ESTADO DO MARANHAO NOTA DE EMPENHO

PREF. MUN. DE GOV. EDISON LOBAO
RUA URBANO SANTOS

CNPJ: 01597627/0001-34 Exercicio: 2026

Tipo de Empenho: Processa N°; N°® Empenho:

OR - Ordinario 805002
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrtiva Emitente: Ficha: Data da Emisséo:

14 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |: 526 ] ~ 05/08/2026
Fungdo: SubFungdo: Programa: Tipo Sequéncia: Agao:

10 301 1004 6168 MANUTENCAO DO A.C.S

SubAgao: Descricao:

Naltureza da Despesa:

3.3.90.30.23 - MATERIAL DE CONSUMO

SubElemento (STN)/Conta PCASP;

3.3.90.30.23 - MATERIAL DE UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS

Credor:

R DE C DA S LIMA CONFECGOES LTDA

CNPJ:‘CPF e g Inscrigdo Estadual/RG:

44.407.646/0001-63

Enderego: Telefone:

Cidade: CEP: UF:

IMPERATRIZ MA
THISTORICO:

AQUISICAO DE FARDAMENTOS CARACTERIZADOS PARA SERVIDORES DO FMS,CONFORME NF 114, 1°
TERMO ADITIVO AO CONTRATO 152/2025, ORDEM DE COMPRAS 7748/2026

Dacumenta: Namero: Valor Total:

NOTA FISCAL

Valor do documento por extenso:

nove mil e sessenta e dois reais e sete centavos

kok ok ok dodeook ko okowok ok ok kok ok ok dkohk ok hkohhkdkokohkk ko kokhkkhkhkohkkAhkkhk kS

Modalidade da Licitagao: N° Processo Licitatorio: N° Contrato/Aditivo: Fonte:
PREGAQ ELETRONICO l 000018/25 | 00 - Recursos Ordinarios
Ficha: Empenhado alé a Data: Saldo Anterior: Impertancia: Saldo Atual:
526 | 0,00 | 62.258,67 | 9.062,07| 53.196,80
DADOS ORCAMENTARIOS: Reservado / Orgéo de Controle;
14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 Saude

301 Atengdo Basica
1004 | GESTAO POLITICA DA SAUDE
6168 | MANUTENGCAO DO A.C.S

3.3.90.30.23 - MATERIAL DE CONSUMO

Autorizo 0 Empenho dessa Despesa: Essa despesa foi empenhada em Crédito Préprio:
Em: 05/08/2026 Em: 05/08/2026
SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS HAMILTON MEDEIRO SALAZAR

SECRETARIA DE SAUDE CONTADOR - CRC: 002608/0/TO

G de M - Fomulano: NE V. 2.0



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO - CGM

Wiovasos 20T

|t Processo:

| CNPJ:

" NF/Fature:
" Contrato: . 1° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO 152/2025
_Modalidade: | PREGAOELETRONICO018/2025 | 4

: Periodb de ref.: AGOSTO/2026

DatadaNF.:

!Secretério(a): | SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS

El i

Data do Ateste:

£ UL b e e e e ein e s A e e L et S

| 10de agosto de 2026

RUA IMPERATRIZ |I, N° 800, CENTRO - GOV. EDISON LOBAQ/MA | CEP: 65.928-000




ESTADO DO MARANHAO _
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO - CGM

. PARECER DE VERIFICAGAO E ANALISE DOCUMENTAL N° 3150 (LIBERACAO PARA PAGAMENTO)

| Dados do Processo

Orgao/Departamento: ) MUNC : _ | s
nl;jetO' I T AQUlSICAD DE FARDAMENTO CARACTERIZADO PARA .SERVIDORES DA SAUDE” Ji
Swetarla!Programa _ :FUNDG MUNCIPALDESAUDE m_

i Fc:rnec.e.t.i.t.).r‘ICredor i R DE C DA S LIIVIA CONFECQOES E.TDA .

| Midalldade: - o '_:PREGAO ELETRONICO 018/2025"

intrato: -- | 1°TERMO ADITNQ-AQ CONTRA

Verificagdo Documental

Validaq,ao do Documento Fascat
Emissdo e Autentlcagao das Certldoes Negativas
Conformidade com o processo Licitatorio

Disponibilidade de Saldos Licitatérios

Qutros: Contratos, Valores, Impostos

000000
i

Extrato do Contrato

= Observagao

Nestes termos:

Gov. Edison Lobéo/MA, 10 de agosto de 2026.

DEFERIMOS O PAGAMENTO.

| Assinatura

UL\ Ao G, kel

Grazielle Alves da Silva ¢
Controladora Geral @ .8
Portaria 031/2026 s ¢ Je

RUA IMPERATRIZ II, N° 800, CENTRO - GOV, EDISON LOBAO/MA | CEP: 65.928-000




RECEBEMOS DE R DE C DA S LIMA CONFECCAO DS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO - DESTINATARIO: .
ML NICIPIO DE GOYERNADOR EDISON LOBAO - FUNDO MUNICIPAL DE SA - RUA SANTA RITA, 640 - CENTRO - Governador Edisan Lobio - MA - EMISSAO; 05082026 - | NF=e
VALOR TOTAL: R$ 9.062.07
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 114
. Série: 1
e T o e 0 B i B i om0 o
DANFE
R DE C DA S LIMA CONFECCAQO Documento auxiliar
B da Nota Fiscal
CORIOLANO MILHOMEM, 1139 Fletronica CHAVE DE ACESSO
2126 0844 4076 4600 0163 5500 1000 0001 1414 8994 1186
BACURI Saida: | 1
Entrada: 0
IMPERATRIZ - MA FL 1/1 |
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(& N gyy ¢ - LY . o . A
65.901-500  (99) 98257-4436 N 114 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Ritarlimah(gmail.com Série: 1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 421260030377481 05/08/2026 17:05:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CPF/CNPI i
127348379 44.407.646/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE ' i
NOMERAZAQ SOCIA] CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO - FUNDO MUNICIPAL DE S [13.877.696/0001-80 05/08/2026
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA RITA. 640 CENTRO 65.928-000 05/08/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
Governador Edison Lobdo (99) 8823-3317 MA |2 - Isenio 17:05:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DE ICMS [VALOR 1CMS BASE DE CALC. DI ICMS STIVALOR ICMS ST VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.062,07
VALOR DESCONTO VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESP. ACESSORIAS[VALOR IP1 VALOR IMP, IMPORT. [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 9.062,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRUTE POR CONTA
9 - Sem Frete
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ; _
F-c')n. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CS0SN [CFOP|UNTD] OTD. | VLR, UNIT, [VLR. TOTAL| BCTOMS [VLR, IeMS|VLR. TP1-RE2 0
Rl CALCA UNIFORME PARA AGENTES DE 61046900 0400 | 5101 UN 27.0000) 80,08 2.186.46 0,00 0,00 A,000 0000 6,00
SAUDE, ENDEMIAS E VIGILANCIA
‘ SANITARIA B .
| 2w CAMISA ABERTA UNIFORME PARA H2059090 o400 | 5101 | UN 27,0000 6733 1.817.91 0,00 0,00 0.00f o000 0,00
AGENTES DE SAUDE, EDEMIAS E
VIGILANCIA SANITARTA
120 CAMISA ABERTA UNTFORME PARA 62052000 | 0400 | 5101 UN [ 27,0000 72,50 1.957.50 0,00 0,00 0,00 000] 000
AGENTES DE SAUDE, ERDEMIAS L
VIGILANCIA SANITARIA
127 CAMISA EM TERGAL 61000000 | 0400 | 5101 | UN | 26,0000 7120 1.851,20 0,00 0,00 0.00[ 000 0.00
26 CAMISETA . MATERIAL MALHA PV, TIPO | 61059000 | 0400 | 5101 UN | 20,0000 20,55 591,00 0,00 0,00 0.00[  0.00[ 0,00
LNISSEX 1
: : 9400 658, .00 0,00 0,000 0000 0,00
Tsh SAIA ( UNIFORME AGENTE DE SAUDE) 61045300 | 0400 | 5101 [ UN 7.0000 58,00 0.0
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV, EDISON LOBAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATESTO
[ ] OSSERVICOS FORAM EXECUTADOS
[ OS5 MATERIAIS FORAM ENTREGUES _
- " AT
DATA o Iy =
DADOS ADICTONAIS —
[[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|“ ENTG EMITILG POR ME OU

EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. NAO GERAR DIREITO A Operagdc sujeita ao disposto na LC n® 224, de
K-Sy (FISCEL LE TEI. g

2025,

powered by [0S alterdata



10/08!2026#10:1 9 Recibo DANFE
! \

i Ee— 1
SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902271842

Validagdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO

2126084440764600016355001000000114148994 1186

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996602813

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

R DE C DA S LIMA CONFECCAOD

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2105302 - MA 44.407.646/0001-63 12.734.837-9
DADOS DO DESTINATARIO

Nome /.Razao Social

MUNICl]PIO DE GOVERNADOR EDISON LOBAO - FUNDO MUNICIPAL DE SA

Municipio / UF CNPJ

21 0455? - MA 13.877.696/0001-80

DADOS DA NOTA FISCAL ¢

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséao

114 0 05/08/2026

pane dy Cillostnido Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

9.062,07

ITENS DA NOTA

i % i . Valor
Descrigao do Produto 4 Quantidade Unitario
CALCA UNIFORME PARA AGENTES DE SAUDE, ENDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA 27 80,98
CAMISA ABERTA UNIFORME PARA AGENTES DE SAUDE, EDEMIAS E VIGILANCIA 27 6733
SANITARIA i
CAMISA ABERTA UNIFORME PARA AGENTES DE SAUDE, EDEMIAS E VIGILANCIA

27 72,50
SANITARIA
CAMISA EM TERGAL 26 71,20
CAMISETA , MATERIAL MALHA PV, TIPO UNISSEX - 20 ' 29,55
SAIA ( UNIFORME AGENTE DE SAUDE) 7 94,00
TOTAL DOS ITENS | 9.062,07

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO i

N° da Nota de Empenho / Contrato ‘ Data de Emissao
018/2025 05/08/2026
DADOS DO RESPONSAVEL ‘

CPF Nome

62695175329 ' PEDRO EDUARDO SOUZA DA SILVA

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

t ! Data da Validagdo
10/08/2026

PEDRO EDUARDOQ SOUZA DA SILVA / 62695175329

t

)

https:/lsisteﬁaﬂ .sefaz.ma.gov.br/sisceillistlimpressaocDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 2608444076460001635500100000011.....

n
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. DIARIO
. OFICIAL
LETRONICO

BASE LEGAL: ART. ART. 107 DA LEt N°
14.133, DE 2021.

O TERMO ADITIVO DE CONTRATO PODE
SER CONSULTADO NA INTEGRA NO
PORTAL DA TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO.

ASSISNATURA: SIRLEIDE MARINHO DOS
SANTOS, SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. FRANCIVANIA SILVA DIAS
SOUSA, REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA.

G@VERNADOR EDISON LOBAO-MA, 29 DE
DEZEMBRO DE 2025.

Publicado por: Carmem Licia da Silva Alencar

Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito

Codige identificador. $0bsgNKS yNW
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO N° 147/2025
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO N° 147/2025;
PROCESSO ADMINISTRATIVO
N°  343049.2025.2152-08; N° LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 022/2025.

CONTRATANTE: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITO NO
CNPJ N° 13.877.696/0001-80 COM SEDE A
RUA TIRADENTES N° 230, CENTRO,
GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA.

CONTRATADA: SERCOMGEL SERVICOS E
COMERCIO LTDA, INSCRITA NO CNPJ SOB
ON° 25.197.926/0001-40,

OBJETO: PRORROGACAO DO PRAZO DE
VIGENCIA CONTRATUAL TENDO EM
VISTA QUE A VALIDADE E ATE DIA 31 DE
DEZEMBRO DE 2025, E POR SE TRATAR DE
UM SERVICO CONTINUO E ESSENCIAL NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE
DESENTUPIMENTO E LIMPEZA DE FOSSA
SEPTICA, VISANDO ATENDER  AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE
GOVERNADOR EDISON LOBAO — MA.

ASSINADO ELETRONICAMENTE COM CERTIFICADO PADRA

e R A L kb

Segunda, 05 de janeiro de 2026 VOL: 6 | N2 1616

- ISSN 2764-3409

VIGENCIA: O PRAZO DE VIGENCIA DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL SERA DE 12
MESES, PODENDO SER PRORROGADO
SUCESSIVAMENTE,  RESPEITADA A
VIGENCIA MAXIMA DECENAL, NA FORMA
DO ARTIGO 107 DA LEI N° 14.133, DE 2021.

BASE LEGAL: ART. ART. 107 DA LEI N°
14.133, DE 2021.

'O TERMO ADITIVO DE CONTRATO PODE

SER CONSULTADO NA INTEGRA NO
PORTAL ' DAl TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO. -

PO "
- s iy

ASSISNTURA: SIRLEIDE MARINHO DOS
SANTOS, SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. NATALIA MARIA SILVA DE
CASTRO REPRESENTANTE LEGAL DA

"EMPRESA.

GOVERNADOR EDISON LOBAO-MA, 29
DE DEZEMBRO DE 2025

Publicado por; Carmem Liicia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Cddigo identificador: $6urbCTDMGTL

EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO N° 150/2025

EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO N° 150/2025:
PROCESSO ADMINISTRATIVO
N°  343001.2025.2152-08; N° LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 018/2025.

CONTRATANTE: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITO NO
CNPJ N° 13.877.696/0001-80 COM SEDE A
RUA TIRADENTES N° 230, CENTRO,
GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA.

CONTRATADA: R DE C DA S LIMA
CONFECCOES LTDA, INSCRITA NO CNPJ
SOB O N° 44.407.646/0001-63.

