ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CNPJ: 13.863.418/0001-74

Nota de Empenho

Tipo: i | N°. Processo: Exercicio: N° Empenho:
01-EMPENHO A PAGAR = 222044/2026 2026 | 2026.8222044
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitente: Data de emisséao
16-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10/08/2026
Fungdo:  [Subfungdo:  |Programa:  [Tipo - Seq.: | Agdo:
10 302 0005 2-067| ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Subagao: | Descrigo: SIOPS: Natureza Desp:

BaseASPS | | 3.3.90.39.50.01
Natureza da Despesa:
3.3.90.39.00.00 -~ Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelementos (STN/TCs/Conta Contabil):
50 - Servicgo Médico—Hospit'alar, Odontolégico e Laboratorial

3.3.2.3.1.31.00.00.00.0000~- serv.medico-hospitalar,odontol.e laboratoriais

Credor: Saldo Anterior:

INSTITUTO GEPAS 715.737, 63
CNPJ/CPF: E-mail: Importancia:

21.310.029/0001-40 Bt 371.300,00
Enderego: Telefone: Saldo Atual:

RUA DOS GUARAS, 1 (98) 3304-7069 344.437,63
Cidade: Cep: UF: Tipo do Empenho:

SAQ LUIS 65077-460 MA 1 -Ordinério

DESCRIGAQ:

EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER A DESPESA COM CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E

AMBULATORIAIS EM REGIME DE PLANTAO, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
CONFORME TERMO DE ADESAO N° 020/2026 E CONTRATO N° 604/2026.

Domicilio Bancério| Tipo: Banco A Conta Variagéo
"Conta Corrente" 001 -BANCO DO BRASIL S/A 1414-1 __'_73221—4
Modalidade Licitagao: s iy N° Contrato/Aditivo: Vigéncia (Inicio): Vigéncia (Final):
Dispensa de licitacdo 604/2026 07/08/2026 07/08/2027

Fonte Recurso do Orgamento:

1 -Orgamento Geral

Fonte:

lGrupofFonhe Descrigao Valor [

1659 Outros Recursos Vinculados & Saude

0000 Sem Marcador Ordenador da despesa:
371.300,00
Total: 371.300,00
ANDREIA NEUMANN
***163.483-**
Ordenador da Despesa

Cronograma de Desembolso:

Jan. R$ 0,00 Fev. R$ 0,00 Mar. RS 0,00

Abr. R$ 0,00 Mai. R$ 0,00 Jun. R$ 0,00

Jul. R$ 0,00 Ago. R$ 371.300,00 Set. R$ 0,00

Out. R$ 0,00 Nov. R$ 0,00 Dez. R$ 0,00
Cédigo de validagao: H2IS-ADAL-GM4M-UGP2 Consulta pode ser feita em: Portal da Transparéncia do Municipio

Maodulo. Contab & Fenix Softwares Pablicos - www fenix.combr  Langado por VALDETE Cargo: Aux Contabilidade Ver. 18 08
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ESTADO DO MARANHAO Liquidagdo de Empenho
MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CNPJ: 13.863.418/0001-74 | N° Empenho: N¢. Processo: Data emiss3o NE: Exercicio: Ne i
Dados do Empenho 2026.8222044 222044/2026 10/08/2026 ¢ . 2026| 2026.8233005
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitente: Data Liquidagéo:
16 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ 21/08/2026
Funcdo:  [Subfungdo: |Programa:  [Tipo- Seq. | Agéo:
10 302 0005 2 =067 | ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR
Natureza da Despesa: Subelemento (STN):
3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juric| 50 -Servigo Médico-hospitalar, Odontoldgico e Laboratec
Subagao: Tipo do Empenho: Importancia:
B 1 -Ordinério 371.300,00
Credor: CNPJICPF:
INSTITUTO GEPAS 21.310.029/0001-40
Enderego: Cidade: Cep: UF:
RUA DOS GUARAS, 1 SAOQ LUIS 65077-460 MA
Dados da Liquidagéo
Credor: CNPJICPF:
INSTITUTO GEPAS 21.310.029/0001-40
Conta Contabil: -
2.1.3.1.1.01.01.00.00.0000 - fornecedores ndo parcelados a pagar a
DESCRIGAO:

LIQUIDAGAO DE EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER A DESPESA COM CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVIGCOS MEDICO$ E AMBULATORIAIS EM REGIME DE PLANTAO, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME TERMO DE ADESAC N° 020/2026 E CONTRATO N° 604/2026.

Domicilio Bancario| /P0 Banco Agéncia  Conta Variagdo
(Principal)  |"Conta Corrente" 001 -BANCO DO BRASIL S/A 1414-1  73221-4

Movimentag3o: Tipo: Data: Valor Liguidado:
Inclusédo Liquidagdo Total 21/08/2026 371.300_,_00

Tipo da liquidag&o: Retengdes, Descontos e Vantagens:

00 _IN.JF. (Mercadoria/Servigos) Ev 9% Valor s

W*h Tipo: OBETOEQGF;scal(Ngg Pl}restaqao de Servigos | rggon 0,00% 18.565,00(=)

! ik o etronlca -8

U - i F 1,20% 17.822,40(-

P T G IRRF Imposto de Renda Retido na Fonte ,40(-)

21/08/2026 1364 Total: (36.387,40)

Grupo/Cédigo Descrigdo

1659 Qutros Recursos Vinculados a Saude

NFe: Chave Validagao:

21113001221310029000140000000000136426089991546852

Site [Validag&o: Saldo Liquidado:

https://www.nfe.fazenda.gov.br/ 334.912,60

Certificado: Certificamos para fins de Direito que os servigos consignades foram efetivamente prestados, entregues e por nos
recebidos em perfeitas condigdes.

Ordenador da despesa:

ANDREIA NEUMANN
***163.483-*"

Ordenador da Despesa
Médulo Comtab  © Férux Softwares Publicos - www feruik com br  Langado por: VALDETE Cargo: Aux Contabilidade Ver 18.08e {425]




PREFETURA DE

ESTADO DO MARANHAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO Lé T GA

CNPJ: 01.614.537/0001-04 ) aggwgﬁﬁf\gﬁ:
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

ANALISE DE PROCESSO DE PAGAMENTO BENS/SERVICOS N2 1130

e Interessado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Unidade Gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Processo Administrativo n2: 10.017/2026

e Empenho n?: 2026.8222042

e Modalidade: ADESAO N2 020/2026

e Contrato/Instrumento n2: 604/2026

o Fornecedor: INSTITUTO GEPAS

e CNPJ: 21.310.029/0001-40

e Nota(s) Fiscal(is): 1364

e Valor: R$ 371.300,00

e Fonte de Recursos: 16 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —
PESSOA JURIDICA

Simples Nacional: [ | SIM B/Nﬁo

| - DA COMPETENCIA DO CONTROLE INTERNO

A Controladoria Geral do Municipio, no exercicio das atribui¢cBes previstas no art. 74
da Constituicdo Federal, nos arts. 50 e 59 da Lei Complementar n? 101/2000, e na
Lei n2 14.133/2021, procedeu a anélise do processo em epigrafe, com enfoque na
legalidade, legitimidade, economicidade, conformidade contratual, materialidade da
despesa e avaliacdo de riscos, nos termos das boas praticas de governanga publica.

Il - DO OBJETO DA ANALISE

14.133/2021.

Controladora‘Geral do Municipio
itinga do Maranhao/MA

Il - DA VERIFICACAO FORMAL E DOCUMENTAL Dec. Municipal n° 224/2025-GAB
Constam nos autos, entre outros:

Av. Paula Rejane de Carvalho Santos, n2 300, Coqueiral, CEP: 65939-000, www.itinga.ma.gov.br




PREFEITURA DE

ITINGA

—DO MARANHAO—
Lugar de gente feliz!

ESTADO DO MARANHAO v
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO L

CNPJ: 01.614.537/0001-04
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

. (\) Nota de empenho vilida

. (\) Instrumento contratual/ARP/ordem de fornecimento
. ) Nota fiscal compativel com o objeto

. (~) Atesto formal de recebimento

. ( ) Designacgdo do fiscal do contrato

® (+) Comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista

. () Demais documentos correlatos

A documentacdo atende, em tese, aos requisitos do art. 63 da Lei n? 4.320/1964.

IV — DA ANALISE MATERIAL DA DESPESA
Da andlise técnica realizada, constatou-se que:
. o objeto faturado é compativel com o objeto contratado;

. os valores unitarios e global estdo em conformidade com o instrumento
contratual;

. o valor encontra-se dentro dos limites do empenho e do saldo
contratual;

o ha atesto formal de recebimento, condi¢do indispensavel para
liquidagao;

. a despesa esta corretamente classificada do ponto de vista orgamentério
e contabil.
O recebimento do objeto e sua conformidade técnica sdo de respopis deldo
fiscal do contrato e da unidade demandante, conforme arts. 117, 148 147|da

Lei n2 14.133/2021.

AndFeio Jorge .
Controladoka Geral do Municipio

itinga do Ma:ar,m‘z;o’-'fa::A_
V - DA ANALISE DE RISCOS E CONTROLES . lings do et o

A luz das diretrizes do Tribunal de Contas da Unido e das boas préticas de controle
interno, procedeu-se a avaliagdo minima de riscos, observando-se que:

. a despesa decorre de procedimento administrativo formalmente valido;

Av. Paula Rejane de Carvalho Santos, n? 300, Coqueiral, CEP: 65939-000, www.itinga.ma.gov.br




PREFEITURA DE

ESTADO DO MARANHAO | ‘ l“"ﬁA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
CNPJ: 01.614.537/0001-04
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

—D0 MARANHAO—
Lugar de gente foliz!

. ndo se identificaram, nos limites da documentagdo apresentada, indicios
formais de sobrepreco, superfaturamento ou desconformidade contratual;

. 0 pagamento permanece condicionado a veracidade do atesto, a
execucdo real do objeto e a manutengdo das condi¢des de regularidade do
fornecedor.

Eventuais irregularidades quanto a execugao fisica, qualidade, quantidade, utilidade
ou destinagdo do objeto constituem responsabilidade direta dos gestores e fiscais
designados, sujeitando-os as san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.

VI - DA CONCLUSAO E CONDICIONANTES

com foco em conformidade, segregacdo de fungdes, trés linhgs defeda e
responsabilizacdo dos agentes, sugiro uma conclusao mais (rob voltada

segue para a Secretaria de Finangas:

Controladota Geral do M nicipio
ftinga do Maranr-.w MA

Dec. Municipal n® 224/20 -G#R

VIl - CONCLUSAO

Diante da anélise realizada, esta Controladoria Geral manifesta-se pela conformidade
formal dos documentos que instruem a presente despesa, ndo sendo identificados, no
ambito da verificagdo de competéncia deste Orgdo de Controle Interno, 6bices que
impecam o regular prosseguimento do processo para a fase de pagamento.

Ressalta-se, entretanto, que a presente manifestagdo possui natureza preventiva,
orientativa e opinativa, restringindo-se a andlise da regularidade documental e
procedimental, ndo abrangendo a aferi¢do da efetiva execugdo do objeto, da liquidagdo
material da despesa, da compatibilidade dos quantitativos, dos precos praticados, da
qualidade dos bens ou servigos recebidos, nem da conveniéncia e oportunidade
administrativa da contratagdo, matérias que permanecem sob a responsabilidade dos
respectivos agentes publicos competentes.

Registra-se, ainda, que a emissdo deste parecer ndo constitui autorizagao de pagamento,
tampouco ratifica os atos administrativos anteriormente praticados, permanecendo a
decisdo quanto a autoriza¢do da despesa, a certificagdo da liquidagdo, a observancia da
disponibilidade financeira, da ordem cronolégica de pagamentos quando aplicavel, e a
efetivagdo do pagamento como atribui¢des exclusivas do Ordenador de Despesas e dos
demais agentes responsaveis, conforme suas competéncias legais.

Av. Paula Rejane de Carvalho Santos, n2 300, Coqueiral, CEP: 65939-000, www.itinga.ma.gov.br




PREFEITURA DE

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO ‘ "I" )
CNPJ: 01.614.537/0001-04 L
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Por fim, destaca-se que este parecer ndo afasta, transfere ou mitiga a responsabilidade
civil, administrativa ou penal dos agentes que praticaram os atos integrantes do
processo, observando-se a segregacao de fungdes e o modelo das trés linhas de defesa
previsto no art. 169 da Lei n? 14.133/2021, permanecendo integra a responsabilizagdo
individual de cada agente pelos atos de sua competéncia.

QUADRO ORCAMENTARIO

Unidade: 16 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE
Class. Programatica: 10.301.0005.2-057 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA
Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

tinga do hdo - MA, 24 de agosto de 2026

Ana Feio Jorge
Controladora Geral da Municipio
ftinga do Maranhao/MA
Dec. Municipal n® 22472025 -GAB

Co adora Geral do Municipio

Decreto n® 224/2025 - GAB

Av. Paula Rejane de Carvalho Santos, n2 300, Coqueiral, CEP: 65939-000, www.itinga.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO po—
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO ! E ITIHGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P

Lugar

#74759-2026
ORDEM DE FATURAMENTO

Por meio desta, fica autorizado o fornecedor abaixo identificado a realizar faturamento
relacionados aos servigos prestados, de acordo com os quantitativos discriminados na tabela abaixo.

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

NOME Secretaria Municipal de Satide
CNPJ 13.863.418/0001-74

DADOS DA CONTRATAGAO
MODALIDADE = Adesio
N° PROCESSO 020/2026
ORIGEM: Contfato n°® 604/2026

OBJETO  Prestacao de Servicos Médicos, destinados ao atendimento das necessidades da Rede Municipal de

Salde
DADOS DO CONTRATADO
NOME | INSTITUTO GEPAS CPF/CNPJ  21.310.029/0001-40
LOGRADOURO = RUA DOS GUARAS, 1 BAIRRO CONJUNTO SAO MARCOS
CIDADE  Sao Luis ESTADO Maranhao
CONTATO @ (98) 3304-7069 E-MAIL atendimento®@igepas.com.br

DADOS BANCARIOS DO FORNECEDOR
BANCO: BANCO DO BRASIL
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
N° DA AGENCIA: 1414-1

N° DA CONTA: 73221-4
RELACAO DE ITENS
Item  Descrigio Unidade Quant. R$ Unit. R$ Total

1 | CLINICO GERAL UND 4 R$ 16.500,00 R$ 66.000,00
2 GINECOLOGISTA / OBSTETRA UND 2 R$ 32.000,00 R$ 44.000,00
3 ULTRASSONOGRAFISTA UND i R$ 23.500,00 R$ 23.500,00
4 | PSIQUIATRA . unD 1 R$ 34.500,00 R$ 34.500,00
5 | ORTOPEDISTA UND 1 R$ 29.500,00 R$ 29.500,00
6  PEDIATRA UND 1 R$ 35.800,00 R$ 35.800,00
7 | CARDIOLOGISTA ! UND 1 R$ 15.600,00 R$ 15.600,00 |
13 | CLINICO GERAL PSF _ UND 8 R$ 12.800,00 R$ 102.400,00

Valor Total R$ 371.300,00

DADOS PARA ENTREGA

Secretaria Municipal de Saiide - MA | CNPJ: 13.863.418/0001-74
Avenida Paula Rejane de Carvalho Santos, n® 300, Centro - CEP 65.939-000, litinga do Maranhao, Maranhao, Brasil
www.itinga.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO N\ i
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO !‘ % !T!!NGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e £ e

LOCAL PRAZO LIMITE = -

INFORMAGOES SOBRE O FATURAMENTO

A fatura/nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo os dados da contratagdo, descricdo do
produto/servico, unidade de medida e valor unitario constantes deste documento sob pena de ndo pagamento até a
sua regularizacgao.

A fatura/nota fiscal devera vir acompanhada da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que
recebeu ofs) item(ns), acompanhada das certidfes abaixo relacionadas:

O Prova de regularidade com a Fazenda Federal e da Seguridade Social - INSS, mediante Certidao Conjunta
Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e A Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da
Receita Federal, abrangendo inclusive as contribuicoes sociais previstas nas alineas "a" a "d" do paragrafo
tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991;

O Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, expedida pelo Estado do
domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

o Certiddo Negativa, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa, quanto a Divida Ativa do Estado, expedida
pelo Estado do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual;

0 Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, relativa 3 atividade econémica,
expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Municipal;

o Certiddao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos ele negativa, quanto a Divida Ativa do Municipio,
expedida pelo Municipio cio domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Municipal;

o Certiddo de Regularidade de Situagdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal - CEF,
comprovando a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

O Certidio Negativa ele Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal
Superior do Trabalho ou Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais Regionais do Trabalho,
comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho

O pagamento sera creditado diretamente na conta bancaria da empresa, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias,
contados da emissio do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentacdo das certidées mencionadas no
item anterior deste documentao.

Nenhum pagamento sera efetuado a contratada caso esta esteja em situacao irregular relativamente a regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certidées mencionadas neste documento deverdo estar validas na data da
emissao da fatura/nota fiscal. Caso contrario, se quaisquer das certidoes estiverem com prazo de validade expirado, o
pagamento nio sera efetivado enquanto a(s) mesmaf(s) nao for(em) regularizada(s).

Vinculam-se a presente ordem, independentemente de transcri¢do, todas as clausulas constantes no contrato ou ata
de registro de pregos da contratacdo identificada neste instrumento, bem como o termo de referéncia e a proposta de
pregos da empresa acima mencionada.

Itinga do Maranhao - MA, 10 de Agosto de 2026

Andreia Neumann
Secretaria Municipal de Satde
Decreto n® 173/2025 - GAB

Secretaria Municipal de Satide - MA | CNPJ: 13.863.418/0001-74
Avenida Paula Rejane de Carvalho Santos, n® 300, Centro - CEP 65.939-000, ltinga do Maranhio, Maranhao, Brasil
www.itinga.ma.gov.br



NOME
CNPJ

MODALIDADE
N° PROCESSO
ORIGEM:
OBIJETO

NOME
LOGRADOURO
CIDADE
CONTATO

N°® FATURA/NF

ESTADO DO MARANHAO -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO L @ ITIHGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e e

#74759-2026
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

Secretaria Municipal de Saude

13.863.418/0001-74

DADOS DA CONTRATAGAO

Adesdo
020/2026
Contrato n® 604/2026

Eresgacao de Servicos Médicos, destinados ao atendimento das necessidades da Rede Municipal de
aude

DADOS DO CONTRATADO
INSTITUTO GEPAS CPF/CNPJ  21.310.029/0001-40
RUA DOS GUARAS, 1 BAIRRO CONJUNTO SAO MARCOS
Sao Luis ESTADO Maranhdo
(98) 3304-7069 E-MAIL atendimento@igepas.com.br
DADOS DA FATURA/NOTA FISCAL
NF 1364 DATA EMISSAO = 21/08/2026

Por este instrumento, atestamos para fins que o(s) produtos e/ou servico(s) relacionados na Ordem de Fornecimento/Servico
acima identificada, foram Recebidos Provisoriamente nesta data e serdo objeto de avaliacio quanto aos aspectos de
qualidade, de acordo com os Critérios de Aceita¢3o previamente definidos no procedimento acima descrito.

Ressalto que o Recebimento Definitivo destes produtos e/ou servi¢os ocorrera em até 5 dias Uteis, desde que nio ocorram
problemas técnicos ou divergéncias quanto as especificacdes constantes do Termo de Referéncia correspondente ao
procedimento supracitado.

Itinga do Maranhao - MA, 21 de Agosto de 2026

o v QO"S% Q‘f’

Ediones Lima dgsSantos \‘,\6‘2 \10«_\‘0\9‘?'
Diretor de Comprase Ab teumentq&cﬁ A0 ,‘{3
174/2075-GAB  ~ e 1>
&

Secretaria Municipal de Saide - MA | CNPJ: 13.863.418/0001-74

Avenida Paula Rejane de Carvalho Santos, n° 300, Centro - CEP 65.939-000, Itinga do Maranhao, Maranhao, Brasil

www.itinga.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO L
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO \‘ m |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oo S gk

#74759-2026
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO

DADOS DA UNIDADE SOLICITANTE

NOME  Secretaria Municipal de Saude
CNPJ 13.863.418/0001-74

DADOS DA CONTRATAGAO
MODALIDADE = Adesdo
N° PROCESSO 020/2026
ORIGEM: ' Contrato n® 604/2026

OBJETO Prestacdo de Servigos Médicos, destinados ao atendimento das necessidades da Rede Municipal de

Salde
DADOS DO CONTRATADO
NOME INSTITUTO GEPAS CPF/CNPJ 21.310.029/0001-40
LOGRADOURO RUA DOS GUARAS, 1 BAIRRO CONJUNTO SAO MARCOS
CIDADE  S3o Luis ! ESTADO Maranhiao
CONTATO | (98) 3304-7069 E-MAIL atendimento@igepas.com.br
DADOS DA FATURA/NOTA FISCAL
N° FATURA/NF NF 1364 DATA EMISSAO  21/08/2026
OBSERVACOES

Sern observacoes.

Por este instrumento, atestamos para fins de cumprimento do disposto no artigo 73 da Lei n® 8.666/93 e alteragoes posteriores,
que o(s) produtos e/ou servico(s) relacionados na Ordem de Fornecimento/Servico acima identificada, foram Recebidos
Definitivamente nesta data e fixando esta data para o inicio da contagem dos prazos relativos a garantia e ao pagamento do
objeto. Certifica-se que, até a presente data, o(s) produtos e/ou servigo(s) fornecido(s) pela empresa acima identificada
atendem aos critérios determinados por esta Administracdo Publica, a ser pago mediante Fatura/ Nota Fiscal.

Itinga do Maranhao {MA, 21 de Agosto de 2026

Responsavel pelo Recebimento

Secretaria Municipal de Satide - MA | CNPJ: 13.863.418/0001-74
Avenida Paula Rejane de Carvalho Santos, n® 300, Centro - CEP 65.939-000, Itinga do Maranh3o, Maranhéo, Brasil
www.itinga.ma.gov.br




Numero da Nota 1
PREFEITURA DE SAO LUIS 00001364 ;?-Emc?ggj
Data e Hora da Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 21/08/2026 14:48:22
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFse | O"Peténcia daNFS-e
D8/2026
Chave de Acesso da NFS-e ICodigo de Verificagéo
21113001221310029000140000000000136426089991546853 57 1.1671. ASED 9584 SEO5.3A11. BEAS.CIOE
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razdo Social:  INSTITUTO GEPAS
CPF / CNPJ: 21.310.029/0001-40 Inscrigdo Municipal: 98281888
IGEP Enderego: R DOS GUARAS, 1, SALA 307 EDIF FERNANDO DE A LOPES - BAIRRO CONJUNTO SAO MARCOS - CEP: 65077460
Iesme GEMS  Municipio: SAO LUIS UF. MA  Email: mafre.contabil@gmail.com Telefone: (98) 91010011
TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razéo Social: MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 13.863.418/0001-74 Inscrigdo Municipal:
Enderego: AV JOSE SARNEY, SN, CASA: CASA; - BAIRRO CENTRO - CEP: 65339000
Municipio: ITINGA DO MARANHAO UF: _ MA Email:_jakeline_neves@hotmail.com Telefone: (99)

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

[Descrcso PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXECUGAO EM ATENDIMENTO ESPECIALIZADO PARA REALIZAGAO DE SERVIGOS MEDICOS E AMEULATORIAIS EM REGIME DE PLANTAO, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
JSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PROC. ADM. N° 10.001/2028, TERMO DE COLABORAGAO N° 804/2026, EM CONFORMIDADE COM A OROEM DE SERVIGO N° 74758-2026

Tipo do tem  |ltem Quantidade] Valor Unitario (R$) Valor Total (RS$)
[TRIBUTAVEL PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICO ESPECIALISTA - CLINICO GERAL. 4 16.500,00 66.000,00
TRIBUTAVEL PRESTACOES DE SERVIGOS MEDICO ESPECIALISTA — GINECOLOGISTA / OBSTETRA. 2 32.000,00 64.000,00
[TRIBUTAVEL PRESTAGOES DE SERVICOS MEDICO ESPECIALISTA — ULTRASSONOGRAFISTA. 1 23.500,00 23.500,00
[TRIBUTAVEL PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRA 1 34.500,00 34.500,00
[TRIBUTAVEL PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICO ESPECIALISTA ~ PEDIATRA. 1 35.800,00 35.800,00
[TRIBUTAVEL PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICO ESPECIALISTA - CARDIOLOGISTA. 1 15.600,00 15.600,00
[TRIBUTAVEL PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICO ESPECIALISTA ~ CLINICO GERAL PSF. E 12.800,00| 102.400,00
[TRIBUTAVEL PRESTAGOES DE SERVIGOS MEDICO ESPECIALISTA - OROTOPEDISTA, 1 29.500,00 29.500,00

—

PIS (0%); COFINS (0%): INSS (11,0000%): IR (0,0000%):
RS 0,00

RS0 R$ 0 RS 0,00
CSLL (0,0000%): IBS MUNICIPAL (0,00%): IBS ESTADUAL (0,10%): CBS (0,90%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 352,74 R$ 3.174,62

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 371.300,00

—— -— —

Valor Total Composigao: Valor Total Dedugfes: Base Calculo: Aliquota: Valor ISS: T
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 371.300,00 5,00% R$ 18.565,00

= . =

ou INFO
lLocal de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Tomador Tributagdo: NAO INCIDENTE NO MUNICIPIO
Local de Prestagio do Servigo: ITINGA DO MARANHAO / MA
Recolhimento: RETIDO
ktividade: 782050000 - LOCACAQ DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA
NBS: 118012200 - Servigos de fornecimento de méo de obra temporaria
Sewiqo: 170501 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive
Més de
A autenticidade desta NFS-e pode ser
P R E F E ITU RA M U N ic lPAL D E verificada pela leutura deste codigo QR ou
[TlN GA D 0 ] ARA NH Ao ,"M A pela consulta da chave de acesso na portal
nacional da NFS-e
ATESTO

PARA OS DEVIDOS FINS QUE OS MATERIASISERVICOS
CONSTANTES NESTE PROCESSO FORAM
DEVIDAMENTE CONFERIDOS

NOME DO FISCAL DO CONTRATO:

ASSINATURA:

— )i/ (o e ,,Z’rm/f &Jﬁj’é /7’704%

Maria Sonia §. de Matos
Diretora
CPF-006 869 593.45
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ESTADO DO MARANHAOC %
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
CNPJ: 01.614.537/0001-04 @mm
GABINETE DA PREFEITA

Relatério de pagamentos médicos

3

Atestamos para os devidos fins os pagamentos dos médicos do Hospital Municipal de
Itinga do Maranhao, médicos plantonistas no total de 14 médicos, distribuidos entre
médicos clinicos e cirurgides, o Hospital Municipal de Itinga do Maranh3do conta com
atendimento 24 horas, 45 leitos, distribuidos entre clinicos, cirdrgicos, isolamentos e
pediatricos. Atendimentos aproximadamente de quatro mil atendimentos mensais e dez
mil procedimentos realizados mensalmente no hospital Municipal de Itinga do
Maranhao.

Contamos ainda, com 09 Unidades Bdsicas de Saude, distribuidos entre elas 12 Equipes
de Saude da Familia, 08 Equipes de Saude Bucal e 02 EMULT, com cinco mil atendimentos
mensais e aproximadamente sete mil procedimentos mensais.

ITINGA DO MARANHAOQ, 21 DE AGOSTO DE 2026

gl 06 70

//-/}z/i/&( 7 ,.\/7(57/(.-'0

Maria Sonia §. de Matos
Diretora
CPF-006 869.593-45

Maria Sonia Santos Matos

Fiscal do Contrato

WA

Av. Paula Rejane de Carvalho Santos, n? 300, Coqueiral, CEP: 65939-000, www.itinga.ma.gov.br (99) 99115-1320




ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO v ITINGA
MARANHAO . .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FREQUENCIA MEDICA - JULHO/2026
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Cada quadro em brance corresponde a 01 carimba/assinatura do infervalo indicado

AV PAULA REJANE DE CARVALHO SANTOS, N° 300 COQUEIRAL, CEF: 65939-000
WV GNga.me br | 841 - faleconosco@itinga.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO _.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO . iTiNGA
MARANHAO e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DO MARANHAO e
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO » " ﬂm
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO
MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ESTADO DO MARANHAOQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO v ITINGA
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FREQUENCIA MEDICA - JULHO/2026
Dy, INTERNACAO | DIAS 11 A 20 ™
DATA o "’75;13!‘ q 13-10h 0,. 19-01h ‘T.g&g:;h
D £ s s Z
O iy
P B oy |
SAB I pg ‘7/‘. '%o N\ e
of ponias o | "G
12/07 : 2963 M i A"’;‘;gdp Alencap” E
£ : - . (]
i i1/ .RM_zdﬁ‘%[@
| |V V
<.Arln o
13107 ando Aleic.,.
SEG EraMédico tay
R“‘ 063-Ma
14107 m’:‘f’"and_%a‘
TER : ~'Médits
. Tjeetes
1 S
15007 D £ Vet
QUA 1 ‘ | |
D’Jullldllhq)g TV ry o 19| 3 R f\
16/07 Médjco T gAVA
QuI W CRMW \!f\,_
A
17/07 s 7
\ «’.}"'\ = :
SEX ” . .
' f}D‘}/ [ - S
18/07 . - ouza Moreire %
SAB XN e sapte Q82 1 sdute d uza Morelisagio dc aouzc iﬂof "_
53“0 507 M- A A635 c M- 1 .
; . . cC i
19/07 UL - lo dgfBors T i
L DOM | A ezt I B
N i ".".;r 3 i ,)
20107 ,
SEG CRK MA17§44

Cacla quadro em branco coiresponde a 01 carimbodassinalura do intervalo Cado

AV ¥ ALI A REJANE DE CARVALHO SANTOS. N 300 LUQL)F IRAL, CEP 05939 000
wvew ungama.gov.br (99) 99




s y =

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO v " ITINGA
MARANHAO -
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A empresa INSTITUTO GEP
EMPRESAS localizado(a) nas
DO FAROL, na cidade de
consequéncia, legalmente ha
das Normas baixadas pela R

Validade: 27/09/2023 a 25/09/2026

SERVICO PUBLICO FEDERAL o
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MARANHAO

vidade de
07 no Bairro PONTA
ando em

ermagem, nos termos

e A S "'\\
; - - -~ }

—
s e

Para conferéncia deste documento acesse hitp://www.corenma.gov.br/ no banner 24 horas na Dr. José Carlos Costa Araujo Junior

opgao conferencia certiddo com este numero CRE - 0003/23 e numero da inscrigio COREN-MA Presidente do Coren-MA
470.




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 05/07/2026 N° da certiddo: 12602894516
Data de validade: 05/09/2026 Cédigo de Validagao: c0f09afSbc

NOME: INSTITUTO GEPAS

CNPJ: 21.310.029/0001-40

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverdo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
ldentidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do 10 GRAU DE JURISDIGAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperacdo Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial contempla agoes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observacoes:
a) Os dados do(a) solicitante acima informado séo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatério;
b) A validade desta certiddo ¢ de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emiss&o. Apds essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certidao;
c) Esta certiddo é valida apenas para maiores de 18 anos;
d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranh&o -
www.tjma.jus.br - menu - Certidao Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado;
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (1o grau);
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f CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: INSTITUTO GEPAS
CPF/CNPJ: 21.310.029/0001-40

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Naciongl de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restrigio de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punigoes
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem

[fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:13:21 do dia 05/07/2026 , com validade até o dia 04/08/2026.

Link para consulta da verificagido da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: e8PGweSSOLgEC5(1iK17

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

171




19/11/2024, 13:12 SEI/MJ - 29807091 - Certidao de Qualificacdo como OSCIP

29807091 08071.000965/2024-56

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
SECRETARIA NACIONAL DE JUSTICA

CERTIDAO DE QUALIFICACAO COMO OSCIP

Atesto, para os fins do inciso IV do art. 2° da Portaria MJ n® 362, de 01.03.2016, publicada no DOU em
03.03.2016, e do jnciso | do art. 92 do Decreto n? 3.100, de 30.06.1999. publicado no DOU em 13.07.1999,

que a Entidade Social INSTITUTO GEPAS, inscrita no CNPJ sob n? 21.310.029/0001-40, foi qualificada como
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) por meio do ato publicado no Diario Oficial da
Unido em 17 de Abril de 2024. N2 SEI (08071.000252/2024-92).

Nos termos do inciso Il do artigo 92 do Decreto n? 3.100/1999, cabe ao ¢rgdo estatal responsdvel pela

celebragdo do Termo de Parceria verificar, previamente, o regular funcionamento da OSCIP em questdo.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.autentica.mj.gov.br informando o
codigo verificador abaixo.

Prazo de Validade desta Certidao: 180 (cento e oitenta) dias

assinado eletronicamente
André Pereira Crespo
Chefe do Nucleo de Gestdo de OSCIP e Organizacdes Estrangeiras

SeI‘ Documento assinado eletronicamente por ANDRE PEREIRA CRESPO, Chefe do Niicleo de Gestdo de OSCIP
ar— kj e Organizagdes Estrangeiras, em 18/11/2024, 4s 09:50, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n®
eletrdnica 10.543, de 13 de novembro de 2020.

¥ Publica.

Referéncia: Processo n® 08071.000965/2024-56 SEI n® 29807091

https //sei.mj.gov.br/sei/documento_consulta_externa. php?id_acesso_externo=2039757&id_documento=34099914&id_orgao_acesso_externo=0... 17




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 161913/26 Data da Certiddo: 29/06/2026 05:58:10

CPF/CNPJ 21310029000140 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 8 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 27/09/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (5/07/2026 14:09:29

R



24/08/26, 10:00 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

—o LT U0 , " ,
Mprju-:: f-:tl’!t‘JJS) i‘ﬂfjJ!i'{J e ygw(u

Resultado da Validagdo da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certiddo: 161913/26
Data de Validade: 27/09/2026 05:58:10
Data de Emissdo: 29/06/2026 05:58:10
Inscrigéo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 21310029000140
Razdo Social:

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

Y CETETaT i Py gEENOa |
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 072171/26 Data da Certidao: 21/07/2026 15:57:07

CPF/CNPJ CONSULTADO: 21310029000140

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 19/10/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 21/07/2026 15:57:07



24/08/26, 10:01 ::: Certiddo Negativa de Débito :::

T $9 Cartitde Magae 43 Divida Ao
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Resultado da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
N©° da Certid&o: 072171/26
Data de Validade: 19/10/2026
Data de Emissdo: 21/07/2026 15:57:07
Inscrigdo Estadual: 0
CPF/CNPJ: 21310029000140
Razéo Social:

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado. jsf 1M




| CERTIFICADO |
10202600921135

PREFEITURA DE SAO LUTS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA
Ntmero da Certiddo: 00014440302026

Validade: 05/02/2027
Certificamos que até a presente data ndo consta débito fiscal relativo a pessoa juridica, descrita

abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dividas posteriormente comprovadas,
hipdtese prevista nos artigos 80 e 146, da lei 6.289, de 28/12/2017 do cddigo tributdrio municipal.

DADOS DA PESSOA JURIDICA
CNPJ: 21.310.029/0001-40 Inscri¢do Municipal: 98281888
Razdo Social: INSTITUTO GEPAS
ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

ENDEREGO DE LOCALIZACAO
Logradouro: RUA DOS GUARAS
Ntdmero: 1 Complemento: SALA 307 EDIF FERNANDO DE A LOPES
Bairro: CONJUNTO SAO MARCOS
Municfpio: SAO LUIS - MA CEP: 65077460

A presente certiddo, sem conter rasuras, tem sua eficdcia até a data de validade acima informada,
tendo sido lavrada em Sdo Lufs (MA), em 09 de agosto de 2026 as 14:17, sob o cédigo de
autenticidade n® 2169395C36F894C6F3F817EFDO3C7C1F.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na Internet, em
https://stm.semfaz.saoluis.ma.gov.br/validacaocertidao.

"NAO E VALIDA A CERTIDAO QUE CONTIVER EMENDAS, RASURAS OU ENTRELINHAS."




30/07/2026, 20:00

Consulta Regularidade do Empregador

social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  21.310.029/0001-40

Raxko INSTITUTO GEPAS

Enderego: R DOS GUARAS 1 SALA 307/ PONTA DO FAROL / SAO LUIS / MA / 65077-
460

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

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

Validade: 25/07/2026 a 23/08/2026

Certificagdo NUmero: 2026072504185396663450
Informacdo obtida em 30/07/2026 19:59:34

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos dltimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 21.310.029/0001-40
Razao social: INSTITUTO GEPAS

Data de
Emissaol/Leitura

18/08/2026
25/07/2026
01/07/2026
07/06/2026
13/05/2026
20/04/2026
01/04/2026
13/03/2026
22/02/2026
03/02/2026
13/01/2026
25/12/2025
06/12/2025
16/11/2025
26/10/2025
06/10/2025
17/09/2025
27/08/2025
08/08/2025
20/07/2025
01/07/2025
12/06/2025
23/05/2025
03/05/2025
14/04/2025
26/03/2025
07/03/2025
16/02/2025
25/01/2025
04/01/2025
16/12/2024
27M11/2024
08/11/2024
20/10/2024
01/10/2024
12/09/2024

Data de Validade

18/08/2026 a 16/09/2026
25/07/2026 a 23/08/2026
01/07/2026 a 30/07/2026
07/06/2026 a 06/07/2026
13/05/2026 a 11/06/2026
20/04/2026 a 19/05/2026
01/04/2026 a 30/04/2026
13/03/2026 a 11/04/2026
22/02/2026 a 23/03/2026
03/02/2026 a 04/03/2026
13/01/2026 a 11/02/2026
25/12/2025 a 23/01/2026
06/12/2025 a 04/01/2026
16/11/2025 a 15/12/2025
26/10/2025 a 24/11/2025
06/10/2025 a 04/11/2025
17/09/2025 a 16/10/2025
27/08/2025 a 25/09/2025
08/08/2025 a 06/09/2025
20/07/2025 a 18/08/2025
01/07/2025 a 30/07/2025
12/06/2025 a 11/07/2025
23/05/2025 a 21/06/2025
03/05/2025 a 01/06/2025
14/04/2025 a 13/05/2025
26/03/2025 a 24/04/2025
07/03/2025 a 05/04/2025
16/02/2025 a 17/03/2025
25/01/2025 a 23/02/2025
04/01/2025 a 02/02/2025
16/12/2024 a 14/01/2025
27/11/2024 a 26/12/2024
08/11/2024 a 07/12/2024
20/10/2024 a 18/11/2024
01/10/2024 a 30/10/2024
12/09/2024 a 11/10/2024

Numero do CRF

2026081805155396663403
2026072504185396663450
2026070106125396663431
2026060703205396663402
2026051319145396663417
2026042006525396663476
2026040121215396663437
2026031306335396663485
2026022204215396663480
2026020308565396663435
2026011305325396663489
2025122504275396663443
2025120605145396663465
2025111604085396663463
2025102603325396663430
2025100602385396663491
2025091706085396663430
2025082706375396663483
2025080816045396663442
2025072002225396663406
2025070103245396663404
2025061206235396663467
2025052319345396663415
2025050304075396663402
2025041409485396663440
2025032619325396663434
2025030703085396663448
2025021603195396663465
2025012510175396663423
2025010405035396663472
2024121604505396663410
2024112705035396663410
2024110822335396663429
2024102004385396663430

2024100121455396663451
2024091208135396663419

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 2.3
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INSTITUTO GEPAS
CNPJ: 21.310.029/0001-40

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidd@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:04:23 do dia 26/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/12/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 8276.EE63.6C54.1200

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



24/08/26, 10:02 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

?Heceita Federal B Q Entrar com g b

= Servicos da Receita Federal

N 7 Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
21.310.029/0001-40 24/08/2025 a 24/08/2026

Relagao das certidoes emitidas por data de emissao

Codigo de Controle Tipo = Data - Hora de Emissao = Data de Validade = Situagao * 2* Via

8276 EE63,6C54.1200 Positiva com efeitos de negativa 26/06/2026 - 09:04.23 23/12/2026 Valida X

FA13.AAA6.B142.13D1 Positiva com efeitos de negativa 26/06/2026 - 08.20:55 23/12/2026 Valida s

4673.165B.3270.C539 Positiva com efeitos de negativa 30/12/2025 - 10:01.40 28/06/2026 Expirada &

1B72.5926.A99D.A256 Positiva com efeitos de negativa 23/12/2025 - 09:33.13 21/06/2026 Expirada &
Exibir 5 ok 1-4 de 4 itens Pagina: 1 bl

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidao permanecem validos.
Valida: Prazo de validade da certidao ainda nao vencido. A certidao pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

€ Voltar & Avaliar Servico ( Q. Nova Consulta )
2

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado 1/2
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24/08/26, 10:02 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado 2/2



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO GEPAS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.310.029/0001-40

Certiddo n®: 13663837/2026

Expedicdo: 03/03/2026, as 23:32:26

Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que INSTITUTO GEPAS (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 21.310.029/0001-40, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



PREFEITURA DE SAO LUIS
g SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2026

ALVARA DE LICENGA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRICAO MUNICIPAL CPF/CNPJ NUMERO DE CONTROLE

98281888 21.310.029/0001-40 92120263572585
RAZAO SOCIAL

INSTITUTO GEPAS

NOME FANTASIA

LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

R DOS GUARAS SALA 307 EDIF FERNANDO DE A LOPES N° 1, CONJUNTO SAO MARCOS
65077460 -SAO LUIS-MA

CNAE Principal e Secundarios

861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
781080000 - SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA

863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA

864020800 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS

865000200 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

)
RESTRIGOES
Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende 0s requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das £
atividades econdmicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupagio do solo, as atividades
domiciliares e restricdes ao uso de espagos publicos, acessibilidade e de segurancga sanitaria, ambiental e de A

prevencgao contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos
acarretara a suspensdo e a cassacdo subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislacdo
vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAGAO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2026 DDBFC212AB779F1DFEA3D7851B4D3973

i
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21/07/2026, 16:00

Redesim - Consulta Plblica CNPJ

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

defedrded
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
Ativa 06/09/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
etk erkdrkiik

QUADRO DE SGCI0S E ADMINISTRADORES
NOME/NOME EMPRESARIAL CPFICNPJ QUALIFICAGAO
ALINE SOARES BARROS LOBATO 0504 #H-21 Presidente

Codigo de autenticidade: 62094536b7d9¢737

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119 de 06 de dezembro de 2022. Informagdes vigentes na data da emisséo.
Emitido no dia 21/07/2026 &s 16:00:44 (data e hora de Brasilia) por ALINE SOARES BARROS LOBATO - CPF 050.601.963-21

o codigo pode ser consultado no enderego https://consultacnpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricao

(https://consultacnpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricao).

https://consultacnpj.redesim.gov.br/comprovante-inscricao

212




21/07/2026, 16:00 Redesim - Consuita Publica CNPJ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
21.310.029/0001-40 CADASTRAL 17112/2009

Matriz

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO GEPAS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ey DEMAIS

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL CPF QUALIFICAGAD
ALINE SOARES BARROS LOBATO 050 3. #ir-21 Presidente

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica
7810-8/00 - Selecdo e agenciamento de mio-de-obra

7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

7830-2/00 - Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros

8121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicilios

8211-3/00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

8550-3/02 - Atividades de apoio & educagio, exceto caixas escolares

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirurgicos
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
8630-5/04 - Atividade odontoldgica

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8640-2/08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames anilogos
8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanilise

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de sadde nio especificadas anteriormente

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de satde

8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana

8690-9/99 - Outras atividades de atengdo a saide humana nido especificadas anteriormente
8730-1/99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nido especificadas
anteriormente

9430-8/00 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

9499-5/00 - Atividades associativas ndo especificadas anteriormente

9601-7/01 - Lavanderias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ

DOS GUARAS 1 SALA 307 EDIF FERNANDO DE A LOPES
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65077460 CONJUNTO SAO MARCOS SAO LUIS MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ATENDIMENTO@IGEPAS.COM.BR (98) 30231950

https://consultacnpj.redesim.gov.br/comprovante-inscricao




DIARIO OFICIAL
DOS MUNICIPIOS

DO ESTADD DO MARANHAD

Sao0 LUiS, TERASA * 18 DE AGOSTO DE 2026 * VOL. 20, N2 3918/2026

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 037/2026

ISSN 2763-860X

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 037/2026

DADOS DO PROCESSO DE ORIGEM
Ne PROCESSO ADMINISTRATIVO: 08.020/2026
N2 PROCESSO DE CONTRATAGAO: 023/2026

MODALIDADE: Pregao Eletrénico

ORGAO GERENCIADOR: Secretaria Municipal de Educacio

ORGAO(S) PARTICIPANTE(S):

OBJETO: SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - Futura e Eventual Contratagdo de Empresa Especializada para Fornecimento
de Instrumentos Musicais, para suprir as necessidades da Administracao Municipal

VALOR TOTAL REGISTRADO: R$ 19.788,00 (dezenove mil e setecentos e oitenta e oito reais)

VIGENCIA INICIAL: 17 de Agosto de 2026

VIGENCIA FINAL: 17 de Agosto de 2027

DADOS DO ORGAO GERENCIADOR

NOME: Secretaria Municipal de Educagao CNPJ:
LOGRADOURO: Avenida Paula Rejane de Carvalho Santos, 300 BAIRRO:
CIDADE: Itinga do Maranhdo ESTADO:
REPRESENTANTE: Claudemir Vieira da Silva CPF:

DADOS DO BENEFICIARIO

06.073.682/0001-49
Centro

Maranhao
431.545.142-87

RAZAO SOCIAL: CENTRO MUSICAL LTDA CPF/CNPJ: 41.257.130/0001-91
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA, 29 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: Teresina ESTADO: Piaul

CONTATO: (86) 3221-4413 | (86) 3221-4413 E-MAIL: abc@gmail.com

REPRESENTANTE: Agnelo Prudéncio de Carvalho  CPF:

DOS ITENS REGISTRADOS

ESPECIFICACOES E ITENS DA ARP
Item Descricéo

8  PELE IZZO LEITOSA 14" 15 P3
10 PELE IZZO LEITOSA 14" 15 P3 -
15 MACANETA LIVERPOOL CABECA DE PELUOA P/BUMBO MC-48 -
18 ESTEIRA LUEN REPIQUE 14 C/ 24 FIOS -
Valor Total

Marca

Itinga do Maranhéo - MA, 17 de Agosto de 2026
ASSINATURAS

PELA GERENCIADORA PELA BENEFICIARIA

001.926.783-53

Unidade Quant. Valor Unit. R$ Total

UN 268  R$ 28,00 R$7.504,00

UN 169 R$ 28,00 R$4.732,00

UN 112 R$ 25,00 R$ 2.800,00

UN 132 R$36,00 R$4.752,00
R$ 19.788,00

Claudemir Vieira da Silva
Secretério Municipal de Educagéo
Decreto n® 167/2025 - GAB

Agnelo Prudéncio de Carvalho
CPF n? 001.926.783-53

AUTORIZACAO PARA CONTRATACAO DIRETA - ADESAO Ne
020/2026

AUTORIZACAO PARA CONTRATACAO DIRETA. ADESAO n? 020/2026
para Adesdo a Ata de Registro de Pregos para Prestacao de Servigos
Médicos, destinados ao atendimento das necessidades da Rede
Municipal de Salde, nos termos do Lei 14,133/2021, Art. 86, §29 -
Ades8o a Ata de Reglistro de Prego, conforme PROCESSO
ADMINISTRATIVO N@ 10.017/2026, cujo contratacdo deverd ser
celebrada com a empresa INSTITUTO GEPAS, CNPJ n®
21.310.029/0001-40, pessoa jurldica de direito privado, com sede na
RUA DOS GUARAS, n? 1, CONJUNTO SAO MARCQOS, cidade de Sdo Luls -

CERTIFICADO DIGI
& AR

TALMENTE
DE TEMPO

Publicado por: CAIO VITOR DELGADO CARDOSO
Cédigo identificador: 8740ed9a2e393ae6303a28dc26ea8bld

Maranhéao, representada ALINE SOARES BARROS LOBATO, portador do
CPF n? 050.601.963-21. A contratagdo terd seu valor global no importe
de R$ 4.455.600,00 (quatro milhdes, quatrocentos e cinquenta e cinco
mil e seiscentos reais), em conformidade com a proposta apresentada.
Itinga do Maranhdo - MA, 7 de Agosto de 2026.

Andreia Neumann
Secretéria Municipal de Saude
Decreto n® 173/2025 - GAB

Publicado por: CAIO VITOR DELGADO CARDOSO

www.famem.org.br



IGEPAS

Instituto GEPAS

Oficio n® 459/2026

A

Senhora Andrea Neumann
Secretaria Municipal de Satade
Itinga do Maranhao, Maranhao

Sao Luis, (MA), 21 de agosto de 2026.

ASSUNTO: Solicitagdo de Pagamento de
NFSe.

O Instituto GEPAS, vem por meio desta solicitar de Vossa Senhoria,
que autorize o pagamento no valor de R$ 371.300,00 (trezentos e setenta e um mil e
trezentos reais.) da NFSe n® 1364 de 21 de agosto de 2026. Prestacio de servicos de
execugao em atendimento especializado para realizagdo de servicos médicos e
ambulatoriais em regime de plantdo, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, PROC. ADM. N*° 10.001/2026, termo de colaboracao N® 604/2026,
em conformidade com a Ordem de Servigco N*® 74759-2026.

Dados bancarios:

Banco: 033 — Santander

Agencia: 2445 PREFEITURA MUNICIPAL DE
Conta corrente: 29000074-5 : ITINGA D OA"I\'REZ:'{ :: NHAG'MA
Pix: faturamento@igepas.com.br PARA OS DEVIDOS FINS QUE OS MATERIAS/SERVIGOS

CONSTANTES NESTE PROCESSO FORAM
DEVIDAMENTE CONFERIDOS

NOME DO FISCAL DO CONTRATO:
o s 7

Respeitosamente; ASSINATURA: 2 4
CPF: : '
Maria Soniq 5, do Matos
Iretorg
CPF. 006 869593 45

Instituto GEPAS
21.310.029/0001-40

Rua dos Guards, Sala 307, Edificio Fernando de A. Lopes, Jardim Renascenca,
Séo Luis/MA - CEP: 65.077-460 - Fone: (98) 3304-7069 — CNPJ: 21.310.029/0001-40



ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ordem de Pagamento

CNPJ: 13.863.418/0001-74

RO R R N°. Processo: Exercicio: e TN da Op: ke
04 - DESPESAS A PAGAR (Pagamer 222044/2026 2026 26.8222044 |  2026.8236004
Unidade Orgamentéria ou Unidade Administrativa Emitente: béta da i‘nscrit}éﬁi Data de emnissé&o:

16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10/08/2026 24/08/2026
Fungdo: | Subfungdo: | Programa: | Seq-Tipo: | Agdo:

10 302 0005 2-067 | ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EMERGENCIAL E HOSPITALAR

Natureza da Despesa: Subagao: | Descrigao:

3.3.90.39.00.00 =-Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Jur

Subelemento (STN): Subelemento (TC):

50-Servigo Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial -

ks Controle interno:

INSTITUTO GEPAS

CNPJICPF: Enderego:

21.310.029/0001-40 RUA DOS GUARAS, 1

Cidade: Cep: UF:

SAO LUIS 65077-460 MA

DESCRIGAO:

PROVENIENTE DE CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E AMBULATORIAIS EM REGIME DE
PLANTAO, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME TERMO DE ADESAO N°
020/2026 E CONTRATO N° 604/2026.

N° Documentos: Movimentagao da OP (Eventos): Valor Bruto da OP 371.300,00
i % IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte 17.822,40 (-) ISSQN 18.565,00 (-)

N*Liqu : Total: (36.387,40)

2026.8233005

Dados do documento: i

: 03-Nota Fiscal Eletrénica Estadual
(NF-e/DANFE) (*Chave de Acesso)
Dataemissdo  N°Doc.:
21/08/2026 1364

Movimentagao do Crédito

Valor do Crédito: 371.300,00
Saldo Anterior: 371.300,00
Despesa desta O.P.: 371.300,00
Saldo Atual: 0,00 [Liquido : 334.912,60
Fonte de Recursos:
1 659 Outros Recursos Vinculados a Salde
371.300,00
Valor Liquido a Pagar: 334.912,60 ( trezentos e trinta e gquatro mil e novecentos e doze reais, sessenta
centavos
)
Fundo Municipal de Satde - Fms em 24 de agosto de 2026
Jl Débitos I
Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N° Documento Valor Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N° Documento Valor
BANCO DO BRASIL S/A 16863-7 EMENDA ANDREA 082403/Trar 334,912, 60
L. Tipo: "Conta Corrente" Banco: 001 -BANCO DO BRASIL S/A Agéncia:1414-1  Confa:73221-4 Variagéo:
Secretario: Pague-se:
ANDREIA NEUMANN ;
***163.483-** |
Ordenador da Despesa |

Madulo Contab @ Fanix Softwares Pubhicos - waw fenix com br | Langado por VALDETE  Cargo: Aux Contabilidade Ver 18.08e[425]




24/08/26, 11:20 Banco do Brasil
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/88/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.41
5676605676 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO AF 2026 ATENC ESPEC
AGENCIA: 5676-6 CONTA: 16.863-7
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO AF 2026 ATENC ESPEC
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2445-7 - PA CODO MA
CONTA: 29.000.974-5

FAVORECIDO: INSTITUTO GEPAS

CPF/CNPT: 21.310.029/0801-40

VALCR: R$ 334.912,60
DEBITO EM: 24/68/2026

DOCUMENTO: €82403

AUTENTICACAO SISBB: C.8DB.E37.1C4.88D.DCA

Transacao efetuada com sucesso por: JIB25781 LENY PAULA FIRMIANO AGUIAR.

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CNPJ: 13.863.418/0001-74

Ordem de Pagamento

;-

: ent

N, Processo - éxercicio:
92360001/2026

2026

2026.82

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitente:
16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Data de iﬁsmlgm:
24/08/2026

Datade emisso:
24/08/2026

Fungo: | Subfungdo: | Programa: | Seg-Tipo: |Agdo:

Natureza da Despesa:

Subagdo: | Descrigao:

Subelemento (STN):

Subelemento (TC):

Credor:
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCA DE

ITINGA DO MARANHAO

Controle interno:

CNPJ/CPF: Enderego:
01.614.537/0001-04 |AVENIDA PAULA

REJANE DE CARVALHO SANTOS, 300

Cidade:
ITINGA DO MARANHAO

Cep:
65939-000

UF:

DESCRIGAO:

Proveniente de IRRF RETIDO EM NOTA FISCAL

N° Documentos:

Movimentagdo da OP (Eventos):

Valeor Bruto da OP

17.822,40

Tipo do Pagamento Extra:
Consignagées

Dados do documento: e
Tipo: :

Data emissdo

N Doc.;

Movimentagao do Crédito

Valor do Crédito: 17.822,40
Saldo Anterior: 17.822,40
Despesa desta O.P.: 17.822,40

Fonte de Recursos:

Devera ser paga a quantia de:

17.822,40 ( dezessete mil e oitocentos e vinte e dois reais,

quarenta centavos

Quitag&o: )
RGI/CPF: o )
Fundo Municipal de Satde - Fms em 24 de agosto de 2026
Débitos l

Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N° Documento Valor Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N° Documento Valor
BANCO DO BRASIL S/A 16863-7 EMENDA ANDREA 082401/Trar  17.822,40
Crédie: i Banco: - Agéncia: Conta: Variagéo:
Secretario: Pague-se:

ANDREIA NEUMANN

=+ 163.483-*
Ordenador da Despesa

Madulo: Gontab  © Fenix Softwares Pdblicos - www fenix.com.br

Langado por. JOSUE Cargo: Aux contabilidade

Ver. 18.08¢ [425]



& PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
GOVERNO DE ITINGA DO MARANHAQ
Telefone para contato (99) 99115-1320

81610000178 2 22405093202 5 60910000000 7 06950000100 8

Mensagem ao Contribuinte
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
Cedente Ageéncia/Codigo do Cedente| Vencimento
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO - 01.614.537/0001-04 10/09/2026
TRIBUTO Numero do documento Valor Moeda| ID Boleto Valor Valor documento
628 R$ 628 17.822,40
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (#) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Sacado Nosso nimero
MUNICIPIO DE ITINGA DO MA - FUNDO MUN. D... CPF/CNPJ: 13.863.418/0001-74 0000000695
Demonstrativo
Parcela 1/ 2026 ** RETENGAO DE I.R.R.F. ™
Composicao do Boleto MODULO DE RETENGOES
- IRRF PREFEITURA: 17.822,40 Cddigo Langamento: 108
Nota: 1364
Série:

Més/Ano Emissdo Guia: 8/2026
Orgéo Responsavel: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITINGA DO MARANHAO

IDENTIF. PARCELA: 66111

@4  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
@ GOVERNO DE ITINGA DO MARANHAO
Telefone para contato (99) 99115-1320
81610000178 2 22405093202 5 60910000000 7 06950000100 8

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do CEDENTE) Vencimento
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. 10/09/2026
Cedente Agéncia/Codigo cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAQ - 01.614.537/0001-04
Data do documento Numero do documento Valor Moeda Quantid. Data processamento Nosso nimero
24/08/2026 628 R$ 24/08/2026 0000000695
Tributo Parcela Exercicio ID Boleto Valor (=) Valor documento
141 628 17.822,40
Demonstrativo
Parcela 1 /2026 ** RETENGAQ DE I.R.R.F.*
Composicao do Boleto MODULO DE RETENGOES
- IRRF PREFEITURA: 17.822,40 Cédigo Langamento: 108
ggt?: 1364
rie:

Més/Ano Emisséo Guia: 8/2026
Orgéo Responséavel: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ITINGA DO MARANHAO

IDENTIF. PARCELA: 66111

Sacado

MUNICIPIO DE ITINGA DO MA - FUNDO MUN. D... CPF/CNPJ: 13.863.418/0001-74
AVENIDA JOSE SARNEY SN,
CA'D. DO CONTRIBUINTE: 23115

81610000178 2 22405093202 5 60910000000 7 06950000100 8 Autenticagao Mecanica

KNI R




24/08/26, 11:20 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/08/2026 - AUTOATENDIMENTC - 11.20.41
5676685676 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDO AF 2026 ATENC ESPEC

AGENCIA: 5676-6 CONTA: 16.863-7

Convenio MUNICIPIO DE ITINGA DO MA

Codigo de Barras 81610000178-2  22465093202-5
60913000000-7 86950000100-3

Data do pagamento 24/08/2026

Valor Total 17.822,40

DOCUMENTO: ©82402

AUTENTICACAO SISBB: A.4B5.976.3E2.884.086

hitps//autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 213




ESTADO DO MARANHAO

MUNICIPIO DE ITINGA DO MARANHAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Ordem de Pagamento

CNPJ: 13.863.418/0001-74

N, Proces

‘ Exercicio:
92360002/2026

2026

823
emisséo:
24/08/2026

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitente: . baté de
16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: | Subfungdo: | Programa: | Seq-Tipo:

Data de inscrigdo:
24/08/2026

Agéo:

Natureza da Despesa: Subagao: | Descrigao:

Subelemento (STN):
Credor:
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCA DE ITINGA DO MARANHAO

CNPJ/CPF: Enderego:

01.614.537/0001-04 AVENIDA PAULA REJANE DE CARVALHO SANTOS,
Cidade: Cep:
ITINGA DO MARANHAO 65939-000
DESCRIGAO:

Proveniente de ISS RETIDO EM NOTA FISCAL

Subelemento (TC):

Controle interno:

300

UF:

N° Documentos: Movimentagzo da OP (Eventos): Valor Bruto da OP 18.565,00

Tipo do Pagamento Extra:
Consignacgdes

Movimentagao do Crédito

Valor do Crédito:
Saldo Anterior:
Despesa desta O.P..

Fonte de Recursos:

18.565,00
18.5865, 00

18.565,00

Devera ser paga a quantia de:

18.565,00 ( dezoito mil e quinhentos e sessenta e cinco reais

ANDREIA NEUMANN
*** 163 483-**

Ordenador da Despesa

Quitagéo: )
RG/CPF; o j
Fundo Municipal de Saide - Fms em 24 de agosto de 2026

f Débitos I
Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N° Documento Valor Banco/Caixa Conta Verba Vinculo N° Documento Valor
BANCO DO BRASIL S/A 16863-7 EMENDA ANDREA 082402/Trar  18.565,00
Crbcls: Banco: - Agéncia: Conta: Variagso:
Secretdrio: Pague-se:

Madulo: Contab  © Fenix Softwares Pablicos - www fenix.com.br

Langado por. JOSUE  Cargo: Aux contabilidade

Ver. 18.08¢c [425]




n?s PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
ke GOVERNO DE ITINGA DO MARANHAO
Telefone para contato (99) 99115-1320

81600000185 8 65005093202 1 60910000000 7 06850000100 0

Mensagem ao Contribuinte

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Cedente Agéncia/Codigo do Cedemer Vencimento
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO - 01.614.537/0001-04 10/09/2026
TRIBUTO Numero do documento Valor Moeda| 1D Boleto Valor Valor documento

618 R$ 618 18.565,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Sacado Nosso niimero
MUNICIPIO DE ITINGA DO MA - FUNDO MUN. D... CPF/CNPJ: 13.863.418/0001-74 0000000685

Demonstrativo
Parcela 1 /2026
Composicao do Boleto

- I8S SUBSTITUTOS: 18.565,00

GOVERNO DE

IS8 Substitui¢éo Internet.

Referente: 8/2026

ISS normal: 0,00

1SS retido: 0,00

ISS substituido: 18.565,00

DEBITO INDIVIDUAL - NOTA N° 1364 - PRESTADOR: INSTITUTO GEPAS

IDENTIF. PARCELA: 66100

i s s e ., S . i o o S e s i S e S o

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO

ITINGA DO MARANHAQ

Telefone para contato (99) 99115-1320

81600000185 8 65005093202 1 60910000000 7 06850000100 0

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do CEDENTE) Vencimento
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO. 10/09/2026
Cedente Agéncia/Codigo cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO - 01.614.537/0001-04
Data do documento Numero do documento Valor Moeda Quantid. Data processamento Nosso nimero
21/08/2026 618 R$ 21/08/2026 0000000685
Tributo Parcela Exercicio 1D Boleto Valor {=) Valor documento
1./ 618 18.565,00
Demonstrativo
Parcela 1 /2026 ISS Substituigéo Internet.
Composicao do Boleto Referente: 8/2026
- 1SS SUBSTITUTOS: 18.565,00 ISS normal: 0,00
ISS retido: 0,00
1SS substituido: 18.565,00
DEBITO INDIVIDUAL - NOTA N° 1364 - PRESTADOR: INSTITUTO GEPAS
IDENTIF. PARCELA: 66100
Sacado
MUNICIPIO DE ITINGA DO MA - FUNDO MUN. D... CPF/CNPJ: 13.863.418/0001-74
AVENIDA JOSE SARNEY SN,
CMC DA EMPRESA: 22558
81600000185 8 65005093202 1 60910000000 7 06850000100 0 Autenticagio Mecanica

A

Il
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24/08/26, 11:20 Banco do Brasil

b ©3332411117156981
o~ Emissdo de comprovantes SAINB020:11:20:30
i kioss A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.41

5676605676 SEGUNDA VIA 2eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDO AF 2026 ATENC ESPEC
AGENCIA: 5676-6 CONTA: 16.863-7

Convenio MUNICIPIO DE ITINGA DO MA

Codigo de Barras  81600080185-2 65085893202-1
60910000000-7 06850000100-0

Data do pagamento 24/08/2026

Valor Total 18.565,00

DOCUMENTO: 082401

AUTENTICACAG SISBB: 7.718.100.42C.08E.9A5

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




