GERENCIADOQR
CAIXA
2% Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencdiador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |[
Conta origem: 00644 / 3703 / 000570223106-2 A i
Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar
| Tipo de pessoa: Juripica
Nome: MUNICIPIO DE L. F. M. DE SAUDE
CPF/CNP3: 00.539.023/0001-66
——— — —
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 'r
| Conta destino: 3280 / DOCOD0D18857-3 I
| Tipo de pessoa: Juripica
| Nome: F DE OLIVEIRA CQUTOD PING LJDA :
CPF/CNPIJ: 08.149.500/0001-00
| Valor: R% 4.222,02
Valor da tarifa: R% 13,00
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: PGTOFDGLIVEIRACOUTOPING

| Histérico:

—
| Data de débito: 17/08/20286

| Data / Hora da operacdo: 17/08/2026 12:30:04

_ngi_go E;operagéo: 70834772
Chave de seguranca: 2EY5QUVG2ZKN2VCX8

Operacao realizada com sucesso conforme as infermacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 _

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 0104



GERENCIADOR TEEF
g S okl
g:g g =& ﬁ
TEV Enviada
Via Intemet Banking CAIXA

Conta origem: 0644 / 3703 / 0005702231062

Conta destino: 0644 / 3703 / 000574432394-1

I Nome destinatario: PM DE [MPERATRIZ

| Quantidade de vezes:

_. Valor: Rs 132,21

f————— = = T — — =
Data de débito: 17/08/2028

L_I?ta/ hora da operacio: 17/08/2026 12:30:04

| Cédigo da_o;eré;i_n: 170838249
Chave de seguranca: 0C8XGKOQ2TEACMOS

Cparagio reafizada vom sucesse conforme as informacoes furnegidas pelo clients.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




GERENCIADOR N
CAIXA o
TEV Enviada

Via Internst Banking CALXA

Conta origem: 0644 / 3703 / 000570223106-2

| Conta destino: 0644 / 3703 / 000574432391-7

Nome destinatario: PM DE IMPERATRIZ

| Quantidade de vezes:

Valor: R$ 175,77
| Data de débito: 17/08/2026
Data/hora da operacdo: 17/0B/2026 12:30:04
L 2

Cédigo da operacio: 170838250
Chave de seguranca: AYCTKEQSMVZRCTME

Operagio reasiizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

S P Solicitagao de Pagamento

Numero: 02.19.00.2680/2026 Data: 26/06/2026
Soficitante: Assinatura:
GESTAO DE PROCESSOS .
icitagio: WMAra Jo=t =557
Snlsmtaqao. 1: ﬂﬂ%.ﬁqw% miﬁﬂljs
SFRVICOS DE ANALISE DE AGUA X AQuIS” BENSymAT. DE.GdNEUNo
[_—___ OUTROS (Diarias; Passagers: etc.)
[[Justificativa PROCESSO LICITATORIO
Prestacio de servicos de analise de agua para consumo humano, coloracao, limpeza, 41 DISPENSA DE LICITAGCAO
desinfeccao e manutencio nos pogos e caixa de agua, para atender as necessidades L_
do HMI- Hospital Municipal de Imperatriz, referente ao més de ABRIL de 2026,
conforme o aditivo 03, contrato n°® 112/2023 - F. DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Comn vigéncia de 29.05.2025 a 29.05.2026. [
lindicacio da Dotacao Orgamentaria [ x| precao eLetronice_039/2023-CPL
Unidade Orcamentaria: 02.19.00 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE CARTA CONVITE N”.
Projeto de Atividade: 2274 -MANUT ENgf\O DAS ATIV. E PROJ. DO HMI E HIl DE IMPERATRIZ
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00- Outros Serv. Terceiros-P.Juridica.. ....... RS 1.142,40
Natureza da despesa: 3.3.50.30.00- Material de Consumo.......cccecevennnnne.RS 367,60
Fonte do Recurso: 1600 - Transferéncia de Recursos do SUS
ID DISCRIMINACAO UND | QUANT.] VL. UNITARIO YL. TOTAL
001 |Anélise de agua UND 8 142,80 1.142,40
002 |Pastillias de Cloro OND 40 9,19 367,60
NE-180 /1189 -
TOTAL TOTAL R

ﬁ' Diretoria de Contabilidade Planejamento e Orcamento

Senhor Secretario informo a Dotagio Orcamentaria

|lsoticito Informar a Dotacdo Ocamentaria/Financeira

Projeto de Atividade:
Natureza da despesa:
Fonte do Recurso:

Lineker Cosia diive

Unidade Orcamentaria:

fr ArES BORGES
Contador
CRC A -B87440

ELION

Secretrio Municipal da Saiide
Assinatura do Orbitatadty?” =7 Assinatura da Diretoria de Contabilidade
DATA 14 7 DATA I / DATA / /
Visto do Controle Interno Autorizo o pagamento Diretoria da Tesouraria

Mat: 852752




NOTA DE EMPENHO N°

8060054

cODIGOo CIASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
i19 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
:19.00 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

;1_0.302.0127.2274-00005mumcio DAS ATIVIDADES E FROJETOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ E HOSPITAL ING

PESSCA JURiIDICA

‘3.3.90.39 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS —
13.3.90.39.78 | LIMPEZA E CONSERVACAO
- Fonte de Rec. Exerc.: 1 | Recursos do Exercicio Corrente

* Fonte de Rec:: 600 ' Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bleco de
, Manutengdo das Agdes e Servigos Piblicos de Satide (Exerc.Corrente)

2.455,596,12

FICHA: 1967 DATA:

17.988.403, 88 1.142 40:

08/06/2026 MOO. LIT.:PREGAO ELETRONICO

2.454.453,72

CONTRATO: 112/2023

D:n.ac:r:.m:.nagao do Material e/ou Servigo:

PARA CONSUMO HUMANO,

| REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICUS DE BNALISE DE AGUA, i
: LIMPEZA, DESINFECCAO E MANUTENCAD DE BOCOS E CATXA DE AGUDA, PAERR ATENDER AS NECESSIDADES DO
IHMI E HMII, CONFORME CONTRATO N°

2680/2026

COLORACAD,

03%/2023,COME, ABRIL/2028,

TIPC DE EMPENEQO: OR - Ordinario

| VALOR TOTAL...: 1.142,40]

Rutorizeo o fornecimento e/ou a execucdc dos servicos a esta Prefeitura obedescidas

as condigdes deste documento.

