WASHAY J
ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Fan!l
CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 8334421232
ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO _w-‘.
—t———

AUTORIZACAO DE SERVICO - N. 13583
SITUAGCAO: Aprovada

DPTO COMPRA: 561 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. FORNECEDOR: 556619016 CODIG. LICITACAO: 717

NOME FANTASIA: N° LICITAGAC: 13-0/2023

EMPRESA; PHPLEAL P.H.P LEAL MODALIDADE: 14 - PREGAO ELETRONICO
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90 N¢ DOCUMENTO:

ENDERECO: RUA QUINTINO BOCAIUVA N° PROCESSO: 336/2023

BAIRRO: CENTRO N° CONTRATO;

CIDADE! ANANAS

DATA: 30/08/2024

TELEFONE:

Queira fomecer a este 6rgdo ofs) item(ns) abaixo discriminado(s) :

UN

MARCA VL.UNITARIO| DESC. VL. TOTAL

10,0000 8.000,0000

DESCONTO GERAL: 0.00 |

TOTAL GERAL: 8.000,00

PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE JAGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024,
PREGAO ELETRONICO N 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE SERVIGO EM R$8.000,00 {OITO MIL REAIS)

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
818.021.101-00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

- EMPENHO -

Exercicio: 2024

m__..l
Rodtn

PAG: 0001

Processo: 00336/2023 Ordem de Compra: 13583 de Fri  Ficha: 00289 Namero Empenho: 000392024
Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Codigo: 18.13
Intitulag@o da Despesa: Manutengéo do Hospital Municipal Cédigo: 2.319
Classificac@o da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.302.1327.2.319.3.3.90.39.50 R$193.855,82 R$8.000.00 R$185.855 82
MEDICOS
Processo Licitatério:. 132023 Modalidade: 14 - PREGAQ ELETRONICO
Credor: PHP LEAL P.H.PLEAL ORDINARIO
CNPJICPF: 53.266.203/0001-90
Cidade: ANANAS - TO RG - 28427
Valor: OITO MIL REAIS xxxxmmnmxxxxmmxxxxxmmxmxxxxxxxmxxxmxmmxxxxmmxxmm
HXRXARAXOOORIIRK K XK KKIHR IR IO
ITEM ESPECIFICACAO VALOR TOTAL
00001 PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE R$8.000,00

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

JAGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024, PREGAQ ELETRONICO N° 13/2023,

Fonte de Recurso: 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutencio

/f%;ﬂ/?c

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
GESTOR
818.021.101-00

DATA DA EMISSAO: 30/08/2024

10 GES DE SOUSA

CONTADOR RESPONSAVEL
007,116.891-56



-

Prefeitura de Ananas PML___{ . ng 00023

Secretaria Municipal de Finangas ‘  SERE:  ELETRONICA
CNPJ:00.237.262/0001-09 IR+ oaa 30/08/202
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com ———— = s : 4
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS. N 200. FONE (63) 34421232 PAGINA: 1 de 1
NOTA nscm. ELETRONICA DE ssavrgos NFS-e | oeRs 11:49:45
PRESTADOR DE SERVICOS : : L e
RAZAQ SOCIAL: PHPLEAL P.H.P LEAL INSC. MUN.: 6742
NOME FANTASIA: P H. MEDICAL FONE: 0000G0000000
CPFICNPJ: 53.266.2030001-80 CEP: 77.830-000
ENDERECO: RUA QUINTINO BOCAIUVA N D
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
C_LASSIHCM,;&O WCROEMPRESA : ‘REGIHE TRIB TR’BUTADO NO MUNICIP!O
Tommnusseamos_” Y Seael L S :
RAZAO SOCIAL: FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE DE ANANAS CEL:
NOME FANTASIA: INSC. MUN.: 8331
CPF/CIFY 11.246,570/0001-82 INSC, EST.:
ENDERECO: RUA QUINTINO BOCAIIVA CEP: 77 880000
BAIRRO: CENTRO
~ MUNICIPIO: ANANAS -TO - .
mscmmmclooosseaw;os , : 2o i R
Otde tem  Discriminagao Valor Unitario Desconto Dedugio  Alig. 1SS Valof Total |
10000 401 Referente a Planibes Médicos do Més de RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0.00 3.00% RS 240,00 RS 8.000.00
Ago=10/2024

04 - Plantdes da RS 1.702,12 + 297,68 =
R$2.000,00 = R$ 8.000,00

R$8.000,00 1
: ol , , R$7.532,00
RETENGOES FEDERAIS PMCULODONERRID | 0l i SRt R Con. peveRmcagho
, b ‘ 4779-9FEB
BIS RS B200 | 4 VALOR DO SERVICO RS 800000 | =BASEDECALCULO RS
COFINS RS 24000 | - DESCONTO CONDICIONADO RS 000 ! -ISS DEVIDO RS
CSlL RS 80.00 | - DESCONTO INCONDICIONADO RS 0.00 !
INSS RS 000 | -DEDUGAO RS 0.00
IR RS 96.00 | - RETENCOES FEDERAIS RS 46300 |

- OUTRAS RETENCOES R3 0,00 |

: lMPDSTO stmom TP :
DEsC:Ru;Ao nos nats‘oe seavm :

4 01 Medicina e biomedudna

DESCRIGAC DOS CNAES & : =0
8610102 - Atvidagdes de atendmwmo em pmn'o socmro e unxdadea hospll.uates pafa alendlmenw a utgemaas

lNFORMA(}OESADICIONAIS A

INFORMACOES IMPORTANTES

* A Fudenticidade cesta not fiscal eletidnica pode sat varificada emhitps/ansnas. megasoliservices:



M o
ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EMS
LIQUIDACAO ke
REG.: 38904
FICHA: 00288 REG. EMP.: 28427 NUM.EMP.: 00039 DE 30/08/2024 LIQ.: 00001 DE: 30/08/2024

Processo: 336
Devera ser pago a: PH P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90

ValorOITOMILREAISXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXX

PROVENIENTE DE:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE JAGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024,
PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

CLASSIFICAGAC DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
Classlficaco programatica 10.302.1327 Valer do credito: 8.000,00
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 8.000.00
Elemento da Despesa: 3.3.90.38 Valor desta Lig. 8.000,00
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 31/08/2024

ANANAS, 30 de agosto de 2024

-

JULIANO RIBEIRO DE SQUZA
818.021.101-00
GESTOR




ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL AT

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS s AU D E

', _FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" CNPJ: 11.246.570/0001-82

www.ananas.to.gov.br

P!

AUTORIZACAO PAGAMENTO NOTA FISCAL ———ii ’

Ananas-TO, 03/09/2024
Ilma. Senhora

Claudia lzabel de F. dos Santos
Sec. de Finangas

Ref.: Autorizacdao de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizagdo para que o pagamento seja feito conforme
dados abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: P.H MEDICAL (DR. PEDRO)
N° NOTA: 00023

VALOR: R$ 8.000,00

CNPJ: 53.266.203/0001-90

OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS NO MES DE AGOSTO DE 2024.

OBS 2: PAGAR RECURSO MAC.
OBS 3: FICHA - 289 FONTE - 1.600.0000.00000

Atenciosamente,

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
Secretario Mun. de Saide
Portaria N° 557 27/12/2022
Ananas-TO



ESTADO DO TOCANTINS T

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL s AU D E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.246.570/0001-82

www.anenas.to.goy.br

Fi-t__

'.

NOTA FISCAL N° 23
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N 08/2024
PROCESS0) ADMINISTRATIVO N° 336/2023
PREGAO ELETRONICO N° 813/2023

JGENCIA: UB/01/2624 A 31/12/2024

ATESTO O RYCEBIMENTO DAS ATTVIDADES DF ACORDO TOM A ALTEPACAO
TRATUAL DO 1° TERMO ADITIVO SOBRE O CONTRATO DE PRESTACAC DE
SERVICCS NP19/2024, PROCESZ0 ADMINISTRATIVO N.° 336/2023. COM DUTACAO
ORCAMENTARIA: 10.302.1327.2.319 — MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
(MAT), FICHA: 289 FONT™S: 1.600.9000.20000 DA NOTA FISCAL N°23 C"OM VALOR
FOTAL DE R88.000,00 DO CONTRATO FEITO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TE AVANAS - TO COV A FMPRESA P.H MEDICAL COM CNPJ: 53.265.203/0001-90
REFERENTE A CONTRATACACQ DE EMPRESA ESPECTALIZADA NA AREA MEDICA
QUE TENHA EM SEU QUADRO PROFISSIONAIS COM REGISTROS NO CRPM PARA
RESTAR 28 SERVICCS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E FMERGENC
DE 24 (VINTE OQUATROY HORAS, NO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE HPP) DE
NANAS - TO, 2 QUAT ATENDERA A NECESSIDADE DO FUNDO MINICTPAL DE
SATIDE DE ANANAS TOCANTING NO EXERCICIO DE 2024, NOTA. REFERENTE
108 PLANTARS APOS O TERMO ADIT'VO NO MES DE AGOST0/2024

NESDE JA AGRADFCD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS - TO, 03 DE SETEMBRO DE 2024

Ana Caroline Moretra Silva
Fiscal de Contratos FMS
Port. N* 34 de 30 de Abril de 2024

uA CAROLINE MOREIRA SILVY
TSOAL TE COMTRATO FMS
POQTARlA N° 8§84 DE 30/04/2024




ESTADO DO TOCANTING
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
&7 CNPJ: 00.237.362/0001-09

y“ " www.ancnas.to.gov.br

DEPARTAMENTO DOCONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
TO

Fundamento Legal: Constituigdo

Advworoptc X

Federal art. 37, inciso XXI e Art. 70 Lei -

4320/64 Art7576 e 77 Lei de
Responsabilidade Fiscal.
PARECER TECNICO DE PROCESSOS SOBREA NOTA N¢ 23

Do Empenho, liquidagio e Pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentagao inclusa no presente processo de despesa o
qual se verificou o cumprimento das exigéncias legais cabfveis, pertinentes aos artigos 15,
16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal ¢ da Lei Orcamentéria Anual.

Considerando que o custo operacional da despesa é compativel, de  carater
relevante para as necessidades da Secretaria de Municipal de Satde, conforme processo
administrativo n® 336/2023, pregao eletrénico 13/2023, 12 Termo Aditivo do Contrato n®
08/2024 sobre a empresa P H MEDICAL inscrito no CNPJ: 53.266.203/0001-09 referente 3
prestacio de servicos médicos em plantdes durante o més de agosto de 2024,
referente 04 plantées de 24 horas, Nota Fiscal n? 23 do dia 30 de agosto de 2024,
com valor RS$: 8.000,00 (oito mil reais), referente servigos médicos prestados junto ao
Hospital de Pequeno Porte Nossa Senhora Aparecida, conferido pela Fiscal de contratos a
senhora ANA CAROLINE MOREIRA SILVA responsavel pelo setor.

Considerando esta anélise de processo de despesa puiblica onde 0 mesmo satisfaz

as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101/2000, da Lei Orgamentaria
2023.

E o necessirio relatar. Apbs o exame dos itens que compdem andlise do
procedimento de despesas, este Setor de Controle Interno manifesta pelos os principios da
administragao publica, ressalvando o juizo de mérito da administragdo e os aspectos
técnicos e econdmico podendo assim o processo produzir os efeitos pretendidos, apés
andlise, esta Controladoria retorna os autos a0 departamento solicitante para dar

prosseguimento feito e a demais etapas que autorizagao ¢ de reponsabilidade do gestor
ordenador de despesa.

10.302.1327.2.319 € 3.3.90.39 S
L

f PARECER e
MO““:::&"ﬁ

Anands - TO, aos 05 de setembro de %éﬁe et
ROSINALVA BA A SouUsA GONCALVES

Controle Interno

Avenida Duque de Caxias. Centro. Ananis-TO (ED- 77 2an_ann



24/09/2024, 11:43

Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:14:55
397303973 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TO 170180 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.033-5
DATA DA TRANSFERENCIA 24/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.973.000.170.699
VALOR TOTAL 7.664,00

rees:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P H P LEAL

AGENCIA: 3973-X CONTA: 176.699-3
NR. DOCUMENTO 553.973.000.018.033
NR . AUTENTICACAO 7.E69.F2D.782.6A1.7EA

Transagao efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOGENO.



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 0001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Fb'n.—
ORDEM DE PAGAMENTO " Tewn
REG.: 54645
FICHA; 00289 EMP.: 00038 DE 30/08/2024 O.P.: 00001/2024 DE 24/059/2024
PROCESSQO: 0336/2024 LIQ.: 00001/2024 DE 30/08/2024 EMP.: 28427

Devera ser page a: P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJICPF: 53.266.203/0001-90
Valor SETE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS X X X X X X X X X X XX X X X X X XK X XXX KX XX XX XXX XXX XXX XXX XXKXX

HISTORICO:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE JAGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N* 08/2024,
PREGAQ ELETRONICO N* 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N°® 336/2023.

RETENCOES
IRRF 96,00 ISSQN 240,00
Liquido: 7.664 00
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificagdo programatica: 10.302.1327 Valor do crédito: 8.000,00
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 8.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 8.000.00
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

DEBITO: BANCO: 000001 - Banco do Brasil S.A. CI/C: 18033-5 Num.doc.: 0

ANANAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de RS RS 7.664,00 SETE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS X X X X X X X X
XXXXAXXNXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX

%«’%

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL of FATIMA DDS SANTOS
818.021.101-00 888.174.231-49
GESTOR TESOUREIRA




PREFEITURA DE ANANAS

SECRETARIA DE FINANCAS h’-—-

DUAM - DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
CNPJ: 00.237.362/0001-09 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000 —W:

CONTRIBUINTE: 556619016 - P H P LEAL P.H.P LEAL

NOME FANTASIA: P.H. MEDICAL CEP: 77.890-000
CNPJICPF: 53.268.203/0001-90 MUNICIPIO: ANANAS
ENDERECO: RUA QUINTINO BOCAIUVA,0 QD. LT. BAIRRO: CENTRO
DADOS DO ECONOMICO
INSCRIGAC MUNICIPAL: 6742 ATIVIDADE PRINCIPAL:
GRUFPO DE ATIVIDADE: Prestagao de Servicos Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas.
FORMA DE COBRANCA DO ISS: BLOCO ATIVIDADE SECUNDARIA:

AREA DO ESTABELECIMENTO: 0.00
CLASSIFICACAO DA EMPRESA: Microempresa

REFERENCIA PARCELA : EMISSAO VENCIMENTO

09/2024 UNICA 24/09/2024 30/09/2024
REFERENTE AQ |SS DA NFS-E N° 00023, EMITIDA EM 30/08/2024.

CONVENIO
085375

003 - ISSON 100 8.000,00 3% 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00

81620000002400001922024093000002647780000000 Autenticacao Via Contribuinte
Banco do Brasil S.A.
Local de Pagamento Vencimento
PAGUE NA AGENCIA BANCO DO BRASIL E LOTERICA 30/09/2024
Beneficiano CNPJ
PREFEITURA DE ANANAS 00.237.362/0001-09
Enderego Nosso Nomaro
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000 00000000000264778
Data do Documento Espécie Doc, Data do Processamento Valor Original
24/09/2024 DUAM 24/09/2024 240,00
Atualizagao (+)
0,00
Multa (+) 0,00
REFERENTE AO ISS DA NFS-E N° 00023, EMITIDA EM 30/08/2024. Juros (+)
0,00
Descontos (-} 0,00
Valor Cobrado 240,00
Contribuinte: 556619016 - P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90 CEP: 77.890-000
Enderegco: RUA QUINTINO BOCAIUVA 0 QD. LT.
Bairro: CENTRO Cidade: ANANAS
Autenticagdo Mécanica Via Banco

81620000002-3 40000192202-2 409300000265 47780000000-2



24/09/2024, 11:43 Banco do Brasil
# 5 G3352411178030751
£ Emissao de comprovantes ] 2410012024 11:43:25
“"“m’ - '

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.25
3973X03973 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.033-5

Convenio PREF ANANAS TRIBUTOS MUNI

Codigo de Barras 81620000002-3  40000192202-2
40930000026-5 47780000000-2

Data do pagamento 24/09/2024

Valor Total 240,00

DOCUMENTO: 92429

AUTENTICACADO SISBB: 5.983.A8D.30C.469.2A8




ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Far_——
ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA
EXTRA: ISSQN REG.: 21726
O.P.: 00001 DE: 24/09/2024 EXTRA: 0008
Processo:
Devera ser pago a: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
CNPJICPF: 00.237.362/0001-09
Valor RS R$ 240,00 DUZENTOS E QUARENTAREAIS X X X X XX X XX X XX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX
PROVENIENTE DE:
RECOLHIMENTO DE ISSQN RETIDO AN FONTE DUAM 264778
MOVIMENTO DE CREDITO
Valor do crédito: 240,00
Saldo Anterior: 240,00
Valor desta OP: 240,00
Saldo Atual: 0,00
CAIXA: Banco do Brasil S.A. CIC: 18033-5 TO 170100 FMS CUSTEIO SUS Cheque: 21726

Fonte de Recurso : 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengéo
ANANAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de R$ R$ 240,00 DUZENTOS E QUARENTA REAIS X X X X X X X XX X X XX XX X XX X X X X X

EXEXAXXXXXXXXAXXXXXXX

T e

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL DZ FATIMA DOS famos

818.021.101-00 888.174.231-49
GESTOR TESOUREIRA



PREFEITURA DE ANANAS
SECRETARIA DE FINANCAS
DUAM - DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
CNPJ: 00.237.362/0001-09 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS CENTRO - 77.890-000

CONTRIBUINTE 556619016 - P H P LEAL P.HP LEAL

NOME FANTASIA: P.H. MEDICAL CEP;
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90 MUNICIPIO:
ENDERECO: BAIRRO:

REFERENCIA | PARCELA EMISSAO VENCIMENTO
09/2024 UNICA 24/09/2024 30/08/2024

IRRF REFERENTE AO FATURAMENTO DA NFS-E N° 00023, EMITIDA EM 30/D8/2024.

81660000000960001922024093000002647790000000 Autenticacio Via Contnlbudme

Banco do Brasil S.A.

Local de Pagamento Vencimento
PAGUE NA AGENCIA BANCO DO BRASIL E LOTERICA 30/09/2024
Beoneficiario CNPJ
PREFEITURA DE ANANAS 00.237.362/0001-09
Enderego Nosso Namero
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.820-000 00000000000284779
Data do Documento Espécie Doc, Data do Processamento Valor Original
24/09/2024 DUAM 24/09/2024 96,00
Alualizagdo (+)
0,00
M) 0,00
IRRF REFERENTE AO FATURAMENTO DA NFS-E N° 00023, EMITIDA EM 30/08/2024. Juros (+)
0,00
Descontos (-) 0,00
Valor Cobeado 96,00
Contribuinte: 556612016 - P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-80 CEP:
Enderego.
Bairro: Cidade:
Autenticagdo Mécanica Via Banco

81660000000-3 96000192202-5 40930000026-5 477900000001

LR R R U RIIR R NIRRT R R LR RN R B LRIR I N DR T EE § IO N T R U] T )



24/0912024, 11:43

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.25
3973Xe3973 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.833-5

Convenio PREF ANANAS TRIBUTOS MUNI

Codigo de Barras B81660900000-3 96000192282-5
48930000026-5 47796000000-1

Data do pagamento 24/09/2024

Valor Total 96,00

DOCUMENTO: ©92410

AUTENTICACAD SISBB: 1.CAC.CF9.B06.E28.D30

Fs.n




ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS FI.( i
ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA | Juie
EXTRA: IRRF REG.: 21727
O.P.: 00001 DE: 24/09/2024 EXTRA: 0011
Processo,
Devera ser pago a: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
CNPJICPF: 00.237.362/0001-09
Valor RS R$ 96,00 NOVENTAE SEISREAIS X X X X X X X XX XX XX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX XXX XX
PROVENIENTE DE:
EWCOLHIMENTO DE IRRF RETIDO NA FONTE DUAM 264779
MOVIMENTO DE CREDITO
Valor do crédito: 86,00
Saldo Anterior: 96,00
Valor desta OP: 96,00
Saldo Atual: 0,00
CAIXA: Banco do Srasil S.A. C/C: 18033-5 TO 170100 FMS CUSTEIO SUS Cheque: 92410

Fonte de Recurso : 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengido
ANANAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Autarizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de R$ RS 96,00 NOVENTA E SEIS REAIS X X X XXX XXX XXX XXX XXX XXX X X X X X X X X
XXXXXXXXK XXX XXX

Rt e

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL DE FtTIMA DOsS §°«NTOS
818.021.101-00 888.174,231-49

GESTOR TESOUREIRA




03/09/2024, 09:24 Cerlidao de Débitos Relalivos a Créditos Tributédrios Faderais e & Divida Ativa da Unifio

BRASIL ¢
(HTTPS://GOV.BR)

-
=

Certiddo de Débitos Relativosa
Créditos Tributérios Federaise a
Divicla Athva dda Uniac

Resutale caCwsu'ta

As infermacdes disparigissia e cretana deReceia ederakda:BrasiksRER: sab&&m@bwr\te
+:53. 266.203(U005-90 580 MsURCIENRSs pata o ermssa«:z e cerHado permeio day wdtﬁn

Para consultar sua situacdo fiscal, acesse Cenfro Virtual de Atendimento e-CAC

(https:/ iy etz fezanda govlr ),

Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Orientagdes para emissao de Certndéo nas unidade

da RFB (http://idg.raceita.fazenda.gov.hr/orientacao/tributaria/certidoes-e-situacao- |

fiscal/lura:=.lanne e s

Nova consuita  {/Servicos/certidaointernet/P)/Emitir) Avaliar
(/Servicos/certidz ointernat/Pi/Avalieca o?pretoco n=20240903.9E6CF3FD)



ESTADO DO TOCANTING — ~ — - -\ SECREYANMA b

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL = . y
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS A" AU D E
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' '

www.anangas.to.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REF.: CONTRATO N° 103/2024
CREDENCIAMENTO N 172024
Processo Administrativo. N°31/2024

Prezada Senhora sr. PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL, brasileiro, solteiro, médico, portador do
Documento de Identidade ne 1.305.546 22 Via SSP-TO e do CPE n? 062.498.701-99, residente 3
domicilio 4 Quintino Bocaiuva, N? 208, Setor central - CEP: 77.890-00 Anands — TO. O presente
contrato tem por objeto ¢ credenciamento de Pessoa Fisica ou Juridica, devidamente especializados
nas dreas da sadde por meio de Profissional em clinica medica, para realizar atendimento médico
com consultas agendadas para atender as demandas do Fundo Municipal de Saide de Anands- TO
Informamos que o senhor deveré sanar as seguintcs pendéncias; :

® Regularizacio fiscal Receita Federal;

Salientamos que as condigdes de habilitagiio e qualificagéio previamente exigidas, quando da
fase de habilitagdo da licitagio que lhe deu ori gem, devem ser mantidas durante o periodo de
duragio do presente contratos e seus termos aditivos sobre pena de Rescisfio Contratual.

Ressalta-se que se abrird um prazo de 30 (trinta) dias Gteis a partir do recebimento desta
comunicagio para a regularizagéio, se ndo regularizar dentro do prazo estipulado cabe a
Rescisdo Contratual, sem causar prejuizos para ambas as partes.

Secretaria Municipal de satide » 40s 05 dias do més de setembro de 2024.
Atencipsamente,

Ana Caroline Moreira silva
Fiscal de Contratos

Rua Quintino Bocaiiva, SIN - Ceatm, CEP- 7 7.890-000, Telefone: (63) 3442-1232

ANANAS TO
CNPJ: 11.246.570/0001-82 f



. —

Port____ |

|

GOVERNO DO ESTADO DO TGCANTINS yre—
SECRETARIA DA FAZENDA ——
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAQ DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

alicador
33953262378293879525875368318964

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

D= AGAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ : 53.266.203/0001-80 INSCRICAO ESTADUAL: \
ATIVIDADE ECONOMICA: |
ENDZRCO:

MUNICIMI: -

FINALIUADE:

CADASTRO

HISCRICO: }
NAZ CCHSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA ‘
Fundametitacao fegal - Ars. A5, 56 @ 37 da Lel 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado 4 direito
de a Fazenda Piblica Estadual, inscrever e cobrar qualauer divida de responsabilidade do contribuinte wcima,
que vier a ser apurada.
Validade - ¢ prazo ce validade d= cartidao é de trinta dias contado da data da sua emiss3o.

A autenticicade “esta Certiddo devera ser confirmada via intemet, no enderego htip://iwww.to.gov.br/sefaz

A Certidan sxos -da con e1ro, doio, sirmuaséu cu fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a|expediu,
pelo crédite tributanc, assegurando o direito de regresso.

; |
Data Emissao: Terga-<cira, 3 de Setembro de 2024 - 09h 24m 563 EdeaVlalNT%RNET
1

|

Atencio
Qualouar rasura ou emenda invaliaara este documento. &
Esta ceridio esia vincuiada ac namera do CFF, TNFJ ou inscric@o Estadual, |

Esta Certidao ol emiride no site da Secretaria da Fazsnda do Estado do Tocantins hitp:// www.to.gov.brisefaz



ESTADO DO TOCANTINS :
PREFEIT!!RA DE ANANAS i
FAZENDA P! 21 5+ MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo SOclal: P H P LEAL P.H.P LEAL
CPFI/CNPJ: 53.266.203/0001-90

Bairro: CENTRO
Cidade: ANANAS-TQ

POVDAMENTACAOLEONL. - oo -

Enderego: RUA QUINTINO BOCAILVA | :
| I
+
;

Certifica-se. para cs fins de direito, que o Contribuinte supre rtide, KAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJIUIZADOS , de

natureza tributéria perante a Fazenda Publica Municipal, rel=tivos s0s tributos administrados pela PREFEITURA DE ANANAS. até a
presente data.

Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser aput'adasJ e constituldas,
relativas zos ribotos. Zivida ativa e demals débltos administrados pela Secretarla Municipal da Fazenda.

Ressalvando o dirc 7o da

Finalidade: Outras finalidzdas

Certidéio Ntmero: 04793 - 1
: Dispositivo Legal: Lei N°482,2013- CTM.
i Emitido em: terga-feira, 02 de sziemiro de
2024

‘Validade: 05/09/2024

: Codigo Veriizader: Mgy AUZY gana

|
|




03/09/2024, 08:23

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

{
i
1
1
‘.

Sociai:

|

|
|
;
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ?

Certificado de Regularidade ,
do FGTS - CRF - ,

Inscricdo:  53.266.203/0001-90

azé
Razao P 1 P LEAL PHP LEAL \

|

Endereco: K QUINTINO BOCAIUVA 208 / CENTRO / ANANAS / TO / 77890-000

A Caixa Ecendémica Fedaral, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. |
7, ¢z 'ei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a|
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante © f
iurco de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. }

I

O presente Certificacr. ndo servira de prova contra cobranga de :

auaisquer asébites referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrertes das obrigacées com o FGTS. (

|
Validade:24/08/2024 2 22/09/2024

Cartificzcfo Nomers: 2024082408226174583562
Informacao obtida em 03/09/2024 09:23:27

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

WWWLCHXE.O0V, ST

l




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: P H P LEAL P.H.P LEAL (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 53.266.203/0001-80

Certidio n®: 60357266/2024

Expedicaoc: 03/09/2024, &s 09:23:53 !
Validade: 0I,03/2.25 - 1ol (centc e oitenta) dias, contaios;da data
de sua expedicgdo. |

|
Certifica-se que P H P LEAL P.H.P LEAL (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a)
no CNPJ sob ¢ n° 53.266.203/0001-90, NAO CONSTA como inadimélente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitide com Lase nos arts. 64zZ-A e 883-A da Congolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e noc Atc 01/2022 ada CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes das:ta Cercidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Tratbalis.
NG casc de pessca juricica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todcz 05 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certidio condicicna-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Tra+alho na
Interret (http://www.tst.jus.br). '
Certidac emitide gratuitamente. :
INFORMACACG IMPORTANTE i
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 6s dadcs
necessariosg a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes gerante a Justica do Trabalho quanto as cbrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
resoLhinentos pzevidenciarios, a honorarios, a c stas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deg¢orrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéric Pdblico do
Trebalhe, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
dispcsigdo legal, contiver forga executiva. i

x

|




ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232
ENDEREGO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO

AUTORIZAGAO DE SERVICO - N. 13604
SITUAGAO: Aprovada

DPTO COMPRA: 561 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
COD. FORNECEDOR: 556619080

NOME FANTASIA:

EMPRESA: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA
CNPJ/CPF: 51.421.462/0001-13

ENDERECO: RUA FRANCA 286

BAIRRO: RESIDENCIAL JARDIM EUROPA
CIDADE: ARAGUAINA

DATA: 03/09/2024

TELEFONE: 6392065032

Queira fornecer a ests 6rgdo ofs) item(ns) abaixo discriminado(s) :

CODIG. LICITACAO: 717
N° LICITACAOQ: 13-0/2023

MODALIDADE: 14 - PREGAQ ELETRONICO

N° DOCUMENTO:
N° PROCESSO: 336/2023
N° CONTRATO:

ITEM QUANT. UN PRODUTO VL. TOTAL
T TR DR PRGEDE e s e SRS H8 ot TR
0001 inte & quatro) horas 3 i 12i000,0000
0.00
TOTAL GERAL: 12.000.00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024, CONFORME CONTRATO N° 09/2024, PROCESSC
ADM. N°336/2023, PREGAC ELETRONICO N° 013/2023.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE SERVICO EM R$

S

JULIANQ RIBEIRO DE SOUZA
818.021.101-00

F1INDO MUNICIPAL DE SAUDE

12,000,00 (DOZE MIL REAIS)

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DO TOCANTINS PAG: 0001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS &t
- EMPENHO - o~ e
————— ;
Exercicio: 2024 Procasso: 003382023 Ordem de Compra: 13604 de Tue Ficha: 00289 Numero Empenho: 00043/2024
Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Cédigo: 18.13
Intitulagao da Despesa: Manutengao do Hospitai Municipal Codigo: 2.319
Classificag&o da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Alual
10.302.1327.2.319.3.3.90.39.50 R$143.856,70 R$12.000,00 R$131.856,70
MEDICOS
Processo Licitatorio: 132023 Modalidade: 14 - PREGAD ELETRONICO
Credor: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA ORDINARIO
CNPJICPF: 51.421.462/0001-13
Cidade: ARAGUAINA-TO RG - 28465
Valor: DOZE MIL REAIS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
00001 REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE R$12.000,00
2024. CONFORME CONTRATO N° 09/2024, PROCESSO ADM. N°338/2023, PREGAQ
ELETRONICO N° 013/2023.
Fonte de Recurso: 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengao DATA DA EMISSAO: 03/09/2024
%ﬂ/ﬁk :
JULIANO RIBEIRO DE SOUZA 10 BYRGES DE SOUSA

GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL
818.021.101-00 007.116.891-56




MUNICIPIO DE ARAGUAINA

ARAGUAINA

~ e nsniones Gacretaria Municipal da Fazenda
Diretoria de Tributos - Rua Ademar Vicente Ferreira, 1.155, Centro - CEP 77.804-120 -
Araguaina/TO - Brasil - whalsapp: (63) 99935-7789.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Mocaria de Brasilia) Perfodo de Competénda Municipic oe Prestacdo do
03/09/2024 10:03:23 09/2024 Senvico
Araguaina - TO
Reg. Especial Triutacdo Exigibllidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em
(ME EFP) Araguaina
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Soual
FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA
Mome Fanlasia Femsadl
FLAVIO RISEIRO BORGES adeilton.helpp@gmail.com | MGNW
— me—————are ?
CPF/CNP Tnscrigdo Municipat Inscricao Estasual Simples Nacional Incontivador Cultural Fonwe/Fax
51.421.462/0001-13 41158 Sim Nao (63) 99244-4120
Endereco

Rua Franca, 286, Residencial Jardim Europa - CEP: 77823-770 - Araguaina - To
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS

CPF/CNP) Insericao Municipal  Inscricdo Estadual  Fone/Fax E-mall
11.246.570/0001-82 (63) 3442-1877 ananas.saude.financeiro@gmail.com
Endereco

R RUA 15 DE NOVEMBRO, 581, ananas.saude.financeiro@gmail.com - CENTRO - CEP: 77890-G00 - Anands - TO

SERVICO PRESTADO
0401 - Madicina e biomedicina. CNAE: 8630502

DESCRICAO DOS SERVICOS

pFrestar servigos de plantdes de 24 (vinte e quatro) horas junto ao Hospital Nossa Senhora Aparecida de Anands, iniciando as 07h00m »
wncerrando ss 07h00m do dia seguinte

BANCO INTER - 077

———— 4, =

FLAVIO RIBETRO BORGES - LTDA g o e ey e e

: A EEET MRS T N
mwa.ii{.g:;iuz/oom B E“_'\_»’ EITURA MUS\K}W!‘\“_;,- N L T 6
Conta: 30222250-2 STESTO, que foram recebides em perfeitas «

Servigog esnanificedos neste docuscnis

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R3) COFINS (RS} INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retencoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor ¢os Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$} Base de Caleulo (R$) Aliquota (%)
12,000,00 0,00 0,00 EEREE 2,0000
1S5 (R$) 155 Retido (R3) Desconto Condicionadu (R$) valor tiquico (R$) valor Total da Nota (RS)
xEXEE *EXEE 0,00 12.000,00 12.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-¢ & autodedaratona.

Optante do Simples Naclonal.

Trib. sprox. RS 1.614,00 Fadersl & R$ 600,00 Municipal, Fonte: IBPT [19C811]

visualizado em: 03/09/2024 10:03:24
para validacio desta NFSe acesse: http:!Jaragualnato.wntiss.com.br/exlemolnfsclvnboar
Esta NFS-2 foi mitica com respaldo no Dacreto n® 046 ge 07 de novembro de 2017



PAG: 001
ESTADO DO TOCANTINS A :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

LIQUIDAGAO ———
REG.: 38984
FICHA: 00289 REG. EMP.: 28465 NUM.EMP.: 00043 DE 03/09/2024 LIC.: 00001 DE: 03/09/2024

Processo: 338
Devera ser pago a: FLAVIO RIBEIRO BORGES -LTDA
CNPJ/CPF: 51.421.462/0001-13

ValorDOZEMILREAISXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXX

PROVENIENTE DE:

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024,
PROCESSO ADM. N°336/2023, PREGAO ELETRONICO N 013/2023.

CLASSIFICACAQ DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
Classificag#o programatica 10.302.1327 Valor do crédito: 12.000.00
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 12.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valordesia Lig. 12.000,0¢
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/09/2024

ANANAS, 03 de setembro de 2024

2

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
$18.021.101-00
GESTOR



i ESTADO DO TOCANTINS
k= PODER EXECUTIVO MUNICIPAL s
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS (+ s AU D E
3#7) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
@ CNPJ: 11.246.570/0001-82 'W“ 7o
www.ananas.fo.gov.br
% l
N

AUTORIZACAO PAGAMENTO NOTA FISCAL ............iui

Ananas-TO, 03/09/2024

lima. Senhora
Claudia lzabel de F. dos Santos
Sec. de Finangas

Ref.: Autorizagéo de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizac¢ao para que o pagamento seja feito conforme
dados abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA
N° NOTA: 0000020

VALOR: R$ 12.000,00

CNPJ: 51.421.462/0001-13

0OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAOQ DE SERVICOS
MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024.

0BS 2; PAGAR RECURSO MAC.

OBS 3: FICHA - 289 FONTE — 1.600.0000.00000
Atenciosamente,
“
%
e
O
%% :':/l {50 .
P I N
Y o"‘%{"%
JULIANO RIBEIRO DE SOUZA %% %,
Secretario Mun. de Saade %

Portaria N° 557 27/12/2022
Ananas-T0
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ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL Rl AR
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS ( + ) s AU D E
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —— )

7 CNPJ: 11.246.570,/0001-82 |_leman :

NOTA FISCAL N° 20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 09/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023

PREGAO ELETRONICO N° 013/2023

VIGENCIA: 08/01/2024 A 31/12/2024

ATESTO O RECEBIMENTO DAS ATIVIDADES ALTERADO SEU VALOR UNITARIO
CONFORME O 1° TERMO ADITIVO SOBRE O CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N°09/2024, COM DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.302.1327.2.319 -
MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL (MAC), FICHA: 289 FONTE:
1.600.0000.00000 DA NOTA FISCAL N°20 COM VALOR TOTAL DE R$12.000,00 DO
CONTRATO FEITO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS — TO COM A
EMPRESA FLAVIO RIBEIRO BORGES — LTDA COM CNPJ: 51.421.462/0001-13
REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA MEDICA
QUE TENHA EM SEU QUADRO PROFISSIONAIS COM REGISTROS NO CRM, PARA
PRESTAR OS SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DE 24 (VINTE QUATRO) HORAS, NO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE (HPP) DE
ANANAS — TO, A QUAL ATENDERA A NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ANANAS TOCANTINS NO EXERCICIO DE 2024.

DESDE JA AGRADECO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ANANAS — TO, AOS 05 DE SETEMBRO DE 2024

Ana Carotine Moreira Silva
Fiscal de Contratos FMS
Port. N° 834 de 30 de Abrl e 2024

ANA CAROLINE MOREIRA SILVA
FISCAL DE CONTRATO FMS
PORTARIA N° 884 DE 30/04/2024

| L= o iie™
www.ananas.to.gov.br



ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
»7 CNPJ: 00.237. 362/0001-09

www.ananas.to.gov.br

Juntos construiremos maist

Adrisaseds I - B0

DEPARTAMENTO DOCONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
TO

Fundamento Legal: Constituicdo
Federal art. 37, inciso XXI e Art. 70 Lei
4320/64 Art7576 e 77 Lei de
Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS SOBREA NOTA N2 20
Do Empenho, liquidacao e pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentacao inclusa no presente processo de despesa o
qual se verificou o cumprimento das cxigéncias legais cabiveis, pertinentes aos artigos 15,
16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal e da Lei Orgamentaria Anual.

Considerando que o custo operacional da despesa é compativel, de  carater
relevante para as necessidades da Secretaria de Municipal de Satde, conforme processo
administrativo n2 336/2023, pregdo eletrénico 13/2023, 1° Termo Aditivo do Contrato n®
09/2024 sobre a empresa FLAVIO RIBEIRO BORGES-LTDA inscrito no CNP):
51.421.462/0001-13, sendo a prestagido de servi¢os médicos em plantdes durante o
més de abril de 2024, Nota Fiscal n? 20 do dia 03 de setembro de 2024, com valor R$
12.000,00 (doze mil reais), referente servios médicos de plantdes no més de agosto de
2024, foi conferida pela Fiscal de contratos a senhora ANA CAROLINE MOREIRA SILVA
responsavel pelo setor. Considerando esta andlise de processo de despesa puablica onde o
mesmo satisfaz as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101/2000, da
Lei Orgamentaria 2023.

E o necessirio relatar. Apés o exame dos itens que compdem andlise do
procedimento de despesas, este Setor de Controle Interno manifesta pelos os principios da
administragao publica, ressalvando o juizo de mérito da administragdo e os aspectos
técnicos e econdmico podendo assim o processo produzir os efeitos pretendidos, apds
analise, esta Controladoria retorna os autos ao departamento solicitante para dar

prosseguimento feito e a demais etapas que autorizagao é de reponsablhdade do gestor
ordenador de despesa.

. & ‘( 1
10.302.1327.2.319 ¢ 3.3.90.39 M@;@\z\\\:‘;\@
E PARECER &

Anands - TO, aos 09 de setembro de 2024@
ROSINALVA BA A DE SOUSA GONCALVES

Controle Interno

Avenida Duque de Caxias, Centro, Ananas-TO. CEP: 77.890-000



24/0812024, 11:25 Banco do Brasil 13
At
- # G3352411178030751
: 2410872024 11:25:20
- Emissao de comprovantes N

v

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.21
3973X03973 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.833-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : TO 17010@ FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 977 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 39.222.25@-2

FAVORECIDO: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA
CPF/CNPJ: 51.421.462/0001-13

VALOR: R$ 12.000,00
DEBITO EM: 24/09/2024

DOCUMENTQ: 092401

AUTENTICACAO SISBB: 2.BCD.96A.034.769.FF9

Transacao efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO.



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 0001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Rs.o?
ORDEM DE PAGAMENTO ——
L m———— :
REG.: 54646
FICHA: 00289 EMP.: 00043 DE 03/09/2024 0.P.: 00001/2024 DE 24/09/2024
PROCESSO: 0336/2024 LIQ.: 00001/2024 DE 03/09/2024 EMP.: 28465

Devera ser pago a: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA
CNPJ/CPF: 51.421.462/0001-13

ValorDOZEMILREAISxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTORICO:

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 09/2024, PROCESSO
ADM. N°336/2023, PREGAO ELETRONICO N° 013/2023.

RETENGOES
Liquido: 12.000,00
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacdo programatica: 10.302.1327 Valor do crédito: 12.000,00
Projeto/Atividade: 2319 Saldo Anterior: 12.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 12.000,00
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

DEBITO: BANCO: 000001 - Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 Num.doc.: 92401

ANANAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Autorizoopagamentoaofomecedoracima.almponanclade RS R$ 12.000,00 DOZE MIL REAIS X X X XXX X XX XX XXX XXX X Y %X XX XXX XXX X X
AAXXAXXXXXXXX

%«%

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL D FATIMA DdS SANTOS
818.021.101-00 888. 1 4.231-49
GESTOR TESOUREIRA




ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANAS

CNPI 00 237 362 /0001-09

e

OFICIO N°38/2024

Ananas-T0, 02 de setembro de 2024.

RELATORIO DE PLANTOES MEDICOS
MES DE AGOSTO 2024

Segue em anexo a relagdo de plantdes medicos contendo toda a
informacao necessaria para realizagéo do pagamento.

NOME FORNECEDOR: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA

CNPJ: 51.421.462/0001-13

OBEJETO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM PLANTOES DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024

Atenciosamente,

,;‘f,-;wl'. S W« < o’@;‘(”"‘""
5 ‘--""“’"ff:fr(a'-“ 1221 ~
MARIA PEREIRA DE SOUSA
DIRETORA CHEFE HOSPITALAR

kg._.._,\....n-




ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANAS

CNPI' N0.237 .362/0001-09

DIA [ PLANTONISTA HRS VALOR
10 ; FLAVIO RIBEIRO BORGES 24 h RS 1.875.00
1 T FLAVIO RIBEIRO BORGES 24 h RS 1.875.00
17 FLAVIO RIBEIRO BORGES 24 h RS 1.875.00
18 ) FLAVIO RIBEIRO BORGES 24 h RS 1.875.00
24 FLAVIO RIBEIRO BORGES 24 h R$ 1.875.00
25 -
TOTAL RS 11.250,00

T pAnaS -




ESTADO DO TOCANTINS .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ADM - 2021 - 2024 - JUNTOS CONSTRUIREWOS MAIR

RUA 15 DE NOVEMBRO, 581 - CENTRO - FONE:{63) 34421480
CNPJ. £1.248.37 00001 -02

(1)sAU0

SECRETARIA l‘

SAUDE

Fan____

FOLHA DE PONTO

e~

Servidor(a) (Fleico=  falorris be’\gﬁo | Matricula |
Cargo | mepice MésiAno | Acaste /2027
Lotacao
g::gé:ié Horas Semanais . E
HORA HORA RUBRICA DO HORA. . -HORA "RUBRICADO
DATA ENTRADA SAIDA SERVIDOR _ ENTRADA_ _SAIDA _SERVIDOR

01 INTERVALO

02 INTERVALO

03 INTERVALO

04 INTERVALO

05 INTERVALO

06 INTERVALO

07 INTERVALO

08 INTERVALO

09 = INTERVALO

10 Ot oe | &xoo] Y INTERVALO

11 Ok oo | o =] W INTERVALD

12 INT

13 INTERVALO

14 INTERVALO

15 INTERVALO

16 INTERVALO

17 Or->= | Odias %ﬁ INTERVALO

18 DY.on Ot INTERVALO

19 INTERVALO

20 INTERVALO

21 INTERVALO

22 INTERVALO

23 INTERVALO

24 oOxi=> ok = INTERVALO

25 > Ao | Otlio= ﬁ INTERVALO

26 INTERVALO

27 INTERVALO

28 INTERVALO

29 INTERVALO

30 INTERVALO

31

INTERVALO
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA
CNPJ: 51.421.462/0001-13

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:05:28 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 678C.8F3A.9C03.E7A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



e+ S
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certiddo
SECRETARIA DA FAZENDA abdn
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

6046701

88631440688499398757051967850756
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ : 51.421.462/0001-13 INSCRICAQO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:
MUNICIPIO: -

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentacgao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certiddo € de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderecgo http://www.to.gov.brisefaz

A Certiddo expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Quinta-feira, 5 de Setembro de 2024 - 03nh 19m 40s Emitida Via INTERNET

Atengao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certidio esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigéo Estadual.

e ur 4ottt en wita da Sacrataria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.brisefaz



PREFEITURA

ARAGUAINA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAIN
98P CIDADE QUE NAOD PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS MUNICIPAL DE
CONTRIBUINTE

CERTIDAO NUMERO: 353149
— DADOS DO CONTRIBUINTE

SUJEITO PASSIVO: 328289 - FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA
CPF/CNPJ: 51.421.462/0001-13
ENDERECO DO CONTRIBUINTE: FRANCA Franca

N° 286,
RESIDENCIAL JARDIM EUROPA, Residencial Jardim

— CERTIDAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

A Fazenda Publica Municipal, atendendo requerimento do contribuinte acima identificado,

CERTIFICA que, revendo seus arquivos, até a presente data, INEXISTINDO pendéncias, cuja
responsabilidade tributaria efou fiscal e ao mesmo atribuida.

Ressalva-se a Fazenda Publica no direito de constituir novos créditos cuja responsabilidade
possa ser igualmente atribuida ao contribuinte acima identificado e que, porventura, venham a ser
apurados posteriormente 4 emisséo da presente certiddo, ressalvando-se, mais, no direito de consolidar a

inscricdo municipal acima epigrafada os débitos porventura vinculados a outras inscrigdes municipais, em
decorréncia da néo atualizagdo dos dados cadastrais.

Por ser verdade, firma o presente CERTIDAO para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Finalidade: .

Quinta-feira, 05 de Setembro de 2024.

SEGURANGA:

VALIDADE ATE: Quarta-feira, 04 de Dezembro de 2024 (S0 dias).
EMITIDA: Quinta-feira, 05 de Setembro de 2024 as 09:29:16
Cédigo de Validagao: 11903353149

Certiddo emitida gratuitamente.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. i vy
A validade deste documento fica condicionada a verificacao de sua autenticidade
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Pagina 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 51.421.462/0001-13

Certiddoc n®: 60954266/2024

Expedigdo: 05/09/2024, as 09:31:01

vValidade: 04/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica—-se que FLAVIO RIBEIRO BORGES - LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 51.421.462/0001-13, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 pessoca juridica, a Certid&d@o atesta a empresa em relacgdo
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).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, 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 © Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, PpoOr
disposigao legal, contiver forca executiva.
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Voltar Imprimir *W,.

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 51.421.462/0001-13
Razao
Snelals FLAVIO RIBEIRO BORGES LTDA

Endereco: R FRANCA 286 / JARDIM EUROPA / ARAGUAINA / TO / 77823-770

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/08/2024 a 19/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024082118576099984908
Informacgao obtida em 05/09/2024 10:12:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DO TOCANTINS " PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS &.I‘___

CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232
ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO _W-

*—";

AUTORIZACAO DE SERVIGCO - N. 13598
SITUAGAO: Aprovada

DPTO COMPRA: 561 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. FORNECEDOR: 556615125 CODIG. LICITAGAO: 717

NOME FANTASIA: N° LICITAGAO: 13-0/2023

EMPRESA: R A LAFITA FROMETA MODALIDADE: 14 - PREGAO ELETRONICO
CNPJICPF: 30.340.316/0001-93 N° DOCUMENTO:

ENDERECO: RUA JK 183 N° PROCESSO: 338/2023

BAIRRO: CENTRO N° CONTRATO:

CIDADE: ANANAS

DATA: 03/09/2024

TELEFONE; 5392114914

Queira fomecer a este 6rgao ofs) item(ns) abalxo discriminado(s) :

TEM | QUANT. | UN VL. UNITARIO|  DESC. VL. TOTAL |

2.000,0000 00000 12,000,000

DESCONTO GERAL: 0,00

TOTAL GERAL: 12.000@

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024. REFERENTE PLANTOES APOS O
PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 07/2024, PREGAO ELETRONICO N* 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N” 336/2023.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE SERVICO EM R$12.000,00 (DOZE MIL REAIS)

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R

JULIANO RIBEIRQ DE SOUZA
818.021.101-00
sina i aiciDal NE QALNINE




G: 0001
ESTADO DO TOCANTINS L A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
- EMPENHO - m ’
Exercicio: 2024 Processo: 00336/2023 Ordem de Compra: 13598 de Tue Ficha: 00289 Nimerc Empenho: 00042/2024
Unidade Orcamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Cédigo: 18.13
Infitulacdo da Despesa: Manutencdo do Hospital Municipal Cédigo: 2.319
Classificacac da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.302.1327,2.319.3.3.90.39.50 R$155.856,70 R$12.000,00 R$143.856,70
MEDICOS
Processo Licitatorio: 132023 Modalidade: 14 - PREGAO ELETRONICO
Credor: R A LAFITA FROMETA ORDINARIO
CNPJ/CPF: 30.340.316/0001-83
Cidade: ANANAS - TO RG - 28456
Valor: DOZE MIL REAIS xmxxxxxmxmxxxxxmxxxxmmxxxxmxxmmxxxxxmmxmmummmxxxxm
XXXXXXXXXXX)OO()O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ITEM ESPECIFICACAO VALOR TOTAL
00001 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE R$12.000,00

AGOSTO DE 2024. REFERENTE PLANTOES APOS O PRIMEIRO TERMO ADITIVO s]e]
CONTRATO N° 07/2024, PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO

N*® 336/2023.

Fonte de Recurso: 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutenciio

DATA DA EMISSAQ: 03/09/2024

%vﬂ S gy
JULIANO RIBEIRC DE SOUZA MARIO BRI¥GES DE SOUSA

GESTOR
818.021.101-00

CONTADOR RESPONSAVEL
007.116.891-56



- B o aiaiatiaghus g . p——— RESEERR
| NoweRo 00164
Prefeitura de Ananas | 1 — .
Secretaria Municipal de Finangas A ' SeRIE:. E';EI_RON'CA
CNPJ: 00.237.362/0001-09 -m"; PATA 0310912024
EMAIL: pmasefazananas@gmail com le— Y
AVENIDA DUQUF DE CAXIAS, N 300. FONE {63) 3442 1232 PAGINA 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e ;‘3?;;25: 09:02:54

e T R ey s S A

PRESTADORDESERVIGOR. - Lo e
RAZAO SOCIAL: RA LAFITA FROMETA |Nsc; MUN.:
NOME FANTASIA: CLINICAS C-BRASIL FONE: 063992114914
CPFICNPJ: 30.340.316/0001-93 CEP: 77.880-000
ENDEREGO: RUA JK. N 183 , Qd. 0022 , Lt. 0008
BAIRRO: CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO

CLASSIFICAGAO: MICROEMPRESA REG!ME TR%B SIMPLES NACIONAL

Tomoonne SERVIG cEbc e s e R ;
RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS CEl:
NOME FANTASIA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS INSC. MUN.: 6331
CPFICNPJ: 11.246.570/0001-82 INSC. EST.:
ENDERECO: RUA RUA 15 DE NOVEMBRO, N 581 - SALA SECRETARIA DE SAUDE CEP: 77.890-000
BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: 4 ANANAS ro
mscmmmqso'ms; RVIGOS S - A EmNT
Otde ftem  Discriminacao Valow Unitario Dosconto Deducio Altq. 1SS Valor Total
10000 4.03  PELA REALIZAGAO DE 06 PLANTOES, R$12.00000 R$000 R$000 3,00% R$ 360,00 RS 12.000,00
NO HPP DE ANANASAS, NC VALOR DE
2 000 REAIS
CADA,CORRESPONDENTE AQ MES DE
AGUOSTO DE 2024.

R$12.000,00
R$12.000,00

SO SR

GOD. DE VERIFICACAD
9EE3-7716

1200000 | =BASEDECALCULO RS 1200000

FIS 553 00D | +VALOR DO SERVIGO RS
COFINS R$ 000 . -DESCONTO CONDICIONADO RS 000 | -iSSDEVIDO RS 360,00
CSLL RS 000  -DESCONTO INCONDICIONADO RS 0,00 &
INSS R$ 0,00 | -DEDUGAQ RS 000 |
R 253 000 | -RETENCOES FEDERAIS RS 0,00 |
RS 0,00

- OUTRAS RETENCOES

ANANA:- ™

ANANAS TO

INFORMACCES IMPORTANTES

* A autenticideda desta nota fiscal elelrbnica pode ser verifiada em htips./ananas. megasoftservicos, com.br/



TADO DO TOCANTIN PAG: 001
ESTADO DO ANTINS .08
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
LIQUIDACAO A
REG.: 38975
FICHA: 00289 REG. EMP.; 28456 NUM.EMP.: 00042 DE 03/09/2024 LIQ.: 00001 DE: 03/09/2024

Processo: 326
Devera ser pago a: R A LAFITA FROMETA
CNPJ/CPF: 30.340.316/0001-93

ValorDOZEMILREAlSXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXX

PROVENIENTE DE:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTQ DE 2024, REFERENTE PLANTOES APOS O
PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 07/2024, PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

CLASSIFICACAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
Classificacao programatica 10.302.1327 Valor do crédito: 12.000.00
Projeto/Atividade: 2.319 Saido Anlerior: 12.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desia Lig.: 12.000,00
Fonte de Recursos; 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/09/2024

ANANAS, 03 de setembro de 2024

AT

Jubmo RIBEIRO DE SOUZA
818.021,101-00
GESTOR
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AUTORIZAGAO PAGAMENTO NOTA FISCAL __...._m‘ ’

Ananas-TO, 03/09/2024
llma. Senhora

Claudia Izabel de F. dos Santos
Sec. de Finangas

Ref.: Autorizacao de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizag@o para que o pagamento seja feito conforme
dados abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: CLINICAS C-BRASIL - R A LAFITA FROMETA
N° NOTA: 00164 VALOR: R$ 12.000,00
CNPJ: 30.340.316/0001-83

OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM PLANTOES DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024.

0OBS 2: PAGAR RECURSO MAC.

0BS 3: FICHA - 289 FONTE - 1.600.0000.00000
Atenciosamente,
2.
.%C/foo
<., A
T s,
20, % 1D
B> “‘b;%"é

JULIANG RIBEIRO DE SOUZA 9,8 %
Secretario Mun. de Satde ‘%%
Portaria N° 557 27/12/2022
Ananas-TO
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL I oo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS (
. -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) U D E
=@ CNPJ: 11.246.570/0001-82 e ——, ANANAS -TO
g www.ananas.to.gov.br
Rent
NOTA FISCAL N° 164 -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 07/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023

PREGAO ELETRONICO N° 013/2023
VIGENCIA: 08/01/2024 A 31/12/2024

ATESTO O FORNECIMENTO DE ACORDO COM O CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N°07/2024, INCLUINDO O REAJUSTE DO 1° TERMO ADITIVO SOBRE O
CONTRATO N°07/2024 REFERENTE AO REEQUILIBRIO DE VALOR SOBRE A
PRESTACAO DE SERVICOS PROCESSO ADMINISTRATIVO N°336/2023, COM
DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.302.1327.2.319 — MANUTENCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL (MAC) FICHA: 289, FONTE: 1.600.0000.00000, CONFORME
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N°164 NO VALOR DE
R$12.000,00, DO CONTRATO FEITO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ANANAS — TO COM A EMPRESA R A LAFITA FROMETA (CLINICAS C-BRASIL)
COM CNPJ: 30.340.316/0001-93 REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA AREA MEDICA QUE TENHA EM SEU QUADRO
PROFISSIONAIS COM REGISTROS NO CRM, PARA PRESTAR OS SERVICOS DE
PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DE 24 (VINTE E QUATRO)
HORAS, NO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE (HPP) DE ANANAS — TO, A QUAL
ATENDERA A NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS
TOCANTINS NO EXERCICIO DE 2024. NOTA REF AGOST0/2024.

DESDE JA AGRADECO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ANANAS — TO, AOS 05 DE AGOSTO DE 2024

Ana Caroline Morera Silve
Fiscal de Contratos FMS
Port. N° 884 de 20 de Abril de 2024

ANA CAROLINE MOREIRA SILVA
FISCAL DE CONTRATO FMS
PORTARIA N° 884 30/04/2024




ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
a7 CNPJ: 00.237.362/0001-09
A www.ananos.to.gov.br

DEPARTAMENTO DOCONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS TO

Fundamento Legal: Constituigao
Federal art. 37, inciso XXI e Art. 70 Lei
4320/64 Art7576 e 77 Lei de
Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS SOBREA NOTA N° 164
Do Empenho, liquidaciio e pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentagio inclusa no presente processo de despesa o
qual se verificou o cumprimento das exigéncias legais cabiveis, pertinentes aos artigos 15,
16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal e da Lej Or¢amentdria Anual.

Considerando que o custo operacional da despesa é compativel, de  carater
relevante para as necessidades da Sccretaria de Municipal de Satde, conforme processo
administrativo n® 33672023, Pregdo Eletrénico n? 1372023, sobre a empresa R A LAFITA
FROMETA prestacio de servicos médicos em plantdes durante o més de agosto de
2024, sendo 06 plantdes referentes o més de AGOSTO DE 2024, prestado junto ao Hospital
de Pequeno Porte Nossa Senhora Aparecida, totalizando R$: 12.000,00 (doze mil reais),
nota n® 164 do dia 03 de setembro de 2024, conferida pela Fiscal de contratos a senhora
ANA CAROLINE MOREIRA SILVA, responsavel pelo setor, devendo obedecer 4 ordem
cronoldgica dos pagamentos.

Considerando esta anilise de processo de despesa piiblica onde o mesmo

satisfaz as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101/2000, da Lei
Orgamentaria 2023.

Por fim verificamos dotagio orcamentdria consignada com saldo suficiente para
realizagdo da despesa, havendo adequacgdo orgamentria, financeira e compatibilidade com
o plano plurianual e conforme afericdo do Fiscal de contratos.

10.302.1327.2.319 ¢ 3.3.90.39
E PARECER

Anands - TO, aos 06 de setembro de 2024. e
Rosinaie ool

i % Matricul® SIATE
ROSINALVA BA DE SOUSA GONCALVES

Controle Interno

Avenida Duque de Caxias, Centro, Anands-TO. CEP: 77.890-000

Juntos conshuiremos mals!

Adewrivocic 2T 0



24/0812024, 11:27 Banco do Brasil a
&n.._
g » G3352411178030751
S R Emissao de comprovantes 24/09/2024 11:27:06
aanad | A -

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:14:54
397363973 SEGUNDA VIA Qee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TO 178100 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.033-5
DATA DA TRANSFERENCIA 24/89/2024
NR. DOCUMENTO 553.973.000.017.734
VALOR TOTAL 12,000,008

sss+++  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R A LAFITA FROMETA

AGENCIA: 3973-X CONTA: 17.734-2
NR. DOCUMENTO 553.973.000.018,033
NR.AUTENTICACAQ 8.59F.318.03F.468.49A

Transag3o efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO.



ESTADO DO TOCANTINS Ps.if PAG: 0001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

ORDEM DE PAGAMENTO ———
REG.: 54649
FICHA: 00289 EMP.: 00042 DE 03/09/2024 0.P.: 00001/2024 DE 24/09/2024
PROCESSO: 0336/2024 LIQ.: 00001/2024 DE 03/09/2024 EMP.: 28456

Devera ser pago a: R A LAFITA FROMETA
CNPJ/CPF: 30.340.316/0001-93

ValmDOZEMILREAISxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTORICO:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024. REFERENTE PLANTOES APOS O
PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 07/2024, PREGAO ELETRONICO N* 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

RETENCOES
Liguido: 12.000,00
CLASSIFICACAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacdo programatica: 10.302.1327 Valor do crédito: 12.000,00
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 12.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 12.000,00
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atuai: 0,00

DEBITO: BANCO: 000001 - Banco do Bsasil S.A. C/C: 18033-5 Num.doc.: 0

ANANAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fomecedor acima, a importancia de R$ R$ 12.000,00 DOZE MIL REAIS X X X XX X X XX X XX XXX XX XXX XXX XXX X X X X X
AXXXXAXXXX XXX

’@Iﬁe

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL DETfATIMA SANTOS
818.021.101-00 888.174.231-49
GESTOR

TESOUREIRA



ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANAS

CNPI 00.237 362 /0001-09

OFICIO N°36/2024

Ananas-T0, 02 de setembro de 2024.

RELATORIO DE PLANTOES MEDICOS
MES DE AGOSTO 2024

Segue em anexo a relagdo de plantées médicos contendo toda a
informagdo necessaria para realizagéo do pagamento. ‘

NOME FORNECEDOR: ROBERTO ANTONIO LAFITA FROMETA
CNPJ: 30.340.316/0001-93

OBEJETO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM PLANTOES DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024

—

Atenciosamente, A Y
4 M:g"o‘ouaﬁ'
&3 o ] 3!
W reror S qain P

PR

MARIA PEREIRA DE SOUSA
DIRETORA CHEFE HOSPITALAR




ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANAS

CNPI: 00.237 362/0001-09

DIA [ PLANTONISTA HRS VALOR
03 ROBERTO ANTONIO LAFITA FROMETA 24 h RS 1.915.40
04 _ROBERTO ANTONIO LAFITA FROMETA | 24h R$ 1.915,40
07 ROBERTO ANTONIO LAFITA FROMETA 24 h R$ 1.915.40
14 ROBERTO ANTONIO LAFITA FROMETA 24 h R$ 1.915.40
21 ROBERTO ANTONIO LAFITA FROMETA 24 h RS 1.915.40
28 ROBERTO ANTONIO LAFITA FROMETA 24 h R$ 1.915.40
TOTAL RS 11.492.40

P (B

witor2 Ok 207

ancs =i Y
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: R A LAFITA FROMETA
CNPJ: 30.340.316/0001-93

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 4 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:45:39 do dia 29/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2024.

Cadigo de controle da certidao: 3983.04CF.9246.8CF9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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)
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Servidor(a) | Hie < é!‘mﬁ ‘Matric

Cargo = Més/Ano el
Lotagdo R Yo d 7 4 '
s Horas Semanais |
Horaria ; = —
DATA. Emm m m&‘? INTERVALO EmA :2[%: R:EBRR\'IICADO%O |

01 INTERVALO

02 2 =y INTERVALO

03 } e J// INTERVALO

04 } ;L ] ﬂ/ INTERVALO

05 /7 INTERVALO

06 ¥ VALO

07 2 + A INTERVALO

08 i / INTERVALO

09 £ INTERVALO

10 : INTERVALO

1 INTERVALD

12 INTERVALO

1 3 1 INTERVALO

14 + > ;Z INTERVALO

15 INTERVALO

17 INTERVALO

18 INTERVALO

19 INTERVALO

20 = INTERVALO

21 2 3 Y INTERVALO

22 27 INTERVALO

23 ; INTERVALG

24 INTERVALO

25 INTERVALO

26 INTERVALO

27 all INTERVALO

28 2 % INTERVALO

29 INTERVALO

30 INTERVALO

31 INTERVALO

0OBS:




GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS ~Than : Nmero da Certiddo
SECRETARIA DA FAZENDA A 6046451
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA EARTy
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA

Validador
60172639907855998159006728910127
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ : 30.340.316/0001-93 INSCRICAO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:

MUNICiPIO: -

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentagdo Legal - Arts. 65, 66 & 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certiddo ¢ de trinta dias contado da data da sua emiss3o.
A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Intemet, no endereco ﬁnp://mmw.to.qov.brise@

A Certiddo expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso,

Data Emissiio: Quinta-feira, 5 de Setembro de 2024 - 08h 10m 0O1s Emitida Via INTERNET

Atengao:

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.
Esta certiddo esté vinculada ao namero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual,

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA DE ANANAS
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL

DADOS D%Q&I@ﬂ’!!lﬁ_-_,__-»-.%_* —_— :
[ Nome / Razdo SQcial: R A LAFITA FROMETA

| CPFICNPJ: 30.340.316/0001-93

Enderet;o: RUA JK, N°1 83, QD. 0022, LT0008 {
' Bairro: CENTRO !
(Cidade: ANANAS-TO

FUNDAMENTAGAOLEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o Contribuint
natureza tributdria perante s Fazenda Publica Munici
presente data.

@ supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS QU AJUIZADOS , de
pal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA DE ANANAS, até 2

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda,

Finalidade: Outras finalidades

' Certidao Namero: 04788 - 1
Dispositivo Legal: Lei N° 482/2013- CTH.
Emitido em: quinta-feira, 05 de setembro
de 2024

: Validade: 05/09/2024

 Cédigo Verificador: yNkf1e520m.z




Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ) Imprimir
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 30.340.316/0001-93
Razido
Social: R A LAFITA FROMETA

Enderego: RUA JK 183 / CENTRO / ANANAS / TO / 77890-000

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/08/2024 a 26/09/2024

Certificacdo Namero: 2024082809305032328779

Informacgao obtida em 05/09/2024 08:05:02

Www.caixa.gov.br

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
€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

O presente Certificado nao servira de prova contra c

obranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigcdes e/ou encargos devidos,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei gsta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA Do TRABALHOD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A LAFITA FROMETA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.340.316/0001-93

Certidio ne°: 60926980/2024

Expedicio: 05/09/2024, as 08:07:18

Validade: 04/03/2025 - 180 (cento e Oitenta) diag,

contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue R A LAFITA FROMETA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o p° 30.340.316/0001-93, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

das Leis do Trabalho, acrescentados Pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, € no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022,

Tribunais do Trabalho.

No caso de beéssoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ouy filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

estabelecidas em Senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 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 Pe€rante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO

CNP.J: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232

PAsS 001
| 1

— T

N ————

AUTORIZAGAO DE SERVICO - N. 13585

SITUAGAO: Aprovada
DPTO COMPRA: 561 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COD. FORNECEDOR: 556618933 CODIG. LICITAGAO: 717
NOME FANTASIA: N° LICITACAO: 13-0/2023
EMPRESA: EGA GESTAC DE NEGOCIOS LTDA MODALIDADE: 14 - PREGAO ELETRONICO
CNPJ/CPF: 24.327 .852/0001-56 N° DOCUMENTO:
ENDERECO: RUA POCO BRANCO, 2002 00 N° PROCESSO: 336/2023
BAIRRO: NOVA PARNAMIRIM N° CONTRATO:
CIDADE: PARNAMIRIM
DATA: 02/09/2024
TELEFONE: 8498989813
Queira fornecer a este 6rgdo ofs) item{ns) abaixo discriminado(s) :
ITEM QUANT. UN MARCA VL. UNITARIO DESC. VL. TOTAL
0001 80000 | 15:909,1200
DESCONTO GERAL: 0,00
TOTAL GERAL: 15.8599,1 2_j

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N* 052024,
PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE SERVICO EM R$15.999,12 (QUINZE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E DOZE CENTAVOS)

g

JULIANC RIBEIRO DE SOUZA
818.021.101-00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 0001

Fis. o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS R o
- EMPENHO - Aseabn .
S — '
Exercicio: 2024 Processo: 00336/2023 Ordem de Compra: 13585 de Mon Ficha: 00289 Nimero Empenho: 00040/2024
Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Codigo: 18.13
Intitulagao da Despesa: Manutengao do Hospital Municipal Codigo: 2.319
Classificacao da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.302.1327.2.319.3.3.90.39.50 R$185.855,82 R$15.998,12 R$169.856,70
MEDICOS
Processo Licitatorio: 132023 Modalidade: 14 - PREGAO ELETRONICO
Credor.  EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA ~ |oronAriO
CNPJ/CPF: 24.327.852/0001-56
Cidade: PARNAMIRIM - RN RG - 28429
Vaior: QUINZE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E DOZE CENTAVOS XXOOOOOOAOOOOOOOAAXXX
ORI IR IR IICRIHKX OO XKKX
ITEM ESPECIFICAGAQ VALOR TOTAL
00001 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE R$15.999,12
AGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 05/2024, PREGAO ELETRONICO N* 13/2023,
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 338/2023.
|

Fonte de Recursg: 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutenco DATA DA EMISSAQO: 02/09/2024

R g
JULIANG RIBEIRO DE SOUZA Ws DE SOUSA
GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL

818.021.101-00 D07.116.891-56




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
SECRETARTA MUNICIPAL DE TRIBUTAGAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota

000001163

N® da substituida

Data de EmissSo
02-09-2024 as 1B:26:28

Competéncia
SET/20D24

Codigo de Verificagao

JITO23377

Data Prest, de Servigo
02/09/2024

PRESTADOR SERVICOS

CHPJ: 24,327.852/0001-56

Raz#io social:nGA GESTAD DE NEGOUIOS LTDA

Enderecgo: RUA POCO BRANCO 2,002 59152-280
Municipio: PARNAMIRIM
Telefone: 498988008 B484998YE9Y

NOVA PARKA

Inscrigdo Municipal:

MIRIM
OF: PN

E-mail:

egaadm2l@gmalil.com

025.926-8

Lo

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICTPAL DE SAUDFE DE ARNANAS
CPF/CNPJ/PAS 11.245.570/0001-82 Inscrigac Municipal:
Enderego: R RUA 15 DE NOVEMBRO 581 77890000 CENTRQO
Municipio: ANANAS UF: 0
Telefone: E-mail:
| SERVICOS
MENTO DR MAO-TE-ORTA, NEEMO EM CARATER TEMFORARIO, INCLUSIVE DE EMPREGADOS QU TRABALHADORES, AWLSUSG X TENPORARITS, CONTRATALCS FELO
I bwy Quant . VIS Ualtario VALOR TOTAL
1 ES DE 21 (VINIE E QUATRO) 1DRR% JUNTO A0 N s .00 1,593,589 TEo555. 12
DE ANAYAS, INICIANDO AS OVROOM E ENCERRANDU AL 07n00M DO DA
s+ 5,32,19,26 QUINTA: 22Z.SEXTA: 23,20.5ABRDO: 31
| VALOR TOTAL DA NFS-e R$:15.999,12
Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliqucta (%) Valor do ISS (R$) Outras retengdes (RS
0,00 15.999,12 3,00 479,97 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
0,00 767,96 0,00 a,00 0,00
OUTRAS THFORMACOES
L:AG.28'10-3 ©C,21007 ¢ib aprax RS: 4,3/ Federal,
b 2A4930 Retido na tonte! Tanel da Prest

o Fors do Mgnicipi

PRECEMTURA MUNICKAL GF ANAY..S

-

mesto.mnemmMmm«mar-nr
espedﬂadol nesle oounem destinacv: e




ESTADO DO TOCANTINS o PAG: 001
% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
LIQUIDAGAO -
REG.: 38911
FICHA: 00288 REG. EMP.: 28429 NUM.EMP.: 00040 DE 02/09/2024 LIQ.: 00001 DE; 02/09/2024

Processo: 338

Devera ser pago a: EGA GESTAQ DE NEGOCIOS LTDA
CNPJICPF: 24.327.852/0001-56

Valor QUINZE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E DOZE CENTAVOS X X X X X X X XXX X X X XXX XXX XXX XXX XX XXX
XXAXXXXXXXXX XXX

PROVENIENTE DE:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 05/2024,
PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

CLASSIFICACAQ DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
Classificaggo programatica 10.302.1327 Valor do crédito: 15.999,12
Projeto/Atividade:; 2.319 Saldo Anterior: 15.999,12
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desia Lig.: 15.999,12
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saidc Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 30/08/2024

ANANAS, 02 de setembro de 2024

B

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
§18.021.101-00
GESTOR




ESTADO DO TOCANTINS

% PODER EXECUTIVO MUNICIPAL ' -

¢ e PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS (+ s AU D E
& g 7). _FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE J V

=& CNPJ: 11.246.570/0001-82 S \NANAS TO

www.ananas.to.gov.br e,
Aot ‘
AUTORIZAGCAO PAGAMENTO NOTA FISCAL ]

Ananas-TO, 03/09/2024
lima. Senhora

Claudia Izabel de F. dos Santos
Sec. de Finangas

Ref.: Autorizacdo de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizagéo para que o pagamento seja feito conforme
dados abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
N° NOTA: 0001163

VALOR: R$ 15.999,12

CNPJ: 24.327.852/0001-56

OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024,

OBS 2: PAGAR COM RECURSO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MANUTENCAO
DO HOSPITAL MUNICIPAL.

OBS 3: FICHA: 000289 FONTE:1.600.0000.00000

Atenciosamente,

/‘“—:::——}

- S
J6%no k’f&%ﬁuza
Sec. Munidpal de Saide de Anands

Portaria n* 557 de 28/12/2022

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
Secretario Mun. de Sadde
Portaria N° 557 27/12/2022
Ananas-TO




ESTADO DO TOCANTINS

e (|  PODER EXECUTIVO MUNICIPAL = | ”,
0P  PREFETURA MUNICIPAL DE ANANAS { + s AU D E
A _FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !

$” CNPJ: 11.246.570/0001-82 %
www.ananas.to.gov.br e Ao 2R
s
NOTA FISCAL N° 01163 ___w 7

FUNDO MUNICIPAL BDE SAUDE

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 05/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023

PRE(,A(» ELETRONICO N° 013/2023
MGRENCTIA: 93/01/2024 A 31/12/2024

ATESTO O PECER™ENTY D2S MERZADORIAS DE ACORDO COM O CONTRATO
DE PRESTACAO DE SERVICOS N"05/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO
NOR6I022, COM DOTALAD ORCAMENTARIA: 10.302.1325.1.02¢ - CONST.
AMPLIACAOD £ XEFCRMA CE UNIDADES DE SAUDE E HPP, FICHA- 000289,
FONTE: 1.500.0600.00000 CONFORME AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DA NOTA

f\

ISCAL N°1032 D0 VALCR DE R$15.395,12 DO CONTRATO FEITO PELO FUNDO
VITNICIBAL, DE SAUIDE DE ANANAS — TO COM A EMPRESA EGA GESTAC DE
HEGOCIGE 1D, COLT C2IR): 24.227 852/0001-56 REFERENTE A CONTRATACAO
DFE EMPRES A CSPECTALIZADA NA ARFA MEDICA QUE TENHA EM SEU QUADRO
PROFISSIONATS OM REGISTRCS NO CRM, PARA PRESTAR OS SERVICOS DE
P ANTOSS MEDICOS DE URGENCTA F EMERGENCIA DE 24 (VINTE E QUATRO)
HARAS NA [INSPITAT DE PEQUENO PORTE (HPP) DE ANANAS - TO, A QUAL
ATENDERA A NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS
TOCANTING NO EYERcicio DE 2024 NOTA REF A AGOSTO/2024.

DESDE SA AGRADEZO.

FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE, ANANAS ~ TO, 03 DE SETEMBRO DE 2024.

mcamlmuarmnﬁm
m“:-’;amamaw

TAN \’(TP(,. INE MOREIRA SILVA
IO AL DE CONTRATO FMS
PORTARIA N° 884 DE 30/04/2024




CONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS TO

Fundamento Legal: Constituigao
Federal art. 37, inciso XXI e Art.
70Lei 4320/64 Art.75,76 e 77
Lei de Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS N2 1163

Do Empenho, liquidacao e pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentagdo inclusa no presente processo de
despesa o qual se verificou o cumprimento das exigéncias legais cabiveis,
pertinentes aos artigos 15, 16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal e da Lei
Or¢amentdria Anual. Considerando que o custo operacional da despesa é
compativel, sendo Prestagdo de servigos médicos no Hospital de Pequeno Porte de
Anands TO, conforme Processo Administrativo n? 336/2023, Contrato n® 05/2024
e Pregao Eletrdnico n? 13/2023, Nota Fiscal n® 1163 do dia 02 de setembro de
2024 do valor R$: 15.999,12, referente més de agosto de 2024. Conferida pela
Fiscal de contrato a senhora ANA CAROLINE MOREIRA SILVA, sendo responsével
pelo o Fundo Municipal de Satide de Ananas. E ainda conferencia das Certiddes
Negativas de Débitos, devendo obedecer a ordem cronolégica dos pagamentos
conforme lei. Considerando esta analise de processo de despesa publica onde o
mesmo satisfaz as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar
101/2000, da Lei Or¢amentaria de 2023, execugdo 2024,

Por fim verificamos dotacdo orgamentaria consignada com saldo
suficiente para realizagao da despesa, havendo adequacdo orcamentaria, financeira

e compatibilidade com o plano plurianual e conforme aferigio da Fiscal de
contratos.

Unidade Orgamentaria: 10.302.1324.2.319.

Elem. Despesas: 3.3.90.39 Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridico.

E PARECER

Ananas - TO, aos 05 de setembro de 2024.

ROSINALVA BARB
Controle Interno

p—

Rl



24/09/2024, 11:32

Banco do Brasil

24/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:14:54
397303973 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.033-5

====
DATA DA TRANSFERENCIA 24/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.870.000.021.007
VALOR TOTAL 14.751,19

##4%4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EGA GESTAO NEGOCIOS LTDA

AGENCIA: 2870-3 CONTA: 21.007-2
NR. DOCUMENTO 553.973.000.018.0633
NR.AUTENTICACAO C.E77.A39.E39.9DE.AG9

i

Transacao efetuada com sucesso por: JEE76357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENOD.



ESTADO DO TOCANTINS S
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Aol
ORDEM DE PAGAMENTO “hengn
REG.: 54651
FICHA: 00289 EMP.: 00040 DE 02/09/2024 0.P.: 00001/2024 DE 24/09/2024
PROCESSQ: 0336/2024 LIQ.: 00001/2024 DE 02/08/2024 EMP.: 28429

Devera ser page a: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
CNPJICPF: 24.327.852/0001-56

Valor QUATORZE MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E DEZENOVE CENTAVOS XX X XXX X X XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX X
XXXXXXXAXXXXX

HISTORICO:

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE AGOSTO DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 05/2024,
PREGAQ ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

RETENGOES
IRRF 767,96 ISSQN 479,97
Liquido: 14.751.19
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacdo programatica: 10.302.1327 Valor do crédito: 15.999,12
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 15.999.12
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 15.999,12
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

DEBITO: BANCO: 000001 - Banco do Brasil S.A. CfC: 18033-5 Num.doc.: 21007

ANANAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Aultorizo o pagamento ao fomecedor acima, a importancia de RS RS 14.751,19 QUATORZE MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E
DEZENOVE CENTAVOS X X XXX XX XXX XX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

T

JULIANO RIBEIRO DE SOQUZA CLAUDIA ISABEL DE FATINA DOS SANTOS
818.021.101-00 L174.23149

GESTOR TESOUREIRA




PREFEITURA DE ANANAS

SECRETARIA DE FINANGAS
7 DUAM - DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
G CNPJ: 00.237.362/0001-09 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000
" CONTRIBUINTE. 556618933 - EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
NOME FANTASIA: EGA GESTAO DE NEGOCIOS CEP: 59152280
CNPJ/CPF: 24.327.852/0001-58 MUNICIPIO: PARNAMIRIM
ENDERECO: RUA POGO BRANCO, 2002,00 QD. 00 LT. 00 BAIRRO:  NOVA PARNAMIRIM
REFERENCIA ‘ PARCELA EMISSAQ VENCIMENTO |
09/2024 UNICA 3 24/09/2024 30/09/2024

- ety e % X
21610000007679601922024093000002647770000000

Banco do Brasil S.A.

Local de Pagamento Vencimente
PAGUE NA AGENCIA BANCO DO BRASIL E LOTERICA 3070872024
Beneficisrio CNPJ
PREFEITURA DE ANANAS 00.237.362/0001-00
Enderega Nosso Numero
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000 00000000000264777
Data do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Valor Original
24/08/2024 DUAM 24/09/2024 767,96
Atuslizagao (+)
0,00
Multa (+) 0,00
DUAM DE RECOLHIMENTO DO IRRF REFERENTE A NOTA FISCAL N° 000001163 EMITIDA Juros (+)
EM 02/09/2024 . 0,00
Descontos (') O.w
Valor Cobrado 767,96
Contribuinte: 5566818933 - EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
CNPJ/CPF: 24.327.852/0001-56 CEP: 59152280
Enderego:  RUA POGO BRANCO, 2002,00 QD.00LT. 00
Bairro: NOVA PARNAMIRIM Cidade: PARNAMIRIM
Autenticag@o Mécanica Via Banco

81610000007-3 67960192202-5 40930000026-5 47770000000-3

e ——— - wa) e el R SRR L AR B



24/09/2024, 11:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
24/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.10 ;1 S
3973X@3973 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO —W—';
CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.833-5

Convenio PREF ANANAS TRIBUTOS MUNI

Codigo de Barras 81610000007-3 67960192202-5
40530000026-5 47770000000-3

Data do pagamento 24/09/2024

Valor Total 767,96

DOCUMENTO: ©92408

AUTENTICACAO SISBB: 1.D72.342.597.74A.DCE



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA

EXTRA: IRRF

REG.: 21732
0.P.: 00001 DE: 24/09/2024 EXTRA: 0011

Processo.

Deveré ser pago a: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
CNPJICPF; 00.237.362/0001-09

ValorRSR$767.9GSETECENTOSESESSENTAESETEREA!SENOVENTAESEISCENTAVOSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
AXXXKXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

RECOLHIEMNTO DE IRRF RETIDO NA FONTE DUAM 264777

MOVIMENTO DE CREDITO
Valor do crédito: 767,96
Saldo Anterior: 767,98
Valor desta OP: 767,96
Saldo Atual: 0,00
CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 TO 170100 FMS CUSTEIO SUS Cheque: 92408

Fonte de Recurso : 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manuteng#o
ANANAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fomecedor acima, a importancia de RS R$ 767,96 SETECENTOS E SESSENTA E SETEREAISE NOVENTA E SEIS
CENTAVOS X X X XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

—
%’9’/}

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL DE FATIMA DOS SIANTOS
818.021.101-00 888.174.281-49

GESTOR TESOUREIRA



PREFEITURA DE ANANAS
SECRETARIA DE FINANCAS
DUAM - DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
CNPJ: 00.237.362/0001-09 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000

CONTRIBUINTE: 556618933 - EGA GESTAO DE NEGOCIOSLTDA

NOME FANTASIA: EGA GESTAO DE NEGOCIOS CEP: 59152280

CNPJICPF: 24.327.852/0001-56 MUNICIPIO: PARNAMIRIM

ENDEREGO: RUA POGO BRANCO, 2002,00 QD. 00 LT. 00 BAIRRO: NOVA PARNAMIRIM
REFERENCIA PARCELA EMISSAO VENCIMENTO

mcm UNICA

24/08/2024

1 1 A—

1.00 15.499,12 3% 47997 0,00 0,60

0,00 479,87

Autentmcao

Via Contribuinte

81600000004799701922024093000002647760000000
Banco do Brasil S.A.
Local do Pagamento Vencimenio
PAGUE NA AGENCIA BANCO DO BRASIL E LOTERICA 30/09/2024
Beneficidrio CNPJ
PREFEITURA DE ANANAS 00.237.362/0001-09
Enderego Nosso NGmero
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000 00000000000264776
Data do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Valor Original
24/09/2024 DUAM 24/09/2024 479,87
AtualizagSo (+)
0,00
Multa (+) 0,00
DUAM REFERENTE AO RECOLHIMENTO DE 1SS DA NOTA FISCAL ELETRONICA NUMERO Juros (+)
0000001163 EMITIDA EM 02/09/2024. 0,00
Descontos (-} 0,00
T 479,97
Contribuinte: 556618933 - EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
CNPJ/CPF: 24.327.852/0001-56 CEP: 59152280
Enderego:  RUA POCO BRANCO, 2002,00 QD. 00 LT. 00
Bairro: NOVA PARNAMIRIM Cidade: PARNAMIRIM
Autenticagdo Mécanica Via Banco

81600000004-1 79970192202-0 40930000026-5 47760000000-4

et — ——. — S Sl ed M W W mE W



24/09/2024, 11:32 Banco do Brasil

¥ -
; g : G3352411178030751
L Emissio de comprovantes —a 24109/2024 11:32:10
| GavRso X
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.10
3973x03973 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.033-5

= _—EE

Convenio PREF ANANAS TRIBUTOS MUNI

Codigo de Barras 81600000084-1  79976192202-8
40930000026-5 47760000000-4

pata do pagamento 24/@9/2024

Valor Total 475,97

DOCUMENTO: ©@924e7

AUTENTICACAO SISBB: 3.830.A806.4AD.0B3.C53




ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

PAG: 001

Fs.of
ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA " hengn -
EXTRA: ISSON REG.: 21731
0.P.: 00001 DE: 24/09/2024 EXTRA: 0009
Processo:

Devera ser pago a: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
CNPJ/CPF: 00.237.362/0001-09

Valor RS R$ 479,97 QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E NOVENTAE SETE CENTAVOS X XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXX

AXXXXXXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

RECOLHIEMNTO DE ISSQN RETIDO NA FONTE DUAM 264776

MOVIMENTO DE CREDITO
Valor do crédito: 479,97
Saldo Anterior: 479,97
Valor desta OP: 479,97
Saldo Atual: 0,00
CAIXA: Banco do Brasil S.A. CIC: 18033-5 TO 170100 FMS CUSTEIO SUS Cheque: 92407

Fonte de Recurso : 1,600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengao
ANAMAS, 24 DE SETEMBRO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fomecedor acima, a importancia de R$ R$ 479,97 QUATROCENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E SETE

CENTAVOS X XXX X XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

b

Tk EXOAS e

b p

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL D FATIMA [)Od SANTOS

818.021.101-00
GESTOR

888. 4 231-49
TESOUREIRA



26/08/2024, 11:11 Consulta Reqularidade do Empregador

Rt ‘ Voltay l fmprimir

|

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.327.852/0001-56

Razao
3 T
Social: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA

Enderego: R POCO BRANCO 2002 / NOVA PARNAMIRIM / PARNAMIRIM / RN / 59152~
280

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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/08/2024 a 15/09/2024

Certificacdo Numero: 2024081703565296241179
Informacdo obtida em 26/08/2024 11:11:22

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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' GOVERNO DO ESTADO DO RIOC GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Tributagao
Procuradoria Geral do Estado

—— 7 CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA N° 8926762
DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS ESTADUAIS E A DIVIDA ATIVA DO ESTADO

Contribuinte: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
CNPJ: 24.327.852/0001-56 Inscricao Estadual: 20.446.263-0

Certificamos que, até a presente data, ndo constam pendéncias em nome do sujeito passivo
acima especificado, referente a tributos estaduais ou débitos inscritos na Divida Ativa Estadual,
ressalvada a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Esta certidao refere-se exclusivamente a situacao do sujeito passivo no @&mbito da Secretaria de
Estado de Tributacdo e da Procuradoria Geral do Estado, ndo abrangendo as taxas e contribuicoes
devidas aos demais 6rgaos do Estado, exceto se inscritas na Divida Ativa.

ASPECTOS DE VALIDADE

A autenticidade desta certidao devera ser verificada na Internet, no enderego
https:/luvLset.rn.gov.br/#/services/autenticidade/certidao-conjunta.

Certiddo emitida com base na Resolugao Interadministrativa N° 001, de 09/02/2012 - PGE/SET.
Emitida em 06/08/2024 as 13:05:16 <Horério de Natal/RN>.

Endereco IP: 187.19.156.103.

Validade até 04/09/2024.

Certiddo emitida gratuitamente.

Atengao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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JUSTICA DO TRABALIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.327.852/0001-56

Certiddo n°: 58420874/2024

Expedigdo: 26/08/2024, Ag 11223339

vValidade: 22/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contadecs da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que EGA GESTAOC DE NEGOCIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.327.852/0001-56, NAO CONSTA coOomo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgssarios a identificag¢ao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a2 honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissaoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forca executiva.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA

CPF/CNPJ: 24.327.852/0001-56

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsdveis inidoneos para
participar de licitacdo na administracio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissio desta certiddo os responsdveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagoes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagOces estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddao emitida as 11:24:44 do dia 26/08/2024, com validade de trinta dias a contar da
CMIssSao0.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
hitps://contas.teu.gov.briords/M?p=INABILITADO:S

Cadigo de controle da certidio: KBT2260824112444

Atengio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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e T CADASTRAL

HUMERD DE ISOIG. 0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO DAIADE AU TURA

07/03/2016

NOME EIMPRESARIAL
EGA GESTAQ DE NEGOCIOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
EGA GESTAO DE NEGOCIOS

CODIGO E DESCRICAD DAATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

86.90-9-99 - Qutras atividades de atengdo a saude humana nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

comercial

38.11-4-00 - Coleta de residuos ndo-perigosos

41.20-4-00 - Construgao de edificios

42.13-3-00 - Obras de urbanizacao - ruas, pragas e calgadas
42.92-3-01 - Montagem de estruturas metalicas

43.21-5-00 - Instalac@o e manutencao elétrica

43.30-4-04 - Servicos de pintura de edificios em geral

43.91-6-00 - Obras de fundagbes

§3.20-2-01 - Servigos de malote ndo realizados pelo Correio Nacional
56.20-1-02 - Servigos de alimentagdo para eventos e recepgdes - bufé
71.11-1-00 - Servigos de arquitetura

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

77.11-0-00 - Locagio de automoveis sem condutor

78.10-8-00 - Selecio e agenciamento de mao-de-cbra

78.20-5-00 - Locagao de mio-de-obra temporaria

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
84.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicillos

81.22-2-00 - Imunizagio e controle de pragas urbanas

82.11-2-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

33.14-7-02 - Manutengio e reparagdo de equipamentos hidraulicos e pneumaticos, exceto valvulas
33.14-7-07 - Manutengio e reparagao de maquinas e aparelhos de refrigeragio e ventilagao para uso industrial @

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sacledade Empresaria Limitada

ATIVA

LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO

R POCO BRANCO 2002 g

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
59.152-280 NOVA PARNAMIRIM PARNAMIRIM RN
ENDEREQO ELETRONICD TELEFONE

GERENCIA@EGAGESTAO.COM (84) 9936-8270

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Ea il

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

07/03/2016

MOTIVO DE 5ITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESFECIAL

AR RS

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL,

weananAt

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 26/08/2024 as 10:55:51 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/2




Nalureza Juridica:
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

FPARNAMIRIM/BEN

Regime Pagamento: Inicio de Atwvidade Comercial: Situagao Cadastral:
NORMAL 07/03/2018 ATIVO

Enderago: Telefone:

R POCO BRANCO, 2002 - NOVA PARNAMIRIM - CEP: 581522860 - (84) 99358270

Credenclado:
Emissdo de NF-e {13/08/2020)Habiltagao para NFC-e - mod. 65

Obrigado ao Envio de Arquivos de EFD:
SiM




Prefeitura Municipal de Parnamirim
Secretaria Municipal de Saade
Departamento de Vigilincia em Satde
Coordenadoria de Vigilincia Sanitiria

DECLARACAO

O estabelecimento EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA, CNPJ o’
74.327.852/0001-56, localizado & RUA POCO BRANCO, 2002 - NOVA
PARNAMIRIM, no municipio de Parnamirim/RN, nio estd sujeito ao controle
e fiscalizagdo por parte da Vigilancia Sanitaria, de acordo com a Instru¢ado
Normativa — IN n® 66, de 1° de setembro de 2020, que estabelece a “Lista de
Atividades” (CNAE) sujeitas a Vigilancia Sanitaria. De acordo com as
atividades informadas, o estabelecimento citado realiza: a prestagao de servigos
médicos em locais com estrutura fisica oferecida Unica e exclusivamente pelo

tomador do servigo.

Assinado por 1 pessoa: AYANNE NERY RODRIGUES
Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips:

liparnamirim,1doc.com.briverificacan7FC3-ECFB-44FC-8029 @ informa o cédigo 7FC3-ECFB-44FC-8028



PREFEITURA MUNICIPAL

ALVARA DE LICENCA PARA

DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTACAO

INICTO DA ATIVTOADR:

F4120-4/000 - CONSTRUCAO DE EDIFICICS
F4213-8/000 - OBRAS DE URBRNIZACAQ - RUAS, PRACAS F

4292-8/001 - MONTAGEM DE ESTRUTURAS METALICAS
¥4321-5/000 - INSTALACAO E MAKUTENCAC ELETRICA
74330-4/004 - SERVICOS DE PINTURA DE EDIFICIOS Ge
¥4391-6/000 - OBRAS UE FUNDACORS

45320-2/001 - SERVICOS DE MALOTE NAO REALIZADOS PELO

T5620-1/007 - SERVICOS DE ALIMENTACAC PARA REVENTOS R

0259268 24.327.852/0001-56 03/2016

o RAZ L JAL.

EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA PLACh TN, ATE 3 : JRWINCESG: Jn':

TN, FANTAGT AT

EGA GESTAO DE NEGOCIOS TTACA TR T A TRT1 [PIITURAS ATE M
EMDEREQ03 PLATR LLIN, > 7H°% TINTURAS 3 & T0°:
RUA POCO BHANCO, 2.002, NOVA PARNAMIRIM, 59152-280 1 ———
W"»ﬂ AT o, .Y o o lm - m?nmnu WUNRCE ATS @
50C. EMPRESARI 19/08/2020 26/08/2024 TIICh SomrLte > ™0: PINTURA MuRus 3 RN
TLvIDANES £0C DMTTRA:

Q8690-9/039 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SRUDE H 28/03/2025 ANUNCI0G AYE TR : TRTOWA WIRDT -
©3314-7/002 - MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS T e VAL

C©3314-7/007 - MANUTENCAO E REPARACAO DE MAQUINAS E A * 2 o RICI06 M A TN | FIPE, EXTRRNG VELLD101
£3811-4/000 - COLETA DE RESIDUOS NAO-PERIGOSOS XFVX32205

ING THUDDES GERATS:
DOCUMENTO COMPROBATORIO DE INSCRIGAC NO CADASTRO MERCANTIL
CONTRIBUINTES DA PREFEITURA DE PARNAMIRIM. 0 SEU 0SSO

DESTE CARTAC

https://www. parnamirim =n. gov.br/.

DE
£

OBRIGATSRIO P/ OS CASOS LEGALMENTE DETERMINADTS. PARA VALIDADE
F NECESSARIO QUE NAO CONSTE RASURAS E SEJA
AUTENTICADO ATRAVES DO CODIGO DE VALIDACAO XFVX32205, NO SITE