OBJETO: PRORROGACAO DO PRAZO DE
VIGENCIA CONTRATUAL TENDO EM

Pagina 15/24

‘€ CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA
PROVISORIA N 2.200-2, DE 2001, GARANTINDO A AUTENTICIDADE, A VALIDADE JURIDICA E A INTEGRIDADE DO DOCUMENTO



DIARIO
OFICIAL
“ELETRONICO

Segunda, 05 de janeird de 2026 VOL: 6 | N2 1616

- -ISSN 2764-3409

VISTA QUE A VALIDADE E ATE DIA 31 DE
DEZEMBRO DE 2025, E POR SE TRATAR DE
UM SERVICO CONTINUO E ESSENCIAL NA
CONFECCOES E SERVICOS DE MALHARIA
EM GERAL PARA
NECESSIDADES DA  ADMINISTRACAO
PUBLICA DE GOVERNADOR EDISON
LOBAO/MA.

VIGENCIA: O PRAZO DE VIGENCIA DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL SERA DE 12
MESES, PODENDO SER PRORROGADO
SUCESSIVAMENTE, RESPEITADA A
VIGENCIA MAXIMA DECENAL, NA FORMA

DO ARTIGO 107 DA LEI N° 14.133, DE 2021.

BASE LEGAL: ART. ART. 107 DA LEI N°
14.133, DE 2021.

O TERMO ADITIVO DE CONTRATO PODE
SER CONSULTADO NA INTEGRA NO
PORTAL DA TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO.

ASSISNATURA: SIRLEIDE MARINHO DOS
SANTOS, SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. RITA DE CASSIA DA SILVA LIMA
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.

GOVERNADOR EDISON LOBAO-MA, 29
DE DEZEMBRO DE 2025

Publicado por: Carmem Lacia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Codigo identificador: $sKgUfkaAWJE

_EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO N° 165/2025
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO AN° 165/2025;
PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 343050.2025.2152-08; N° LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 023/2025.

CONTRATANTE: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, INSCRITO NO
CNPJ N° 13.877.696/0001-80 COM SEDE A
RUA TIRADENTES N° 230, CENTRO,
GOVERNADOR EDISON LOBAO — MA.

ATENDER  AS -

AESINADO ELETRONICAMENTE COM GERTIFICADO PADRAO ICP-BRASIL E CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA
PROVISGRIA N© 2.200-9, DE 2001, GARANTINDO A AUTENTICIDADE, A VALIDADE JURIDICA E A INTEGRIDADE DO DOCUMENTO

CONTRATADA: LBS PNEUS TALISMAN
LTDA, INSCRITA NO CNPJ] SOB O N°
55.177.0001/0001-06.

OBJETO: PRORROGACAO.DO PRAZO DE
VIGENCIA CONTRATUAL TENDO EM
VISTA QUE A VALIDADE E ATE DIA 31 DE
DEZEMBRO DE<2025, E POR SE TRATAR DE
UM SERVICO CONTINUO E ESSENCIAL NO
FORNECIMENTO DE PECAS E SERVICOS
DE PNEUS, PARA A MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA DOS
VEICULOS DA FROTA MUNICIPAL PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA
ADMINISTRACAO PUBLICA DE
GOVERNADOR EDISON LOBAO — MA.

MIGENCIA: O PRAZO DE VIGENCIA DO
INSTRUMENTO CONTRATUAL SERA DE 12
MESES, PODENDO SER PRORROGADO
SYCESSIVAMENTE, = RESPEITADA A
VIGENCIA MAXIMA DECENAL, NA FORMA
DO.ARTIGO 107 DA LEI N° 14.133, DE 2021,

BASE LEGAL: ART. ART. 107 DA LEI N°

14.133, DE 2021.

O TERMO -ADITIVO DE CONTRATO PODE
SER CONSULTADO NA INTEGRA NO
PORTAL DA .TRANSPARENCIA DO
MUNICIPIO. y

ASSISNATURA: SIRLEIDE MARINHO DOS
SANTOS, SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. LIVIA BARBOSA  SILVA,
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.

GOVERNADOR EDISON LOBAO-MA, 29 DE
DEZEMBRO DE 2025.

Publicado por: Carmem Lucia da Silva Alencar
Chefe-Adjunta de Gabinete do Prefeito
Cadigo identificador: $pjXvyOMv0Gz

. EXTRATQ DO 1° TERMO ADITIVO DO

Pagina 16/24



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

ORDEM DE COMPRA E/OU SERVICO

NOME: Secretaria Municipal de Saude CPF/CNPJ: 13.877.696/0001-80

ENDERECO: RUA TIRADENTES (S/N) BAIRRO: Centro
CIDADE: Governador Edison Lobdo CEP: 65928-000 | UF: MA
CONTATO: (99) 984180869 E-MAIL: semus.gel@hotmail.com

N2: 007748/2026

EMISSAO: 05/08/2026

LOCAL DE ENTREGA: Secretaria Municipal de Saude
DATA LIMITE PARA ENTREGA: 13/08/2026 :