43

LINEKER COSTA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Lmeker Costa S:tva
Secretario Municipal de Saiide
Mat: 852752

ALVES BORGES
CRC.MA - 87310

CONTADOR (&)

Impresso por: Eva



NOTA DE LIQUIDACAO N° 1
NOTA DE EMPENHO N° 8060054
~ €6DIGO  CLASSIFICACAO DA DESDESA EMPENHADA : : _
02 PODER EXECUTIVO
19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
19.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0127.2274.0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES E PROJETOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE I
3.3.90.39.78 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
o VALOR DO EMPENHO | SUBEMPENHADO ATE & DATA  VALOK DEoTE SUBEMPENHC | SALDC & SUSsMPENEAZ
1.142,40 ) 1. 142 40 ; 1 142 40 : o,oo

CREDOR..: F. DE OLIVEIRA COUTO PING

CNPJ/CPF: 08.149.500/0001-00 CODIGD: 4247 NOTA FISCAL..:000000001189
END._,RECO. CIDADE..: PB.Fuux

~ T biscriminacic do Material efou Servige..:

© REFERENTE 2 PRESTACAQ DE SERVICOS DE ANALISE DE AGUA, PARA CONSUMO HUMENO, COLORACRD, LIMPEZA,
DESINFECCAO E MANUTENCAO DE PCCOS E CAIXA DE AGUA, PARA ATENDER ZS b}Ef’ESaTD_mEs DO HMI E HMIT,

5 CONFORME CONTBATC N° 112/2023, PREGAD 039/2023,CoMP. BRRTL 2026, BROC: 28R0/Z02¢
9004 9999.00.0.0.05.00 IRRF 13.71 8036 9999.00.0.0.37.00 ISS 57,12
: TOTAL DE DESCONTOS 70,83
P TIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario . ™ 1.?142' 40
VALOR LigQuIDO: 1.071,57

fom mil, Cento e guarentz e dois reais e qguarenta centavos * * * F % ¥ F & x x & X 2 ok ox o« & &
ik k * oW ok = ok % ok K & Ok ok * He k R K N 4 & = &

AJtor1zo o fornecimento deos mate:rals e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
ooedec1das as condicdes GEth seumento.

e — e e e

' PUTOQ;ZO 0 PAC&MAL”O'
EM:

LINEKER COSTE2 SILVA
! SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Lmeker Costa Sty

Secretario Municipal de S
Mat; 85277

Impresso por; Eva



-

FUND. Muwclm DE AUDE

céDICO . CLASSIFICACAO DA DESPESA :
99 | EXTRA ORCAMENTARTA
00 | EXTRA ORCAMENTARTA
00 .07 | IRRE
R I VALOR DESTA pESPESA | °
i : 13,71
FICHA.:9004 DATE, :10/07/2026 LTCTTacAo : DoC. : CONTRATO.
CREDOR..: F. DE QOLIVEIRA COUTO PING
CNEJ/CPF: 0B.149.500/0001-00 cODIGO: 4247
ENDERECO: CIDADE. ,: UiF,

Discriminacdo do Material e/ou Servicgo:

REFERENTE AG RECOLAIMENTO DE IRRF, EMPENHO B8060054, COME. BRBRIL/2028, NF, 1188, BRCC.
2680/2026.

| Autorizo o fornecimento e/ou & execugde dos servigos @ esta Prefeity
:as condigdes deste documento,

[TIP{} DE EMPENHO: Extra Orcamentario [m mm, e 13,717

F
ELioMAR AL BORGES
Contador

CRCMA - 87440 3

CONTADOR (A)

Impresso por: Eva




GUIA EXTRA ORGAMENTARIA N°4460

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA
.59 | EXTRA ORCAMENTARTA
i oo | EXTRA ORGAMENTARTA
;00.39 | 188
:
CTTTTTT T T A e | VALOR DESTA DESBESA | 77T
1 : 57,12
FICHA. : 9036 DATA. :10/07/2026 LICITACAO. : DOC. : CONTRATD, :
CREDOR..: F. DE OLIVEIRA CQUTC PING
CNPJ/CEF: 08.149.500/0001-00 CERIGO: 4247
ENDERECO: CIDAGE. .: L7 e O o

Diseriminag8o do Material e/ou Servigo:

REFERENTE AC RECOLHIMENTO DE ISS, EMPERHO 8060055, COMP. ABRIL/Z026, NF. 1189, BROC.
2680/2026.

i [’!‘IPO DE EMPENHO: Extra Orgamentario

: 57,12 ]

i Autorizo o fornecimento efou a exacucdo dos se*v1gos a esta Prefeitura/6bedecidss

| as condigBes deste documento.

