACAO:WFFT-C8SE

L

CERTIFICO 3 pedido da pessoa-interessada, que a empresa INSTITUTO VO ALZIRA -
INSTITUTO VOAR, Inscrita sob o CNPJ: 51.311.699/0001-41, situada a TV SAOD LUIS, 247
CENTRO, Neste Municipio, encontra-se quites com os tributos municipais, bem como o livro de
DIVIDA ATIVA deste setor de arrecadagéo desta prefeitura, nada consta no desrespeito a débido

8m nome da referida empresa. O Requerente pretende com esta, fazer prova de Quitacdo de
Tributos, ndo podendo ser usado para outros fins.

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

- COLINAS-MA, 05/03/2026.
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PARECER TECNICO

Processo administrativo: 100326036

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

CNPJ: 51.311.699/0001-41

Assunto: Analise de legalidade quanto & impossibilidade de retencdo de impostos

Base Legal: Constituicdo Federal, Codigo Civil, legislacdo tributaria aplicavel e normas de
controle interno

I - CONTEXTUALIZACAO E OBJETO DA ANALISE
A Controladoria Geral do Municipio de Passagem Franca, no exercicio das
atribui¢des de controle interno preventivo, nos termos do art. 74 da Constituicdo
Federal. procede a anilise da legalidade e regularidade da retencdo de impostos
incidentes SObIE ‘pagamentos efetuados ao Imstituto VOAR — V6 Alzira, diante da
-apr rova sua natureza juridica.
: 1dade enentar o gestor publ:co mmgar nscos de

reder'ai'do

III— ANALISE T 5 [ER!

Constata-se que o Instituto VOAR V6 Alzira é formalmente reconhecido como
entidade de utilidade piblica, conforme Lei Estadual n° 12.054/2023, o que evidencia
sua atuag@o voliada ao interesse coletivo ¢ reforga sua condic@o de entidade sem finalidade
econdmica.

Esse reconhecimento, embora ndo gere automaticamente imunidade tributaria
ampla, € elemento relevante para a analise do enquadramento juridico da entidade,
devendo ser considerado pelo controle interno na avaliagio de retengdes tributdrias.

O Estatuto Social apresentado dispde expressamente que o Instituto é uma
associagdo sem fins lucrativos, vedada a distribuicio de resultados. superavits ou
vantagens a dirigentes, associados ou terceiros, em consonancia 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, classificacdo atribuida a pessoas juridicas
nio empresarias e sem finalidade lucrativa,

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

PLoy) o
iy CNPT: 10.438.570/0001-11



Do ponto de vista do controle interno, esse enquadramento afasta a presungdo de
incidéncia automaitica de retengdes tributarias, cspecialmente aquelas aplicaveis a
pessoas juridicas com fins lucrativos ou cardter empresarial.

IV - DA LEGALIDADE E DOS RISCOS DE RETENCAOQO INDEVIDA
A reten¢do de impostos pela Administragdo Publica configura ato administrativo
vinculado. devendo estar expressamente prevista em lei e condicionada 3 ocorréncia do
fato gerador.
A retenc¢do indevida de tributos, sem amparo legal ou em desacordo com a
natureza juridica da entidade, pode caracterizar:
+ Afronta ao principio da legalidade;
e Risco de glosa de despesa pelo TCE-MA;
» Responsabilizagdo do gestor por retengdo irregular;
¢ Necessidade de restitui¢do dos valores indevidamente retidos.
No caso concreto, a luz da documentagdo analisada, ndo se verifica fundamento
legal que ; _'utorlze mpostos sobre os pagamentos ao Instituto VOAR — V6
Alzira, na ' ;

V - CONCLUSAG

Diante da

exercicio do contro
L :

esfa Cﬁntmiadoria Geral do Municipio, no
OPINA -

analisadas.
Pela necessidade de reavaliacdo do entendimento caso:

» Haja aiteracéo na natureza juridica da entidade:

« Modificagdo do objeto da relagdo com o Municipio;

¢ Ou surgimento de nova norma legal ou orientacio do TCE-MA em sentido diverso.

Este parecer possui natureza orientativa e preventiva, visando resguardar o

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

Passagem Franca/MA, 11 de marco de 2026.