'NOME: R DE C DA S LIMA CON FECCOES LTDA CPF/CNPJ:  44.407.646/0001-63

ENDERECO: RUA CORIOLANO MILHOMEM, 1139 BAIRRO: BACURI

CIDADE: Imperatriz -| CEP: 65.901-500 | UF: MA
CONTATO: (99) 8257-4436 E-MAIL: ritarlimah@gmail.com
EXERCICIO: 2026

PODER: 02 - PODER EXECUTIVO

ORGAO: 02.14 - Fundo Municipal de Saude

UNIDADE: 02.14.00 - Fundo Municipal de Saude

CLASF. PROGRAMATICA: | 10.122.0052.6170.0000 - Manutengao do Fundo Municipal de Saude
NATUREZA DA DESPESA: | MATERIAL DE CONSUMO

A nota fiscal deve ser apresentada discriminadamente, contendo as informagdes da forma de aquisicdo e a quantidade de
cada produto(s) conforme abaixo:

MODALIDADE: PREGAQ ELETRONICO - SRP

NUMERO: P.E SRP - 018/2025

N2 ARP: N/A

N2 CONTRATO: CONTRATO N° 150/2025 - 12 Termo Aditivo

OBIETO: Registro de Pregos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada em
confecgdes e servicos de malharia em geral para atender as necessidades da administracdo
plblica de Governador Edison Lobdo/MA, ¢

Unidades 27 R$80,98 | R$2.186,46

ITEM

CALQA UNIFORME PARA AGENTES DE SAUDE,
ENDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA

CAMISA ABERTA UNIFORME PARA AGENTES .
10 | Ok SAUDE, EDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA | Unidades 271 | FRe6333 R1.817.91
CAMISA ABERTA UNIFORME PARA AGENTES
DE SAUDE, EDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA -
11 | ESPECIFICACOES: CARACTERISTICAS DO Unidades 27 RS 72,50 RS 1.957,50
TECIDO: CAMISA MANGA LONGA MODELO

MASCULINO OU FERMININA EM TECIDO BRIM




ESTADO DO MARANHAQ

_— PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

ORDEM DE COMPRA E/OU SERVICO

SOL A SOL 100% ALGODAQ. COM APLICACAQ
DA LOGO

CAMISA EM TERGAL - ESPECIFICACOES:

15 | CAMISA EM TERGAL NA COR BRANCA CAMISA | Unidades 26 RS 71,20 RS 1.851,20
EM TERGAL NA COR BRANCA, MANGA CURTA
CAMISETA , MATERIAL MALHA PV, TIPO
UNISSEX, TIPO MANGA CURTA, TIPO GOLA

20 | CARECAESPECIFICAGOES: SERIGRAFADA Unidades 20 RS 29,55 RS 591,00
FRENTE E COSTA COM 2 CORES TAMANHOS P,
M E G ADULTO ‘
SAIA UNIFORME PARA AGENTES DE SAUDE,
ENDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA

44

Unidades 7 RS 94,00 RS 658,00

Todas as faturas/notas fiscais deverdo vir acompanhadas da respectiva ordem, bem como atestadas pelo(a) servidor(a) que
recebeu o(s) item(ns), acompanhada das certiddes abaixo relacionadas:

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

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

iii. Certiddo Negativa, ou Certid3o 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;

iv. Certiddo Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativa a atividade econdmica, expedida
pelo Municipio do domicilio ou sede da empresa, comprovando a regularidade para com a Fazenda Municipal;

v. Certiddo 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;

vi. Certidio de Regularidade de Situagdo do FGTS - CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal — CEF, comprovando a

regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

.Certiddo 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.

Vi

O pagamento serd creditado diretamente na conta bancdria da empresa, no prazo ndo superior a 30 (trinta) dias,
contados da emiss3o do termo de recebimento definitivo e mediante a apresentagdo das certiddes enumeradas no
item anterior deste instrumento.

Nenhum pagamento serd efetuado a contratada caso esta esteja em situagao irregular relativamente a regularidade
fiscal e trabalhista. Portanto, todas as certiddes enumeradas neste instrumento deverdo estar validas na data da
emissdo da NF. Caso contrério, se quaisquer das certiddes estiverem com prazo de validade expirado, o pagamento nédo
sera efetivado enquanto a(s) mesma(s) ndo for(em) regularizada(s).

Vinculam-se & presente ordem, independentemente de transcri¢do, todas as clausulas constantes na minuta do
contrato ou ata de registro de pregos da licitagdo identificada neste instrumento, bem como o termo de referéncia e a
proposta de pregos da empresa acima mencionada.

\ OBSERVACOES:




ESTADO DO MARANHAO °
o PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

ORDEM DE COMPRA E/OU SERVICO

=
| refereente a forneciemnto e confec¢des de malharia

Apos consulta e aprovagdo junto ao Secretario(a) Municipal ordenador da despesa, autorizo a(s) contratagdo(¢des) ou
Compra(s) e/ou Servigo(s) do(s) objetos acima descritos.

Governador Edison Lob3o - MA, 05/08/2026.

Portaria 337
Gestor de Contratos

.



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERIl\IADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

=

Y
g

Requisicdo de Compras e/ou Servigos

NOME: Secretaria Mumapal de Saude CPF/CNPJ: 13.877.696/0001-80

ENDERECO: RUA TIRADENTES (S/N) BAIRRO: Centro |

CIDADE: Governador Edison Lobdo CEP: 65928-000 | UF: MA
CONTATO: (99) 984180869 E-MAIL: semus.gel@hotmail.com

Secretaria Municipal de Satde

05/08/2026

Modalidade:

PREGAO ELETRONICO - SlRP
Numero: P.E SRP - 018/2025
N2 ARP: N/A
N2 Contrato: CONTRATO N° 150/2025 - 12 Termo Aditivo
ITEM | E DO MATE . i NIt REGO T
NlF )
9 CALCA u ORME PARA AGENTES DE SAUDE, Uidadas 27 RS 80,98 RS 2.186,46

ENDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA

CAMISA ABERTA UNIFORME PARA AGENTES DE | .
10| SAUDE, EDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA Ugideries v RS 67,33 R31.817,91
CAMISA ABERTA UNIFORME PARA AGENTES DE
SAUDE, EDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA -
ESPECIFICACOES: CARACTERISTICAS DO

11 | TECIDO: CAMISA MANGA LONGA MODELO Unidades 27 RS 72,50 RS 1.957,50
MASCULINO OU FERMININA EM TECIDO BRIM
SOL A SOL 100% ALGODAO. COM APLICACAO
DA LOGO

CAMISA EM TERGAL - ESPECIFICACOES: CAMISA
15 | EM TERGAL NA COR BRANCA CAMISA EM Unidades 26 RS 71,20 RS 1.851,20
TERGAL NA COR BRANCA, MANGA CURTA
CAMISETA , MATERIAL MALHA PV, TIPO
UNISSEX, TIPO MANGA CURTA, TIPO GOLA

20 | CARECAESPECIFICAGOES: SERIGRAFADA Unidades 20 RS 29,55 R$ 591,00
FRENTE E COSTA COM 2 CORES TAMANHOS P,
I M E G ADULTO
44 | SAIAUNIFORME PARA AGENTES DE SAUDE, Uniiadis | : i R 658,60

ENDEMIAS E VIGILANCIA SANITARIA

l Justificativa:
L refereente a forneciemnto e confecgdes de malharia

Prefeitura de Governador Edison Lobdo — MA
Rua Imperatriz 2, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo, Maranhdo, Brasil
CNPJ: 01.597.627/0001-34 Home Page: www.governadoredisonlobao.ma.gov. br



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EDISON LOBAO
CNPJ: 01.597.627/0001-34

DECLARO que, para os efeitos do inciso Il do artigo 16 da Lei Complementar n°® 101 - Lei de Responsabilidade Fiscal, que a despesa
acima especificada possui adequagbes orcamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e compatibilidade com o Plano Plurianual
(PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO), na funcional programaética abaixo:

EXERCICIO: 2026

PODER: 02 - PODER EXECUTIVO

ORGAO: 02.14 - Fundo Municipal de Satde .
UNIDADE: 02.14.00 - Fundo Municipal de Satde I
CLASF. PROGRAMATICA: 10.122.0052.6170.0000 - Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
NATUREZA DA DESPESA: MATERIAL DE CONSUMO e

Envie esse processo ao Setor de Compras e Servigos para efetuar as providéncias cabiveis.

- R S
Chefe da Unidade Solicitante T Al T “w*Autoriza¢do do Ordenador de Despesa
Sirleide Marinho Dos Santos
Carimbo e Assinatura secretaria municipal de satde
064/2024

Prefeitura de Governador Edison Lobdo — MA
Rua Imperatriz 2, Centro — CEP 65.928-000, Governador Edison Lobdo, Maranh@o, Brasil
CNPJ: 01.597.627/0001-34 Home Page: www.governadoredisonlobao.ma.gov.br
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GERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R DE C DA $ LIMA CONFECCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 44.407.646/0001-63 |

Certidéo n®: 67417350/2026

Expedicdo: 06/08/2026, as 09:24:29

Validade: 02/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. c

Certifica-se gue R DE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n% 44.407.646/0001-63, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com bgse nos arfs. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trakalho, acrescentadds 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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, adéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratultamente. i) 7;

INFORMAGAO IMPORTANTE ‘ :

Do Banco Nacional de @evédores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagoes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhis as, inclusive no:concernente aos’
recolhimentos previdenciérios; 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, Comissiac de Conc1llagao Prévia ou demais tltulos gue, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



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: R DE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA
CNPJ: 44.407.646/0001-63

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
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao ¢ 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 situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11da Le| n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verifidagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.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 12:44:52 do dia 23/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/08/2026. ‘

Codigo de controle da certiddo: 18DF.C167.6168.14BA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA -

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

Ne 057371/26 Data da 05/06/2026 16/48:09

Inscrigdo 127348379 CPFICNPJ 44407646000163 ‘

Razdo ° RDECDAS LIMA CONFECCOES LTDA

Enderego:  RUA CORIOLANO MILHOMEM, 1139 CEP: 65901500 - BACURI

Telefone: (99)82574436 Municipio IMPERATRIZ ~ UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao dés 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 artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como T’.mfescre\,/e o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacioi,zal) nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em
nome do sujeito passivo

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 03!09!2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser conflrmada no endereg,o
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Cerhdoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa". ;

|

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

‘Data 06/08/2026 09:21:01



16/06/2026, 09:41

Jups/consulta-erf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

S

onsulta;Regulandade do Empragador

Voltar, I|" Imprimir

CAIXA

SAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade AT Py i
do FGTS - CRF ST B T B

INscrigdo:  44.407.646/0001-68 °
Razdo
social:

RDECDAS LIMA':;:;

Enderego: ‘R CORIOLANO MILHOMéhlﬂ / BACURI f IMPERATRIZ/ MA / 65901~

500
2'.
K l-

A Caixa Econdmica Federpl no uso da atﬂbuit;ao que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maig:de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada entcntr -se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

£y (L Ee
O 'presente Certificado, ndo 'servir"a‘ dé 'prova contra cobranca de
quaisquer débitos referéntes a contribptc_;oes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagbes com o FGTS. .-
t |

validade: 08/06/2026 a 07/07/2026 '

Certificagio Nimero: 20260608055,25765264705

[ \» i.

Informacdo obtida em 16/06/?@26 09 41 4.4 ‘

A utilizagdo deste Certlf”cado para ‘08 ifgns prewstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de, autentkldade -no site da Ca|xa
www.caixa.gov.br oy :

[ B

1M



i.| B K- - 80

10/08/2026, 10:24 ::: Certidao I\I.elgati‘vs ‘de.Débito B i =

I Rl e egptiekle Magaties do Dl Mic

| Resultado da Valldagao da Ce

| CERTIDAO VALIDA! ' |
Ne da Certiddo: 057371/26 '
Data de Validade: 03/09/2026
Data de Emissdo: 05/06/2026 16:48:09
Inscrigdo Estadual: 127348379
CPF/CNPJ: 44407646000163
Razdo Social: R DE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA

; Nova Constilta I Imprirnir I

Desenvolvido pela Sefaz/COTEC - 20052026

htips:ffsistemam.sefaz.ma.gov.brfcertidoeslisp/valldacaoCenidaoNegativaDividaAliva/vatidacaoCertidacNegativaDividaAtivaResuItadO.jsf on



10/08/2026, 10:27 Consulta Regulari'dafda do Empregador

Voltar ' Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 44.407.646/0001-63

Razdo
social: R DE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA
Enderego: R CORIOLANO MILHOMEM 1139 / BACURI / IMPERATRIZ / MA / 65901-

500

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

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

Validade: 26/07/2026 a 24/08/2026

Certificagdao Niimero: 2026072603445765264789
Informacdo obtida em 10/08/2026 10:27:24

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

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



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° 141361/26 Data da 05/06/2026 16:46:49

Inscrigéo 127348379 CPF/CNPJ 44407646000163

Razéao R DE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA

Endere¢o: RUA CORIOLANO MILHOMEM, 1139 CEP: 65901500 - BACURI

Telefone: (99)82574436 Municipio IMPERATRIZ UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo 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 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, 4 Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 03/09/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal. sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data 10/08/2026 11:41:49

T e T S



Imprimir Fechar Janela

DATA DE EMISSAO: 11/08/2028, 09:08:17

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (99) 98404-2346

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0027340
: i
Informagées do Contribuinte |
CODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF | CNPJ
1018 {
64083 | R DE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA 44.407.646/000163
EMDEREGT WARE RO COMPLEMENTD BAIRRO
RUA CORIOLANO MILHOMEM 138 BACURI
NUMERD CEP MUNICIPO - UF 3 APTO | SALA NOME EDIFICIO

65001500 | IMPERATRIZ - MA

Informagfes do Reguerente

B OE DOCUMENTD NOME DO REQUERENTE ¥

03294964331 | Adriele

URSERVAGDES

Data de Emissao: 11/08/2026 Hora de Emissao:
09:47:17

I Validade: 10/10/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio
do Departamento de Arrecadagéo, CERTIFICA, a pedido da
parte interessada, devidamente inscrita nos dados acima,
que se encontra em situagdo regular perante a Fazenda
Publica Municipal de Imperatriz, ndo constando debitos
relativos a tributos municipais, inscritos ou ndo em divida
ativa, até a presente data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar
débitos posteriormente comprovados ou que venham a ser
apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal (CTM)
e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n°
5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos nao
abrangidos pela presente certidao, como aqueles objeto de agoes
judiciais em andamento ou débitos que, porventura, ndo tenham
sido migrados na mudanca de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO
ORCAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (99) 98404-2346

DATA DE EMISSAO: 11/08/2028, 09:08:17



11/08/2026, 10:11 :1: Certido Negativa de Débito :::

) Magation o &
|

ao da Certidao Negativa de Débito

N° da Certidao: 141361/26
Data de Validade: 03/09/2026
Data de Emisséo: 05/06/2026 16:46:49
| Inscricio Estadual: 127348379
CPF/CNPJ: 44407646000163
Razdo Social: R DE C DA § LIMA CONFECCOES LTDA

g Nova Consulta E fmnpriimie i

Cresemwolvido pela SefezzCO0TED » 20052006

h‘ﬂps:f.'sistemas‘l,sefaz.ma.gov.brfcertidﬂesfispivalidacaoCerﬁdaoNegativaivalidacaoCaﬂidanNegativ%Resultado.isf
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21/08/2026, 09:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/e8/20826 - AUTOATENDIMENTO - ©09.01.43
3280803280 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: EMENDA

AGENCIA: 3280-8 CONTA: 96.336-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : EMENDA

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1137-1 - IMPERATRIZ MA
CONTA: 99.378-6

FAVORECIDO: R DE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA
CPF/CNPI: 44.407.646,/0001-63

VALOR: R$ 9.062,07
DEBITO EM: 18/08/2026

DOCUMENTO: ©81802
AUTENTICACAO SISBB: 5.9FC.241.924.713.A42

n

Transacao efetuada com sucesso por: JH587238 SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS.

https:llautoatendimenlo.bb.com.brfapf—api—autoaiendimentoﬂndex.htrnl?v=3.1 5. 7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 212



ESTADO DO MARANHAO ORDEM DE PAGAMENTO
PREF. MUN. DE GOV. EDISON LOBAO
RUA URBANO SANTOS |
CNPJ: 01597627/0001-34 Exercicio: 2026
Tipo: Processo N° Ficha: N° Empenha: Ne° da OP;
OR | 52 805002 | 03639
Unidade Orgamentaria Emitente / Despesa Extra Orgamentaria: Data da Inscrigao: Data da Emissao:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 05/08/2026 18/08/2026
Credor: oNesicRE T
R DE C DA S LIMA CONFECQOES LTDA | 44.407.646/0001-63
Encwlerewc;t; Cadigo:
459z
Cidade: CEP: UF:
IMPERATRIZ MA
VALORDAOR: IMPORTANCIA BRUTA DE ..cocovvvverennn, R$ 9.062,07
DESCONTOS v smassiitmss RS 0,00
IMPORTANCIA LIQUIDA DE ........ccce000ns R$ 9.062,07
LIQUIDADA A DESPESA EM: PAGUE-SE EM: PAGO EM:
05/08/2026 18/08/2026 18/08/2026
DANIEL SILVA PEREIRA SIRLEIDE MARINHO DOS SANTOS DANIEL SILVA PEREIRA
SECRETARIO DE FINANGCAS SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIO DE FINANGCAS

WISTORICO: A 1)1SIGAO DE FARDAMENTOS CARACTERIZADOS PARA SERVIDORES DO FMS,CONFORME NF 114, 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO 152/2025, ORDEM DE COMPRAS 7748/2026

DOCUMENTO(S):

Cadigo: Descrigao da CLASSIFICAGAQ DA DESPESA:
02 PODER EXECUTIVO
021400 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 Saude
301 Atengéo Basica
1004 GESTAO POLITICA DA sAUDE
6168 MANUTENCAO DO A.C.S
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
B ~ CONTROLE DE PAGAMENTO
) Cod.: Descontos: Valor Bruto: 9.062,07 Ba.nco . Fur?t.h [ Chu.a”que ) yal.or. R$
- ‘ e L 001 | 0963364 FOPAG RR$ 9.062,07
Liquido: _ 9.062,07
RECIBO
RECEBI| DA PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR EL A IMPORTANCIA DE R$ 9.062,07

PR T R R R

DATA: 18/08/2026

(nove mil e sessenta e dois reais e sete centavos)

t‘i*w**i*itawiiiitkt*w*titﬁltt**i*tltnt*l**i#iiii**itt*t*

DOCUMENTO ANEXO

Credor...... RDE C DA S LIMA CONFECCOES LTDA
CNPJ/CPF: 44.407.646/0001-63

G de M - Fomulario; OP V. 2.0