ELIO®M ES BORGES

.dgontador
CRCMA - 87440

CONTADOR (&)
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NOTA DE EMPENHO N° 8060055

cdpIco CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 ! PODER EXECUTIVO
19 rmsmo MUNICIPAL DE SAUDE
19 .00 'mmo MUNICIPAL DE SAUDE

+10.302.0127.2274. 0000 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES E PROJETOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ E BOSPI’EAL IN:

'3.3.90.30 | MATERTAL DE CONSUMO

13.3.90.30.99 | OUTROS MATERTATS DE CONSUMO

| Fonte de Rec. Exerc.: 1 ' Recursos do Exercicio Corrente

Fonte de Rec.: 600 ' Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de

Manutengao das Agbes e Servigos Puablicos de Satde (Exerc.Corrente)

‘:ICH}\ 1951 DATA: 08/06/2026 MOD. LIC.:PREGAO ELETRONICO 0035/24
CONTRATO: 112/2023

CREDCR..: F. DE OLIVEIRA COUTO PING

CNPJ/CPF: 08.149.500/0001-00 CODIGD: 4247 U.F..::
ENDERECO: CIDADE. ,:

Discriminacidoc do Material e/ou Servico:

; REFERENTE A AQUISICAC DE PASTILHAS DE CLORD, PARR ANATTSE DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO,
: COLORACAO, LIMPEZA, DESINFECCAC E MANUTENCAQ NOS POCOS E CAIXA DE AGUER, PBARA ATENDER AS
. NECESSIDADES DO HMI E HMII, CONFORME CONTRATO N° 112/2023, BREGAO 039/2023,COMP: ABRIL/Z026,
" FROC: 2680/2026.

TIFQ DE EMPENHO: OR - Ordinario {m TOTAL...: 357,60

Butorizo o formecimento e/ou 2 execucic dos s&rvicos 3 esta Prefeitura cbadecidas
as condicdes deste documentes. /

- (‘
ELIOMAR ES BORGES

Contador

LINEKER COSTA SILVA CRC MA - 87440
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTADOR (A)

SIS Y A iaslhfa_____ = e . _
Lineker Costa SH¥E
Mat: 852752

Impresso porr Eva
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NOTA DE EMPENHO N° B060055

° cbépIed = CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ) )
02 PODER EXECUTIVO
.19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
! 19.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0127.2274.0000 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES E PROJETOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE I
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

VALOR DO EMPENHO : SUBEMPENHADG ATE DETH : VALOR DESTE SUBEMPENUO SAELED A SUBEMPENEZAR
367,60 367,60 ! 367,60 ' 0,00
FICHA..: 1961 DATA..: 10/07/2026 LICITACAO 000034;’24 DOCUMENTC. . : NOTA FISCAL

CREDOR,,: F. DE OLIVEIRA COUTO PING
CNPJ/CEF: 08.149.500/0001-00 cODIGO: 4247 NOTA FISCAL,.:000000000180
EN'DWRECO' CIBADE..: GuEx

Dz.scr:.mnagao ‘do Material ial e/ou Serv:.t;o x
" REFERENTE A AQUISICAO DR PASTILEAE DE CLORO, PARA ANALISE DE AGUR PARA CONSUMO HUMANG, COLORECEQ,
LIMPEZA, DESINFECGAD £ MANUTENGAC NOS POCOS E CAIXA DE AGUA, PARA ATENDER &S KECESSIDADES DO HMT F

HMTIT, CONFORME CONTRATO N° 112/2023, PREGEO 033/2023,C0MP: ABRTL/202&, PROC: 26380/2026.

5036 9999.00.0.0.37.00 ISS 441

? TOTAL DE DESCONTOS 4,41
|| TIPO DE EMPENEO: OR - Ordinario 367,60
i 363,19

itrezentes e sessenta e Sgte reais = sessenta centavos ¥ % * * £ & 5 2 £ % ¥ ¥ F K F 4 & F o5 *
= -

ik R R R OE Rk K % F = OF K F & A 0+ - = & F *

s Rutorizo o fornmeecimento deos *natg iais e/ou a execucio dos Servigos a ssta Prefsitbura
oneaer‘_gda:; s coendigges dest rocumanto.

’-E'.:-'s_‘é-gﬁs REC"';’}‘:;ADED E_M- _""_. - A s s ey % T ey AG-TORIZO 0 EA - WO _::-“ —— o e g I
ORGES | EM: ((: :é ] A
E"tm Go“mdu" . 4 ;
. 87440 , LINEKER COSTA SILVA
RC mA X
CONTADOR ' SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Lineker Costa S:lvr

Mat' 852?5?

Impresso por: Eva
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GUIA EXTRA ORCAMENTARIA N°4459

cépico . CLASSIFICAGAO DA DESPESA Ty
99 | EXTRA ORCAMENTARIA
‘00 ! EXTRA ORCAMENTARIA
100 .39 | I8S
R A I T e e

- ' 4,41 |

FICHA.:9036BATA. :10/07/2026 LICITACAO. : DOC, CONTRATO. :
CREDOR..: F. DE OLIVEIRA COUTO PING
CNEBJ/CPF: 08.149.500/0001-00 cEDIco: 4247
ENDERECO: CIDADE..: i S B

Discriminagdo do Material e/ou Servico:

REFERENTE AQ RECOLHIMENTO DE ISS, EMPENHO 8060055, COMP. ABRTL/2026, BPROC. 2600/2026.

| Ezpo DE EMPENHO: Extra Orgamentario

4,41

! Autorizo o forneciménte efou a execucdc dos servicos a esta Prefeitura gbedecidas
i S 1:

i o, i /7

! @5 condicdes deste deocumento.

£ ]
.
.
o
i
G
i
i
i
-
&
) S

G i

ELIOMAR. S BORGES
Contador
CRCMA - 87440

CONTADOR (&)

Impressc por: Eva
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ESTADO DO MARANHAOQ \ v
PREFEITURA DE IMPERATRIZ N et T
1A MUNICIPAL DE SAUDE S
RN AR MANUTENCA

HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

Imperatriz - MA, 25 de marco de 2026

OFICIO N° 13/2026 - Manutencao-HMI
lima. Sra.

A Sra. Fernanda Oliveira Couto Ping

Responsavel pela Empresa Acquariu's

Assunto: Solicitagao de Coleta de Agua Reservatorio.

Venho por meio deste, solicitar ao Laboratorio Acquariu’s a realizacao dos
servicos discriminados na tabela 1 (anexada a este), referente ao contrato N°® 112/2023 -
SEMUS. Os servigos solicitados devem ser realizados no més de abril/2026.

Certos de que seremos atendidos, aguardamos resposta e reiteramos votos de

estima.
Atenciosamente,
"/
Hustania da Conceicao de Sousa Brito
Coordenadora do Setor de Manutengéo HMI
Matricula: 362557
Y
foah L
Baeip Lewe
Rua: Benedito Leite, 861 - Centro - Imperatriz (MA) HOSPITAL
Telefone: (99) 99201-1073 Ramal: 227 HMI MUNICIPAL

E-mail: direcaohmi@outlook.com DE IMPERATRIZ



ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

L\ )

Ay

MANUTENCAOG

SAA INSTALACAO LIMPEZA E LITROS | FORNECIMENTO | COLETADE
DOSADORDE | DESINFECCAO DE DE PASTILHAS DE | AMOSTR DE
CLORO RESERVATORIOS CLORO (KG) AGUA
25.000
25.000
01— HMI e HMII a G 10.000 40 8
10.000
10.000
TOTAL 40 8

Rua: Benedito Leite, 861 - Centro - Imperatriz (MA)
Telefone: (99) 99201-1073 Ramal: 227
E-mail: direcachmi@outlosk.com

HMI

HOSPITAL
MUNICIPAL
DE IMPERATRIZ
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ACQUARIU'S o

LABORATORIO DE ANALISES AMBIENTAIS

Prefeitura Municipal de Imperatriz/MA

RELACAO DAS ATIVIDADES ~ HMI E HMII
MES DE ABRIL/26

Andlises de agua 1.142.40

Total geral 1.142.40

Imperatriz (MA), 07 de maio de 2026

7 "a: {".{_' S B
=_,,:,"._"Lg‘-: 1
/‘. igttancis em Sauce

COREN-MA 178365

CNPJ/MF: 08.149.500/0001-00 Insc. Estadual: Isenta
Rua Benedito Leite, n® 1850 - Mercadinho - 65.903-290 - Imperainz/MA.
Email: lab_acquarius@hotmail.com Disk-Anélises: 99 3524-6899

11



#at. PREFENUHA MUNIUIPAL DE
N F% oLy Fjirsg 2 . DANFSE_U-] 0 '{ ch?eEa?&TfmﬁaidsFazendaeGﬁéo
- 2 o Documento Auxiliar da NFS-e taria de Imperatriz
v (98)98404 2345
f'!,_, alehdimantofsefargo iz magov br

Chave de Acesso da NFS-e

21053022208 143500000100000000000 1 1892606 7048880833

Nimero da NFS-a

Competéncia da NFS-e

Data e Hora ds emissdoda N

1189 08/08/2026 08/05/202G 08:25:35
Namero da DPS Série d2 DPS Data e Hora da emiss3o da DPS
857 70000 08/06/2025 08:25:34
chave de acesso no porial naciona! da NFS-2
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 1 GFF I NIF insciigdo Municipal Telafone
Prestador do Servigo 08.1449.500/0001-00 752910 (99) 3525-1485
Nome / Nome Empresarial E-mail
F DEQLIVEIRA COUTO PING LTDA financeiro@labacquarius.com
Enderego Municipio CEP
RUA GENESIO REGO, 20, JARDIM SA0 LUIS Imperatriz- MA 65913-190
Simpies Nacional na Data de Competéncia Hegime de Apurag8o Tributéria pelo SN
NZo optante =
TOMADOR DO SERVIGO CNP.J / CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
00.939.023/0001-66 - -
Nome / Neme Empresarial ) E-mail
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Enderego Municipio CEP
DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 47, CENTRO imperatriz - MA 65903-270
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICD PRESTADO
Cédigo de Tributagic Nacional Cédigo de Tributago Municipal Locsl da Prestagie

17.09.01 - Pericias, laudos, exames
tEcnicos e analises thenicas.

Descrigio do Servi

Imperatriz - MA

Pais da Prestagéo

Ref: Andlises de gua para consumo Humano nos pogos e caixas, limpeza e desinfeccao de caixas de agua em conformidade com a poriaria de

consolidagdo (prc) n? 5, de 28 de setembro de 2017, anexo XX do MS, pars atender as necessidades da rede Muni

atividades e Projetos do HMI e HNII, - Abril/2026 - 01 - Analises de Agua: 08 x 142.80'= 1.142 40:

e

cipal de Servigos. Manutencio das

TRIBUTACAC MUNICIPAL

Tributacio do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidads

Pais Resultado da Prestagso do Sevigo

Suspensao da Exigibilidade do 1SSQN
NEo

Municipic ds Incidéncia do ISSQN
imperatriz- MA

Niimero Processo Suspens@o

Regime Especial de Tributagae
Nenhum

Bensficio Municipal

Velor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Caleulo do BM

R$ 1.142,40 - - -

BC ISSQN Aliquata Aplicada Retengao do ISSQN ISSAN Apurado

R$ 1.142,40 5,00% Retido pelo Tomador R$ 57,12

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Reflida Contribuigbes Sociais - Retlidas Descrigdo Contrib. Socials - Relidas
RE 13,70 - - -

P& - Débito Apurag3o Propria

COFINS - Débito Apuragdo Propria

"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionade Desconto incondiclonada ISSQN Retido
RS 1.142,40 - - RE 6712
Total das Relengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prapria Valor Liquido da NFS-e
R% 13,70 - R% 1.071,58
TOTAIS APROXIMADCOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
1361 % 0,00 % 5.00 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Para Pagamentos Banco do Brasil - AG: 3280-8 - C/C: 18.857-3 F. de Oliveira Couto Ping

=1 el Satidi=
& qunicipal dess
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ACQUARIU'S

LABDRATORID DE ANALISES AMSIENTAIS

Prefeitura Municipal de Imperatriz/MA

RELAGCAO DAS ATIVIDADES — HMI E HMII
MES DE ABRIL/26

Pastilhas de cloro

Total geral 367.60

Imperatriz (MA), 07 de maio de 2026.

Poei | th I_’, g h e
\lrf "-"-_.r’“ 3 '-' '
CNFPJ/MF. 08.149.500/0001-00 Insc. Estadual: Isenta
Rua Benedifo Leite, n® 1850 - Mercadinho - 65,803-290 - Imperatriz/MA.
Email: 1ab_acquarius@hotmail.com Disk-Anélises: 99 3524-6899

1/1
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N° do Relatério: 11/2026

1. Objeto da Contratacao: Analises de agua para consumo humano, cloracdo, limpeza, desinfeccdo de caixas de
| agua. Contrato n°® 112/2023.

2. Unidade Demandante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - | 4. Responsavel pela Contratacao:

SEMUS PREFEITURA DE IMPERATRIZ
3. Més de Competénc:a Abril/2026 5. Data de Elaboracdo: 07/05/2026
! e e ADO ' i ==

Nome: PREFEITURA DE iMPERATRIZ.-’MA
Telefone: (99) 3524-9872 e/ou 3524-9853

e e
- @@@w@@&&ww&@@&g@&@qg&@

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

@&#

E Empresa ACQUARIU S- LABORATORIO DE ANALISES AMBIENTAIS
CNPJ: 08.149.500/0001-00

Telefone: (99) 3524-6899

E-mail: comercial@labacquarius.com

INSTALACAO LIMPEZA E FORNECIMENTO COLETA DE
SAA DOSADOR DE CLORO DESINFECCAO 0E LITROS DE PASTILHAS DE | AMOSTRA DE
RESERVATORIOS CLORO (KG) AGUA
25.000
25.000
01 — HMI e HMII ] 10.000 40 8
10.000
10.000
TOTAL 40 8
" DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS _ =

Verificagéo das tampas quanto a vedagio;

Esvaziamento total dos reservatdrios e retirada de todo material depositado no fundo;

Aplicagao produto desincrustante nas paredes e pisos internos;

Apos periodo de reag8o, escovacado das paredes e pisos internos e esguicho de agua;

Descarte de toda agua da limpeza;

Aplicacao de hipoclorito de célcio para desinfecgao;

Retirada do excesso do produto quimico;

Liberacdo de entrada da agus;

Coleta da agua na saida do pogo artesiano e na rede de distribuicdo;

Entrega de pastilhas de cloro de hipoclorito de calcio a 65% para o operador de plantao para efetuar a

dosagem e monitoramento do teor de cloro residual na agua;

e Realizada o monitoramento mensal da qualidade da agua através de coletas e andlises de 08 (Qito) amostras
de cada Sistema de Abastecimento de Agua - SAA.

* |Instalacéo de dosadores de cloro modelo TR2;

Entre oufras atividades correlatas.

@%@@@@@&@@&@& -i

. &%@ I = = &&&g%x - m ! E e
Conc!un-se que todos os ObjEtWOS iniciais deste relatério foram aIcang,ados no que tange a prestacdo dos servigcos de

instalag@o de sistema de fratamento de agua nos pogos, limpeza e desinfeccdo dos reservatoérios, fornecimento de

produtos gquimicos para o tratamento e monitoramento da qualidade da agua dos pocos e reservatérios da rede-gde




@) ACQUARIL'S

distribuicdo, tornando a agua fornecida aos moradores da Zona Rural de Imperatriz segura e propria para consumo
humano conforme a legislagdo sanitaria vigente.

2/3



RELATORIO FOTOGRAFICO

Figura 01: Hipoclorito de célcio a 65% na forma de pastilhas, utilizado para alimentagéo do
dosador de cloro.

33
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ESTADO DO MARANHAO s ol
PREFEITURA DE IMPERATRIZ A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS g{/
=

RELATORIO DE FISCALIZACAO DE CONTRATO

1. DADOS DO CONTRATOQ E DO CONTRATADO

PE: 039/2023 - CPL :
Pracesso Adm: 02.19.00.5492/2022- SEMUS
N". Contrato:112/2023-SEMUIS
Vigéncia: 29/05/2025 & 29/05/2026
\Aditivo: 02 _
OBJETQ DO CONTRATO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ANALISE DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, CLORACAO. LIMPEZA. DESINFECAO E MANUTENGCAO NOS
POCOS E CAIXAS DE AGUA. COM FORNECIMENTO DE INSUMOS, PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL|
MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - HMI, E DOS DIVERSOS SETORES E UNIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMPERATRIZ QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ.
EMPRESA: F DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA
CNPJ: 08.149.500/0001-00 _

2. DADOS DO FISCAL DESIGNADO E RESPONSAVEL PELO RELATORIO DE FISCALIZACAO

NOME;: HUSTANIA DA CONCEICAO DE SOUSA BRITO

CARGO/SETOR: Coordenadora Manutengio HMI/HMII, Servigo de Higi€nizagao e Limpeza HMT/HMIL, T1 HMI/HMII e
OPME HMIHMIL
MATRICULA: 36.255-7

3. DADOS DA FISCALIZACAO
PERIODO DA FISCALIZACAO: 01/04/2026 a 30/04/2026.

RELACAO DE VERIFICACOES

OCORRENCIAS SIM NAO
1. Cumpriu as obrigacdes contratuais

2. Obedeceu aos prazos estabelecidos

3. Entregou os documentos a que estava obrigado

3. Elaborou e encaminhou relatério mensal das atividades
5, Prestou o servico com a qualidade esperada

6. Informou ou comunicou situacdes a que estava obrigado
Observagoes sobre as ocorréncias (Relatar os detalhes)

e et el el el

“DATA: 06/05/2026

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Declaro que foi realizado o acompanhamento e a verificagdo do cumprimento do objeto do contrato € que estou ciente das
implicacdes previstas nas legislagdes vigentes.

ASSINATURA DO FISCAIAUPLENTE (RESPONSAVEL
PELO RELATORIO E ACOMPANHAMENTQO)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ(MA)
www.imperatriz.ma.gov.br
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LABOBRATORIO m—; AniLises

Pregéao Eletronico N° 039/2023-CPL

PROPOSTA DE PRECOS
Imperatriz, 29 de maio de 2023.
Prezadoes Senhores,

A empresa F de Oliveira Couto Ping LTDA, com sede na cidade de ImperatrizZMA, na Rua
Benedito Leite, n® 1850 B, Entroncamento, inscrita no CNPJ/MF sob o nimero
08.149.500/0001-00, neste ato representada por Fernanda de Oliveira Couto Ping, portadora
do CPF n® 621.395.093-15 e RG n° 47182295-7 SSP/MA, abaixo assinado, propbe a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS, os pregos infra discriminados, para
contratacdo de empresa especializada na prestac@o de servicos de anélise de agua para
consumo humano, cloracdo, limpeza, desinfeccdo e manutengdo nos pogos e caixas de
agua, com fornecimento de insumos, para atender a demanda do Hospital Municipal de
Imperatriz - HMI, e dos diversos Setores e Unidades da Secretaria Municipal de Satide de
Imperatriz, conforme as especificagdes constantes no Termo de Referéncia, na Planilha de
Pregos - Anexo |, objeto do PREGAO ELETRONICO N° 039/2023-CPL:

a) Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de sua
abertura;

b) A execucdo do objeto tera inicio logo apds o recebimento da “Ordem de Servigo”,
emitida pela Contratante;

¢) Em funcdo da readequagéo de valores, concedemos o desconto de R$ 50,13
(cinguenta reais e treze centavos), ficando o valor global R$ 991.324 87 (novecentos e
noventa e um mil trezentos e vinte e quatro reais e oitenta e sete centavos);

d) Os pregos apresentados na proposta incluem todos os custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que

incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens e outros necessarios ao

CNPJ/ME: 08.149.500/0001-00 Inse. Estadual: Isenta
Rua Benedifo Leite, n° 18508 - Entroncamento - 65.913-481 - Imperairiz/Ma

e-mail: comercial@labacquarius.com SAC: 99 3524-6899

Assinate de forms
{ Higitsl por FERNANDA
DE GLEERA COTO 1/4
ANGAII35500315
wrome  Dados FZEO5I9

— {EeAT T 0T



) ACQUARIU'S

cumprimento integral do objeto do PREGAQ ELETRONICO N° 039/2023 e seus

danexos,

e) Os servigos serdo prestados de forma tacita em acordo com o Termo de Referéncia
do Edital do Pregdo Eletrénico N° 039/2023-CPL, sem 6énus adicional para a
contratante, com enderegos e localizagdo a serem definidos no ato da execugao dos
servicos, acompanhado da respectiva solicitacdo de servico por pessoal qualificado da

contratada;

f) Descricdo dos servicos:

Analise de agua para consumo humano, cloracao, limpeza, desinfeccdo e manutengio nos pogos e
caixas de agua, com fornecimento de insumos

ITEM SERVICOS | APRES. | HMI DVS QTD. | P.UNITARIORS$ | P. TOTAL R$

Servigo de
higienizagdo e
desinfecgao
com

fornecimento
1 de produto UND
quimico
bactericida
{Reservatorio -
10m°)

3 49 52 413,46 21.498,92

Servico de
higienizagao e
desinfecgao
com

fornecimento
¢ de produto e 2
quimico
bactericida
(Reservatério -
15m°)

25 588,00 14.700.00

Semvico de
higienizacéo e
desinfecgdo
com
3 fornecimento
de produto
quimico
bactericida
(Reservatério -
20m?)

UND 4 4 800,00 3.200,00

Servigo de
higienizacao e
desinfecgéo
4 o UND 3 4 7 1.022,85 7.159,85

fornecimento e e
de produto
quimico
bactericida

CNPJ/MF: 08.148.500/0001-00 Insc. Estadual’ Isenia
Rua Benedito Leite, n° 18508 - Entroncamento - 65.913-481 - Imperatriz/Ma

e-mail’ comercial@labacquarius.com SAC: 99 3524-6899

Astinado d= forma
digital por FEANANDA
L DEOLIVEIRA CoUnR 2/4
PINGHZI39509315
= i Dades 2030572

e i
TENDS -3
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LABOSATORIO DE ANALISES AMBIENTAIS S a—

(Reservatorio -
25m°)

Servigo de
higienizacao e
desinfecgao
com

fornecimento
5 de produto UND 7 7 1.900,00 13.300.00
quimico
bactericida
(Reservatorio -
50m°)

Servigo de
higienizagéo e
desinfeccao
com

fornecimento :

5] de produto UND 4 4 2.800,00 11.800,00
quimico
bactericida
(Reservatorio -
60m*)

Servico de
higienizagdo e
desinfecca@o
com

fornecimento
7 de produto O
quimico
bactericida
(Reservatorio -
300m°)

4 4 14.650,00 58.600,00

Manutencao e
Reparo de
8 Dosador de
Clore Medelo
TR2

UND 50 50 184,00 9.200,00

Analise
Bacteriologica
da agua de
consumo
g humano, com UND 96 2600 | 2896 142,80 384.988,80
emissao de
laudo para
potabilidade
de agua.

INSUMOS

ITEM SERVICOS | APRES. | HMI | DVS QTD. | P.UNITARIORS | P.TOTALR$

Dosador de

10 Cloro Modelo 50 50 946,33 47.316,50
R UND

Estojo
11 Comparador UND 50 50 3597 1.798,50
de Cloro

Tablete de
Cloro 200g a UND 480 | 45.000 | 45.480 8,19 417.961,20
65% - Cloro

12

CNPJI/MF: 08.149.500/0001-00 Insc. Estadual’ [senta
Rua Benedito Leite, n® 18508 - Entroncamento - 65.913-481 - ImperatrizZMa
e-mail: comercial@labacquarius.com Ksinado ¢ forma SAC: 99 3524-6859

{ —— il por FERNANDIA
2 DE OLIVEIRA COUTD 3 /. “
PESIITSN15
S (oo 20220522
1= arnn
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para consumo
humano

VALOR GERAL | RS 991.324,87

f) Dados da empresa:
Razao Sacial: F De Oliveira Couto Ping LTDA
CNPJ/MF: 08.149.500/0001-00.
Inscricdo Estadual: Isenta.

Endereco: Rua Benedito Leite, n® 1850 B — Entroncamento.

Cidade: Imperatriz/MA.
CEP: 65.913-481.
Fone; (99) 3524-6899.

e-mail: comercial@labacquarius.com

g) Dados do Responsavel pela Assinatura do Contrato:
Nome: Femanda de Oliveira Couto Ping.
RG n°: 47182295-7 SSP/MA.
CPF n°: 621.395.093-15.
Cargo/Funcao ocupada: Representante Legal.
Fone: (99) 9 9124-1246.

h) Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia n°; 3280-8
Conta Corrente n°: 18.857-3.

Assinado de forma
digital por
FERNANDA DE
OLIVEIRA COUTO
- - PING:62139509315
O 15s0MA Dados: 2023.0529
13:11:43 <0300

F de Oliveira Couto Ping LTDA
Fernanda de Qliveira Couto Ping
Representante Legal
RG n®: 47182295-7 SSP/MA
CPF n°: 621.395.093-15

CNPJ/MF: 08.149.500/0001-00

Ruz Benedifo Leite, n° 1850B - Entroncamento - 65.913-481 - Imperatiz/Ma
e-mail: comercial@labacquarius.com

Insc. Estadual: Isenta

SAC. 89 3524-6899
4/4
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

ORDEM DE EMPENHO

Imperatriz — MA, 30 de Outubro de 2025.

AO
SETOR DE CONTABILIDADE.
NESTA.

Prezado (a) Senhor (a),

Comunicamos a V.S% que esta autorizado a proceder com o empenho
atinente & prorrogagao da contratagdo de empresa para prestagdo de servigos de
analise de agua para consumo humano, cloragao, limpeza, desinfegcao e manutengao
nos pogos e caixas de agua, com fornecimento de insumos, para atender a demanda
do Hospital Municipal de Imperatriz — HMI, e dos diversos setores e unidades da
Secretaria Municipal de Salde de Imperatrizz com motivagdo no Processo
Administrativo n® 02,19.00.5482/2022-SEMUS, Pregéo Eletrdnico n® 039/2023-CPL,
dentro dos termos do Contrato n® 112/2023-SEMUS, Aditivo n® 03, QUANTITATIVO,
até o limite de R$ 1.134.137,69 (Um milhao, cento e trinta e quatro mil, cento e
trinta e sete reais e sessenta e nove centavos). Celebrado com a empresa: F DE
OLIVEIRA COUTO PING LTDA, CNPJ/MF n.° 08.149.500/0001-00.

Na impossibilidade de empenho total do valor global acima citado, fica
autorizado o empenho parcial da presente contratacdo. a ser realizada mediante as
caracteristicas e natureza do objeto contratado, respeitados os limites orcamentarios
estipulades no ambito de Plano Plurianual e necessidade da Administracdo Pulblica.
cabendo ao Setor de Gestdo de Processos e Setor de Contabilidade proceder com o
devido controle de saldo e quantitativos atinentes ao contrato acima mencionado.

Determino ainda a obrigatoriedade, por parte dos setores supracitados, em
informar ac Setor de Licitacao e Gestao de Contratos, os contratos e demais ajustes
cuio consumo ou prestacao de servico atingir o quantum de 50% (cinguenta por cento)
de seu valor global. para tomada de providéncias dos setores responséveis no que
tange a necessidade de elaboracdo de novo processo licitatério para o objeto em
questao.

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta dos seguintes recursos:

1 02.19.00.10.302.0127.2274 — Manutengao das atividades e projetos [
' do HMI e HMII

| 3.3.90.39.00 — Outros servigos de terceiros pessoa juridica

' R$ 18.017,73 (dezoito mil dezessete reais e setenta e trés
| centavos)

Fonte:
1600

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N 47, CENTRO, CEP 65503-270 IMPERATRIZ-MA
www.imperatriz.ma.gov.br
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02.19.00.10.302.0127 2274 — Manutengao das atividades e projetos

i do HMI e HMII

| 3.3.80.30.00 — Material de consumo I‘I:gg:)e.
R$ 4.411,20 (quatro mil quatrocentos e onze reais e vinte

| centavos)

| 02.19.00.10.305.0094.2603 — Vigilancia epidemiologica em salde
3.3.60.39.00 — Outros servigos de terceiros pessoa juridica Fonte:
R$ 584.440,46 (quinhentos e oitenta e quatro mil, quatrocentos | 1600

_e quarenta reais e quarenta e seis centavos)

| 02.19.00.10.305.0094 2603 — Vigilancia epidemiolégica em saude
3.3.80.30.00 — Material de consumo Fonte:

R$ 527.268,30 (quinhentos e vinte e sete mil, duzentos e 1600

sessenta e oito reais e trinta centavos)

DATA DE INICIO ADITIVO N° 03: 30 de Outubro de 2025

FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL
Secretario Municipal de Saude

CONTRATANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 659803-270 IMPERATRIZ-MA

www.imperatriz.ma.gov.br
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 DE SAG BOnT o7F12
PREFEITURA DEIMIERATHLZ - DATA DE EMISSAG: §9070025, 110712

R PREFEITURA DE IMPERATRIZ a5
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO T

CERTIDAO NEGATIVA N°: 0021999

Informacoes do Contribuinte

cimse J“JQME 00 CONTRIBUINTE COF L CNPY

100866201 | F DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA

08.149.500/0001-00
_;. «.;:::_cc T NUMERD COMPLEMENTD BAIRRU
RUA GENESIO REGO 20 JARDIM SAO LUIS i
NULE R CFF MUNICEIO - UF AFTU/SALA NOME EDIHCIO ‘.
65913190 | IMPERATRIZ - MA

Ini‘ormaqaes do Requerente o
N DEGOCUMENTD NOME D0 REGUERENTE FiNALIDADE

00939023000166 | SEMUS CERTIDAO |

OCHSERVAGOES

p— e Z e ————————u

— - | 1
_ .~ i |

t - 2026 d : i -
Data de Emisséao 11:(:?‘; o Hora de Emissao fI | Validade: 10/08/2026 |

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

Reserva-se a Fazenda Municipal ¢ direito de inscrever e cobrar debitos posteriormente
comprovades ou que venham a ser apurados, hipdtese prevista no Cédigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogaliva legal estabelecida no artigo 148 da Lei Federal n® 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de agdes judicials em andamento ou débitos que, porventura, |
nao tenham sido migrados na mudanga de sistema.

| SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA

DATA DE EMISSAD. 08n772028 1107 12

hitps:/limperatriz-ma prefeituramaderna.com.br/meuiptwimprime_certidao.php?id=46861 &chave=84cf833dadcce?2922b54¢7780bd6368akeidade. .. i1
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 127778/26 Data da 20/05/2026 11:30:35

Inscricdo Estadual: 128471603 CPF/CNPJ:08149500000100

Razao Social: F DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA

Endereco: RUA GENESIO REGO, 20 CEP: 659131980 - JARDIM SAO LUIS

Telefone: (99)35246899 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

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

Validade da Certid3o: 90 (noventa) dias: 18/08/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 30/06/2026 14:01:12



e —

o\
-b“::i_"“,-:'
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 064727/26 Data da 27/06/2026 08:58:10

Inscricao Estadual: 128471603 CPF/CNPJ:08149500000100

Raz3do Social: F DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA

Endereco: RUA GENESIO REGO, 20 CEP: 65913190 - JARDIM SAQ LUIS

Telefone: (99)35246899 Municipio: IMPERATRIZ UF: MA

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

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 25/09/2026.

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada no endereco:
nttp://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validacgao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 30/06/2026 14:00:01
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Consulta Reqularidade do Empregador

[
—
58]

mMprimir

CAIXA

CAINA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.149.500/0001-00

Razdo
S F DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA
social: DEO K .
Endereco: R GENESIO REGO 20 / JARDIM SAC LUIS / IMPERATRIZ / MA / 65913~

190

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 ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 16/06/2026 a 15/07/2026

Certificacdo Nimero: 2026061602591421793829

Informacdo obtida em 30/06/2026 14:05:11

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

hllps:/iconsuliz-crf caixa.gov.briconsultaerfipages/consultaEmpragador.jsf

1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: F DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA
CNPJ: 08.149.500/0001-00

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

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

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 11:10:21 do dia 04/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida ate 31/10/20286.

Cédigo de controle da certiddo: 126B.FA37.E713.2174

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

o oF gt
i f e
aria José da & Santos
g JaSC Y 3
} - f TELA JC
Gastan a2 Prores ERJS

Mat, 3c.£82-2



PODDER JUDECIARED

JUSTICE DO TRABALIND

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: F DE QOLIVEIRA COUTO PING LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNBJ: 08.149.500/0001-00

CertidZo n®: 58392599/2026

Expedigdc: 30/06/2026, as 14:04:13

Validade: 27/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigado.

Certifica-se gue F DE OLIVEIRA COUTO PING LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 08.149.500/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacido
das Leis do Trabalho, acrescentados pslas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dadecs constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificag3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.
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