Controladfria-
Prefeitura MuniCipal de Passagem Franca/MA

@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, S/N - CENTRO, PASSAGEM FRANCA - CEP: 65680-000
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1

PROCESO ADMINISTRATIVO N° | 100326036 |

} Solicitacdo de pagamento da Nota Fiscal de n° 202600000000016, contrato n°
OBJETO | 49/2025 PFMP. PE 008/2025. No valor de RS 90.547,70 (noventa mil quinhentos

| € quarenta e sete reais e setenta centavos). Referente a contratagio de empresa

| para prestacdo de servicos médicos e servicos técnicos especializados nas dreas

I da saide. Atendendo as necessidades da Secretdria Municipal de Saide do
| | Municipio de Passagem Franca — MA, através do Fundo Municipal de Satnde. |
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 pegas documentais da composi¢do processual e da
analise dos atos administrativos de acordo com as normas e legislagdo vigentes sobre a
matéria.
O presente parecer llmita 58 a0s eiemento‘; trazwlos 20s autos do proce:,so em

analise -
responsat _
a ‘,add slgnatan:

ndo podendo esta CGM se
'trato cabendo esta responsablhdade

| Comprévénté Fiide ¢ "_ do Fiscal de Contrato |
- administrativo . ‘ |
12 | e Ser Pagamento e Relatdrio !
3
Contrato — DOM. Termos de
| Apostilamento |
| 5 Extrato do SINC- Contrata 10 | Nota de liquidagdo i

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

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

CONCLUSAO
Face ao exposto, considerando a instrugdc do Processo estritamente 3 analise
documental contida nos autos, declaramos a CONFORMIDADE do processo.

Passagem Franca — MA, 11 de margo de }ﬁ

GIZELLE MENEPES SANTOS VIEIRA
Controlador a Geral

ROSANIA BRANDAO DA COSTA
Agente de Controle Intermo

@ PRACAPRESIDENTE MEDICE, 5/M - CENTRO, PASSACEM FRAMOA - CEP: &45&680-000

%;“:’73 CMPD: 10438 570/0001-11



12/@3/2026 - BANCO DO BRASIL -  11:26:29
241202412 SEGUNDA VIA ee01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210790 FMS EMENDA

AGENCIA: 2412-0 CONTA: 26.740-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/83/2026
NR. DOCUMENTO 551.312.000.939.412
VALOR TOTAL 96.547,70

*%%%xt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO V A VOAR

AGENCIA: 1312-9 CONTA: 39.412-2
NR. DOCUMENTO 552.412.000.026.740

8.32A.037.9FA.6D7.233

NR.AUTENTICACAO

Transacao efetuada com sucesso por: Ji616331 JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA JUNIOR.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R SIQUEIRA CAMPQS

12.009.188/0001-18 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 312001
DATA: 12/03/2026 VENCTO:11/03/2026 PAGTO: 12/03/2026
Credor..: INSTITUTO VCAR CNPJ: 51.311.698/0001-41 Cod: 782
Enderec¢o: TRAVESSA SAD LUIS
Gidade..: COLINAS CEP: 65680-000
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

s m AT e AT AT T mm T marTiaTIT A

* * * * %* * *

(noventa mil, guinhentos e guarenta e sete realis e setenta centavos)
* e * = * * ok ok ok ok ok %k * * * * * £ x o i SRR R N G S W * o de ook ke * * Kk * 7 o kK
* K ok x *
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 90.547,70
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO 11QUIDO
20206 ; 1 OR 021700 10.302.0081.2136.0000  3.3.80.39.00 R$ 90.547,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 90.547,70
TOTAL . & . RS §0.547,70 RS 0,00 RS 0,00 RS 90.547,70
Despesa Liguida: . . . . . . . RS 90.547,70

ORDEM DE PAGAMENTO

S e Ctditindnsds

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

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

Banco ‘ Conta | Cheque ‘ Valor R$
001 | 26.740 | \ 60.547,70
TOTAL. R$ 90.547,70

Despesa paga em 12/03/2026 Com os recursos acima discriminados

By 3SR AR

JOAQUIM FRANCISCO DE SCUZA JUNIOR
SECRETARIO DE FINANCAS

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

/ / Nome :

- Ass: CGE/CRE:




