22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

3 L e e e R S T SR B e i
A

S e e e e

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

“TED para terceiros

0oe44 / 3703 / 000570223469-0

Nao fol possivel recuperar

JURIDICA

| Conta destino:
| Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPJ:

Valor da tarifa:

|

|

’ Valor:
|

; Finalidade:
|

|

0554 / 00000088935-0
JURIDICA

COSTA E CIA LTDA
17.340.568/0001-54
R% 79.849,64

R§ 13,00

10 - Crédito em Conta

Nome: MUNICIPIO DE 1. 7. M. DE SAUDE
CPF/CNP3: 00.939.023/0001-66

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipeo de conta: 01 - Conta Corrente

Identificacdo da operacdo:  PGTOCOSTAECIAPROC2943
Historico:
T Data de débito: 25/08/2026

Data / Hora da operacao:

25/08/2026 16:15:03

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

58823385
2MSKFROYUS8Y51Q0

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA; 0800 104 0104
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GERENC] A\L-‘{
CAINA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘ Tipo de TED:" TED pare terceiros

Identificacdo da operacdo: PGTOCOSTAECIAPROCZ2943

} Conta origem: Qoe44 / 3703 / 0005702231062
| Tipo de conta: Nao fai possivel recuperar

| Tipo de pessoa: JURiDICA

‘ Nome: MUNICIPIO DE 1. . M. DE SAUDE
t CPF/CNPJ: 00.539.023/0001-66

= — — — — . — S
| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Conta destino: 0554 / 000000BB935-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: , COSTAECIA LTBA

| CPF/CNPI: 17.340.568/0001-54

|

‘ Valor: RS B5.692,20

‘| Valor da tarifa: R$ 13,00

‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Histarico:
| Data de débito: 25/08/2026
Data / Hora da operacdo: 25/08/2026 16:15:03

Codigo da operagdo: 58823392
‘ Chave de seguranca: 98ZEURKX7UUTO3FM

QOperacio realizada com sucesso conferme as informagdas fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifz vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADOR

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: ]
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Nome:

] CPF/CNPI:

TED para terceiros

00644 / 3703 f 0D0570223722-2
Naop foi possivel recuperar
JURIDICA

MUNICIPIO DE 1. F. M, DE SAUDE"

00.939.023/0001-56

Banco:
Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

001 - BANCO DO BRASIL S/A -
01 - Conta Corrente

0554 / 00000088935-0
JURIDICA

COSTA E CIA LTDA
17.340.568/0001-54

R$ 52.899,01

R$ 13,00

S | -

Finalidade: 10 --Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: PGTOPROC2943COSTAECIA
| Historico:

Data de débito: 25/08/ 2026

Data / Hora da operacao:

25/08/2026 16:15:03

Codigo da operacdo: 58823384
Chave de seguranga: RSNGV836USNKFOPS

Operacado realizada com sSucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA & debitar o valor de tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0BDO 104 0104
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00644 / 2200 / 000575847668-0
Tipo de conta: Néo Fui passivel recuperar

SRR or e Sie s
‘r‘po de pessoa:

’rg;hg.: % é

S e A R O P TSRS IEEEEER RS

Nome: MA 210530 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
| CPF/CNP3: 00.939.023/0001-66
] Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -
I Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Conta destino: (554 / 00D0D0OBB935-0
Tipo de pessoa: URIDICA
Nome: COSTA E CIA LTDA
CPF/CNP): 17.340.568/0001-54
Valor: R$ 39.219,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
|

‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

. Identificacdo da operacao: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Historico:
Data de débito: 25/08/2026
Data / Hora da operacao: 25/08/2026 16:15:03

—_

' Cédigo da operagdo: 58823390

| . :
L Chave de seguranga: MFS5ECHCSCRVXLO30

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debltar o valor da tarifa wgente de TED na data agendada

%AC CAIXA: 08{]0 726 0101 C
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: DB0OD 104 D104



GERENCIADOR

B
%A
TEV Enviada
Via Internst Banking CAIXKA

1 Conta origem: 0644 / 2200 / 000575847668-0

Conta destino: 0644 / 3703 / 000574432391-7

Nome destinatario: PM DE IMPERATRIZ

‘ Quantidade de vezes:

| valor: RS 8.100,00
Data de débito: 25/08/2026
Data/hora da operagao: 25/08/2026 16:15:04

| H——

Codigo da operacao: 758823812
’ Chave de seguranca: SIQEEY81YIQVS5GRS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: D800 104 D104



GZEEPJE_IADO\S!_
A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

] Conta origem: 0644 / 2200/ 000575847668-0 |

| Conta destino: 0544 / 3703 / 000574432394-1

( Nome destinatario: PM DE IMPERATRIZ

Quantidade de vezes:

valor: RS 3.240,00
Data de débito: 25/08/2026 ||
| Data/hora da operaco: 25/08/2026 16:15:04 '|

—— e —_——y

‘ Codigo da operagao: 758823811 |
| Chave de seguranca: 7T80KJ71FM8MWEEH

Operacan realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alg CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ / SUS

SP Solicitagcdo de Pagamento

[Nimero:02.19.00.2943/2026 [ Data: 20/07/2026
iOrgdo Solicitante: ,Assinatura:\ M :
M Jesus
GESTAO DE PROCESSOS T
2C. ef
icitacao; - SENUS
Solicitacdo: [ X | SERVICOS / OBRAS DE ENGENHARIA
Se7vicos médicos de urgéncia e emergéncia em cirurgia geral - competéncia JUNHO/2026 realizadopor [ | AQUIS. BENS / MAT. DE CONSUMO
Costa e Cia LTDA, conforme Contrato n® 012/2025, com vigéncia do dia 01/07/2025 a | QUTROS (Diarias; Passasens; etc.)
01/07/2026
Justificativa PROCESSO LICITATORIO
Indicagdio da Dotacio Orcamentaria X7 pispensa 009/2025
Unidade Orgamentaria: 02.19 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE L carTa conviTE N,
|
Projeta de Atividade: 2274 - Manutencio das Atividades e Projetas do HMl & HIl -~ : TOMADA DE PRECO
Natureza da despesa: 3.3.90.39.00-0UTROS SERVICOS DE TERCEIRQS PESSOA JURIDICA J PREGAQ ELETRONICO
Fonte do Recurso: 1600 - FMS
iD DISCRIMINAGAO UND | QUANT.| VL, UNITARIO VL. TOTAL
M (S—:ll':_ﬂ}::ICﬂS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 24H-HML - 03 MEDICOS CIRURGIOES sy %0 3'000’00 270’000.00 |
NOTA FISCAL - 371
TOTAL RS 270.000,00

A Diretoria de Contabilidade Planejamento e Orgamento Senhor Secretério Informo a Dotacdo Orcamentaria
Salicito Informar 2 DotacAo Orcamentéria/Financeira 7

// Unidade Orcamentaria;
< ke . Projeto de Atividade:
Ljﬁe T COSfa > Natureza da despesa:
Secretario Munici UESS}ZLE;& Fonte do Recurso;
Mat: 852750

Assingtiura do Qrdenador Assinatura da Diretoria de Contabilida
D;_‘;‘I:e\.? :}"’C)Xf (;ﬁ DATA / / DATA 1) A
Vistot ole Internp « = Autorizo o pagamento = Diretoria da Tésourarta‘ /
W/ & ! Gl
7 Amives Tin (VA e : )
Candida Mgzt ; ) ‘—‘.‘\H_W /
Canpuaosd G-t TN e & o -
FETEES Lineker CoSTaSiva
Secretario Municipal de Saide

Mat: 852752

S



GUIA EXTRA ORCAMENTARIA N°4653

~ cépieo 'CLASSIFICAGAO DA DESPESA -

s9 | EXTRA ORCAMENTARTA

0o ' EXTRA ORGCAMENTARIA

00 .39 EISS

R L VALOR DESTA DESPESA |
' ' 8.100,00 |

FICHA. :9036 DATA. :23/07/2026 LICITACACD. : DOC. : CONTRATO, :
CREDOR..: COSTA E CIA LTDA

CNPJ/CPF: 17.340.568/0001-54 CoODIGR: 5358

ENDERECO: R SANTA RITA CIDADE..: GOVERNADOR EDISON LORKD .:: MA

Discriminagédo do Material e/ou Servigo:

?EFEREMTE A RECOLHTMENTO DE I5S5, EMPENHO 20070001, WF. 371, BROC: 2943/2026.

| [TIPO DE EMPENHQ: Extra Orgamentarioc ?vaz.oa TOTAL. ..: 8.100,00 J'

iﬁutorizo o fordecimentc e/ou a execucdo dos servicgos a ests Prefeiturs obedecidas
as condicdes dests documento.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ==
FUNDOI!RNHRRALEEESAUDE

copIGO 'CLASSIFICAGAO DA DESPESA :
| 99 | EXTRA ORCAMENTARTA
00 ' EXTRA ORCAMENTARIA
00 .07 IRRF
L - R VALOR DESTA pESEESA |
{ : : 3.240,00 |
FICHA.: 9004 DATA. :23/07/2026 LICITACAOD. : DOE. 1 CONTRATO. :

CREDOR..: COSTA E CIA LTDA

CNBJ/CPF: 17.340.568/0001-54 CODIGO:
ENDERECO: R SANTA RITA

5358
CIDADE..: GOVERNADOR EDISON LOBAQ .:: MA

Discriminagdoc do Material e/ou Servicgo:

;REFEREMTE A RECOLHIMENTO DE IRRF, EMPENHO 20070001, NFE. 371, BROC: 29%43/2026

| [TIPO DE EMPENHO:; Extra Orgamentirio [vm'_.on TOTAL. . .: 3.240,00
jantorizo ¢ fornecimentc e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeiturzs cbadecidas

: as condigdes deste documento.

Impresso por: Eva



_"-UN O MUNICIPAL DE SAUDE
Ifw DorgivaIPﬁlheirodeSuusa 47

NOTA DE LIQUIDAGCAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 20070001

g cépico . CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
15.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0127.2274.0000 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES E PROJETOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE I
3.3.90.38.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -~ PESSOA JURIDICA
T UALOR DO EMPENHO | SUBEMPEWSADO ATE A DATA | VALOR DESTE SUBEMPENHO | - SALDO A SUBEMDENHAR
270 000 oo X 270. ooo 00 ; 270. 000 00 0,00

CREDOR..: COSTA E CIA LTDA

CNPJ/CPF: 17.340.568/0001-54 CcODIGO: 5358 NOTA FISCATL..:000000000371
E}.DLRECO R BANTA RITA CIDADE. . :GOVERNADOR EDISON LOW\Q'. .1 MA
T Discriminag¢do do Material e/ou ‘Servico..: -

" REFERENTE SERVICOS MEDICO3 DE URGENCIA E EMERGENCIA #M CIRURGIA GERAL, PRESTADOS AGS USUSARIOS 0 Sus
CONF. CONTRATO W™ 012/2025, GISP. K® 00%/2025, wNF., 371, COMP. JUNHO/2026, PROC 2943/2026, (HMT E BMIT

9004 9989.00.0.0.05.00 IRRF 3.240,00 9036 98999.00.0.0.37.00 ISS 8:100.00
TOTAL DE DESCONTOS 11.340,00

{| TTRO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL. . : 270.000 ,00 ,

VALOR LIQUIDO: 258.660,00

Eduze"toseset&ﬂtam‘i"lre&is*"""*********"‘***'***"’*"*""***'*'

1EF O R E E W OE F R OK K R E OE Y A ok o ok ok

:%.Hutorlzo o fornecimente dos materiais e/ou a execucio dos servicos s esta Prefeitura
b-ﬂd&Clcas as condigSes deste documento.

T )

ausgﬁg_;{s REGISIRADES EM: '- " AUTORIZO O PACAML\IE_ )
' EM: I/

LINEKER COSTA SILVA

CONTADCR ! SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Satide

Mat: 852752

Impresso por: Eva



SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

D0 MUN{QIF’AL DE SAUDE

FUNDO HIHICIPAL.DE.S_AIR’E

1% .00 | FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

5;10.302.0127.2274.000@%@0 DRS ATIVIDADES E PROJETOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ E HOSPITAL IN:

‘3.3.90.39 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - DESSOR JURIDICA

3.3.90.39.50 | SERV . MEDICO-HOSPITAL. , ODONTOL.E LABORATORTATS

. 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

| . Manutengdio das Agdes e Servigos Publicos de Satde (Exerc.Corrente)

__ SALDO ANTERIOR i EMPENHADG ATE A DATA '_ VALOR DESTE EMPENRO | SALDO ATUAL
2.136.741,23 : 18.307.258 77_.' 270.000,00.' 1.866.741,23

FICEA: 1967 DATA: 20/0?/2026 'ﬂgn LIC.:DISPENSA
CONTRATO: 0012/2025

CREDOR..: COSTA E CIA LTDA

CNPJ/CPF: 17.340.568/0001-54 CODIGO: 5358 U.F..:: MA
ENDERECO: R SANTA RITA CIDRDE..: GMRNADOR EDISON LOBBD

Discriminagio do Material efou Servico:

'EREE‘ERENTE SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA £ EMERGENCIRE EM CIRURGIA G ERAL, FEESTADOS

{ DSUSARIOS DO SUS CONF. CONTRATO N*= (012/2025, DISE. N° 009/2025, NF. 371, COMP. JUNHO/202E,
! PROC 2943/2026, (EMI £ HMII)
[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [ VALOR TOTAL...: 270.000,00 ;l« ]

Autorizo o foernecimento e/ou 2 axecucin dos servicos = esta Prefeitura cbedecidas
as condigfes dests documento.

LINEKER COSTA SILVA

uneker Costa Szhza
Secretario Municipal de Saude
Mat: 852752

Impresso por: Eva



NFSe COMPOSTA POR 2 PAGINAIS)

PM DE GOV. EDISON LOBAO
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE semngg LETRONICA - NFS-e

R
i

Nimero da NFSHej; Gl i
i - s oo
Cadigo de Verificagao de Autenlic
OWT7PYTESS '
Dt & Hora da Emzsan da NFSa
20/07/2026 as 10:31:51

Informacoss Fiscais . - &l | ChamedeAmsso
Exgbifigans o |55 Numero do Processo Municipio de incidénca do 1SS Lozl d2 Prastagao AR heE: SIS
Exiglve! GOVERNADOR EDISON IMPERATRIZ - MA
LOBAC-MA
Num=s dis TP Sereds OPS Dzla da DPS: Competencia
20/0712026 Para esriificacio da autenticidade acesse
hitpo/f45 167 14087 80B0/issweb, manu
tighes Naciomill  Incontive Fiseal Regima Especal Trbutaggo Tipo 55 consultss e informe os dados desta NFS-e:
Z-MNao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS . e =
CPFIONS REnscricso Estatiual  Inesricsa b | Cad NemelRazaa Social
|17.340.568/0001-54 "%ﬁ‘" 000788 COSTAE CIALTDA
ot |
‘ | ittt Complemento Baim
RUA SANTA RITA; 363 CENTRO
|GEF Glaade Telelons E-mai
‘ 65923-000 GOVERNADOR EDISON LOBAO-MA
[OMADOR DE SERVICOS T e L
IFIONS D it Ri=rémdo Ealaduz Insericio Muticigal N ‘Razdo Soca! |
00,939, 323.‘0091-56 MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LgradouTs Complsmanio Banro
AV DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 47 CENTRO
CEFCod Fostal  CidagsiPam Cod IBEE  Telefone E-mmall
65303-270 IMPERATRIZ - MA 2105302 99 984768747 SAUDEEIMPERATRIZ.MA.GOV.BR
Tt = A - = — = —e
| Discriminacao dos Servicos L e FEEEE
| Qe Un. Medida Descrica Vir. Unitério Total
| .00 FLANTAD  SERVIGOS MEDICOS 0F URGENGIA E EMERGENGIA 24H HMI - 03 NEDICOS GIRURGIDES GERAL 3.000,00 RS 270.600.00
| Imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - css . . Construgio Civil
Lo VE T 040301 Allquota  Abvidade Municipio.  Cédigo CNAE  Cidign s Otva i ART
Hozpltale e congénores. 3,00% 0000040300001
At e Eass oo Cailouia Totst do 158 Relanc2o do IS5
RS 270.000.00 R$ 6.100,00 1-Sim
5 = =; - e T Vg
Tributos Federais 7 : —_ e A
T - ARIRCAD DIODNE EOFINS - pedpria csLL
&2 .00 R$0.00 & S R§ 0,00
e TOFINS - Rafigs Contitiuicbes sociais retitas
RS 0,60 R§ 0,00 R$ 0,00
WHFFLI0000.05 ¥ 1 30%) Olutras Retengdes Dess. Contrib. sociais refidas.
&5 0,00 R$ 2.240,00 R$ 0,00 0 - PIS/ICOFINSICSLL Nao Retidas
Valor total NFS-e o R 2
R R e 2
ey IMEEGE] ERrAGES Besconioe 1ado o > asde 1S5 Reldo Tnbutos fedsrais ratidos
RS 270.000.00 R20.00 RS 0,00 R$ 8.100,00 RS 3.240,00

Valor Liguldo da NFS-2: RS 255.660.00

Vat Aprox. Tribulos!

Infermagoes Complementares

FlECal ASFCRENTE A PRESTACAS SERVIGOS MEDICOS DE URGENGIA £ EMERGENCIA EM CIRURGIA GERAL NAS DEPENDENCIAS 00 HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ -

E COMP. O PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02.19.00.0403/2025, DISPENSA DE UCITAGAD N° 00972025 E CONTRATD N* 01212025 - SEMUS. CONFORME PROCESSO
00 Dy 12002 MTRATO N DU32025 - SEMUS BADDS BANC@%EANCO DG BRASIL SIA AG: 065541 /G BBE35-0. COSTA E GIALTDA:
RECEHIEMDS, OE COSTA E ClA LTDA O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e-DE NUMERO 374 £ CODIGD DE VERIFICACAD OWTPYTESS
| Dats CPFIRG

Assinatura

Secretaria Municipal de Sadde

SCEE

fome |c~;r;-.=.
hatiiculz

Fumgéo

r“'_

(SEMUS)

;.':L:, oS DEVIDOS AINS QUE

‘E OQSE"HNOJ W(erﬁgxekutadm
I [Os 1atc l..IS oram ntregues




IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBSE CBS)
Identificadornull
CPF/CNPJINIF do fornecedor 3—:-1-; Nuamere da Nota Codigo de Verificagao
17 240.568/0001-54 371 OW7TPYTESS
UESTINATARIC I : ' 7
DESTINATARIO £ O PROPRIO ADQUIRENTE
ABOUIRENTE T e e o gl
9 TPy ATUEL Nome/azsa Socisk MUNICIFID DE IMPERATRE- FUNDO MUNIPAL DESAUDE
Gaidinzges <7 T S PHERR G DETOLES e 47 Complamento: -
g Emaill  SAUDEFIMPERATHIZ MA GOV SR
INFORMAGOES DE ENDERESO NACIONAL
Wit IEEELATING CEP ES0WT
SERVIGO PRESTADO o Hhrw ' L
|Lireza g facidinmin: SOVERMADGR LDHON L0SAT MA Céfigs Indicader da Opersgio: 030102
Tizo oe Qpuragae: Operacio de U
Stysiiny Tribuksns: 200 Alguify fesueds cl.sssmm;a?&pﬁ. 200025 - Fameacimrnin oz sanigos de s300e
L L e £ N w‘é?;%
- s ke e S
Valer das Dedugies y 185 = CES: RE0.00 Aliguota do [8S {%];  Redugao de Aligonis do B8 (31,  Aliquots Efsfiva do 185 %) Valor Dilerito go (55, Valar do IBS:
Bave de Calcdls dp S €THS: 35201 530,00 Estadual: 0.0 Estadunl: 00 Estaduat: ©.1 Esteduat 75 000 Estadual  FE 2150
aior dos Sorvcss Antas dos Trityitus, 55000 Municipst 01 Mimicipst: 10 ™ & a0 Municipal: 75000 Municipal RS 0.00
Totol: A5 201 S
Vaor dn Multe: B3 200 Aliqoets ds CBS ') Hedugse de Aliquots da CBS (%) Aliquota Efetlva da CBE N1 Vialor Difesido 03 CBS! Vator da CBS:
Walth do Jures:  BIAM 0z og 05 REO00 REZ357.10
VALOR TOTAL COBRADO = HS 11,00
INFORMAGOES ADICIDNALE
T
staria Municipal de Saude
Secretarnia | ~
e Al 15
(SEMUS) L
= nEADOS FINS QUE
TESTO PARAILDL D EIDOS FINS QU
¢ exacurados

=% o Nome !1_'-(_11".’%5 —
Matricyl
Fungao
SLFer

s



ESTADO DO MARANHAO "

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

RELATORIO DE FISCALIZAGAO, DO CONTRATO N° 0012 - 2025 — HMT

1. DADOS DO CONTRATO E DO CONTRATADC

i

Processo Ada: Brocesso. amﬂlst&atlvc e QE.l‘féf,\,D'(j_?.'ﬁleE /2025 = SEMUs
Dispensa n°®: 005/2025 - SEMS ' ¥ \

N°. Contrato: 012/2025 - SEMUS ol J .
Vigen&:za- 021/07/202§im 0%{0?/»29;26 ) .

:GBCS'IETO ﬁ,@ Cm Erestawao @e servi ¢Qr= me&cos de urgéncia e umergencla em Ci
Gera?i, nas uepg';
no Termo de R

deﬁc*a@»dﬂ i{oqucal Munlc,zpa_ de _mperﬂtf‘lz, nas condi¢des estabelecidas

rurgia

)

EMPRESA: COSTA E cga ngh - 5 . O = =
CNPJ: 17.340. 55%/0901—5& 2 % B = TN

2. DADOS DO FISCAL DESIGNADO E RESPDNSAVEL PELO RELATORIO DE FISCBLIZAGAO

NOME: TICIANO LEITE MELO F =

G o

" CARGO/SETOR: 7DIR§$OR‘$3MI§ISTR§TIVU nnmlnmuz I

MATRICULA 853743-2_ = 0 = 0

3, DADOS DA FISCALIZAQAO

01/06/2026 a 30/06/2026.

h o

G

RELAGAO DE VERIFIGACOES

S

e

—— : — = : =
mmﬁ . . ' * -

9
. o T “ . “SIM_ | NAO

t.vagou os d?ecuﬁentos a g.:e esta%ra o&t:.gago T

5. Prestou o servigo com a gualidade esperada

X

X

X

4 Elaborou e encaminhou relatdério mensal das atividades : X
; X

X

) G””“@?gxmmaguwmmm sltuaﬁ&gs a que gst:agra obrlgado

Declaro que»’fo.{ reaj,lza;to Q acomp_ amer\tea - 3
das implicagfes previstas nas leg@sl@ﬁeg“vl '

Tontrato e gue estou ciente

i xmil; )
Fiscal
&-‘,atrfgulﬁ 853743'?

ASSINATURA DO FISCAL
RESPONSAVEL PELO RELATORIO E ACOMPANHAMENTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (M3)
m.imperatriz-m.gov-br



CONTROLE DE SALDO DO CONTRATO

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ

Fornecedor(a): COSTA E CIA LTDA

Numero do Contrato: 0012/2025 Vigéncia; 01/07/2025 A 01/07/2026

Processo Administrativo: 02.19.00.0403/2025 Aditivo

Dispensa de Licitacdo N° 009/2025

Objeto: Servigos médicos de urgéncia e emergéncia sm cirurgia gerzl nas dependéncias
’ do HMI - Hospital Municipal de Imperatriz

Valor Global: RS 3.348.000,00

Quantidade de Parcelas:

Observacgdes:

Discriminacdo Data N° Processo Valor Pago Saldo ]
Pagto. Julho/2025 07/08/2025 ' 2587/2025 RS 279.000,00 | R$ 3.069.000,00
Pag. agosto/2025 08/10/2025 3034/2025 RS 255.000,00 RS 2.814,000,00
Pag. setembro/2025 30/10/2025 3836/2025 RS 252.000,00 | R§ 2.562.000,00
Pag. outubr;z(}zs_ 05/12/2025 4288/2025 RS 255.000,00 | R§ 2.307.000,00
Pag_. _novambmfzozs 11/12/2025 - 4375/2025 RS 252.000,00 R$ 2.055.000,00
pag., Dezembro/2025 03/02/2026 ' 0398/2026 R$ 279.000,00 R$ 1.776.000,00
Eag. Jz_me—j_to/202'6 ] 13/02/2026 568/2026 RS 279.000,00 ‘ R$ 1.497.000,00_
DAG. FEVERETRO/2026 1 16/03/2026 1126/2026 RS 252.000,00 RS 1.2‘45.000,00_
p_m;.—maqwzozs 24/04/2026 1642/2026 RS 279.000,00 RS 966.000,00
PAG, A‘B;II:/2026 25/05/2026 ' 2017/2026 RS 253.260,00 RS 712.740,00
PAG. MATO/2026 - 07/07/2026 2704/2026 : RS 279.000,00 - R$ 433.740,00
Pag. junho/2026 20/07/2026 2943/2026 | RS 270.000,00 - R$—163.'?40,00




o~

A 7 Fie

il ( \\ .-\\’Jé?}
ESTADO DO MARANHAO v
PREFEITURA DE IMPERATRIZ .___Diregéo Geral

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

OFICIO N° 395/2026 — HML.
Imperatriz-MA, 14 de julho de 2026.

AO SENHOR
LINEKER COSTA SILVA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
NESTA

A/C.:

SENHORA

MARIA JOSE DA SILVA SANTOS
SETOR DE PROCESSOS - SEMUS

Ass.: Encaminha processo para providéncias. _
Ref.: Processo adm. n° 02. 19.00.0403/2025, Dispensa de licitagdio n® 009/2025 e Contrato n° 012/2025-
SEMUS. servigcos de JUNHO de 2026.

Mlustrissimos,

Reportamo-nos através do expediente, com a finalidade de encaminhar em tempo habil,
a esse setor de processos da Secretaria Municipal de Satde - SEMUS, a documentagdo comprobatéria
referente aos servicos da Empresa COSTA E CIA LTDA. inscrita fo CNPJ/MF sob ¢ n°
17.340.568/0001-54, prestados no Hospital Municipal de Imperatriz — HMI/HMII no periodo de
01/06/2026 a 30/06/2026 (JUNHO — 2026), tendo como objeto: Prestagdo de servicos médicos de
urgéncia e emergéncia em Cirurgia Geral, nas dependéncias do Hospital Municipal de Imperatriz, nas
condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia, no que seguem:
1L — Documentaciio de produgio atestada e conferida: ref - 06/2026 (JUNHO).
2 — Escalas da contratada referente a 06/2026 (JUNHO).
3 — Relatério de fiscalizagdo do contrato, (periodo de 01/06/2026 a 30/06/2026).
4 - CND’s da contratada.
5 — Escala de profissionais efetivos, ref.: 06/2026.

Diante do exposto ¢ devidamente encaminhado, SOLICITAMOS providéncias
necessarias para prosseguimento do processo em ripig'rafc, para conseguinte pagamento.

Sem mais para 0 momento, reit

Thalynebah
Diretara Gaxall HMI / HMIL
Matr! 3653

YNE SANTOS SILVA

DIRETORA GERAL/HMI
Matricula n® 85272-1

é’és‘ﬁ]ﬁudc estima e real aprego.

Atenciosamente,

Ruz: Benedito Leite, B61 - Centro - Tmperatriz (MA) HOSPITAL
Telefone: (32] 99201-1073 Ramal: 227 MUNICIPAL

— —  E-mail direcachmi@outiookcom H M DE IMPERATRIZ
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ESTADO DO MARANHAO \"Se /‘
PREFEITURA DE IMPERATRIZ S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

Ass.: TERMO DE ESCLARECIMENTO.
Ref.: Relatdrio de fiscalizacao MES DE JUNHO DE 2026.

DADOS DO PROCESSO.

Processo Adm: Processo Administrativo n® 02.19.00.0403 /2025 - SEMUS
Dispensa n°: 009/2025 - SEMUS

N°. Contrato: 012/2025 - SEMUS

Empresa: COSTA E CIA LTDA,CNPJ/MF n° 17.340.568/0001-54

Vigéncia: 01/07/2025 a 01/07/2026

OBJETO DO CONTRATO:

Contratacdo complementar de empresa especializada em Prestacdo de
servigcos médicos de urgéncia e emergéncia em Cirurgia Geral, nas
dependéncias do Hospital Municipal de Imperatriz, nas condicdes
estabelecidas no Termo de Referéncia.

Reportamo-nos através deste termo de de
esclarecimento, para sinalizar no sentido de que, no processo
ante referido, hé& estudo técnico de dimensionamentc da ferca de
trabalho médico, esclarecendo, no gque segue.

Cumpre-nos informar: 1 - Cue h& servidores
efetivos, médicos, cumprindo escalas ns empresa supramencionada,
bem comoc nos seus postos de trabalho efetivos, entretanto, em
dias distintos e sem sobreposicio de escalas, os médicos sdo;
RONNY MOTA SANTANZ, THIAGO BATISTA e LAILTON DE SOUSA L.IMA.

Por outrossim, no plano operative anterior ao
processo de dispensa n° 009/2025 e Contrato n® 012/2025, oriundos
deo processo adm. N°02.19.00.0403/2025 — SEMUS, foi justificada a
necessidade de contratacdo complementar para atender as -

necessidades do Hospital Municipal de Imperatriz - HMI na(

"

especialidade cirurgia geral, 2 — Em pesqguisa ao cadastro Nacional q//,/’

-

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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ESTADO DO MARANHAO a;:ﬁégg
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS
de Estabelecimentos de Sandes - CNES

https://cnes.datasus .gov. br/pages/estabelecimentos/ficha/profissionai
S—ativos/2105302456672, verificamos gue o HMI sd dispoe de 13

(treze) médicos cirurgides gerais efetivos, e com carga horaria
de 30 (trinta) horas semanais, e na verdade, feito o©
dimensionamento, o Hospital Municipal de Impératriz - HMI
necessita de pelec menos 19 (dezenove) profissionais médicos na
especialidade cirurgia geral, para atender: SALA CIRURGICA NO
PRONTO SOCORRO (porta), POSTOS DE INTERNACAO E BLOCO CIRURGICO.

Quanto a questdc do controle de frequencia dos
médicos, efetivos, contratados e (ou) terceirizados, prestadores
de servigos médicos ao Hospital Municipal de Imperatriz -
HMI/HMII, as anotacgées e acompanhamento s3o efetivados pelo
controle administrative e RH da unidade, bem como a verificacdo
se h& possiveis sobreposicfes nas escalas.

Destarte, scbre possivel jornada exarcerbada dos
meédicos. Enguanto fiscal do contrato, EFETIVAMOS A NOTIFICACAQ
ADMINISTRATIVA DA EMPRESA COSTA E CIA LTDA,CNPJ/MF n°
17.340.568/0001—54, Para que, nado efetive a insergdo de
profissionais médicos em jornadas de trabalho que perdurem 72
horas initerruptas, sem os intervalos de descanso, conforme versa
a legislagdo. Portanto, na execugdo contratual, do instrumento em
epigrafe, E PROIBIDO PLANTOES SUBSEQUENTES SUPERIORES A 24 (VINTE
E QUATRO HORAS) ININTERRUPTAS.

Seguindo, portanto;ESELARECIDO © pleito, e estando
em conformidade, segue o termo qﬁfeSClarecimento_para ser apensada
ne processc em epigrafe. /

Imperatriz-MA, 02 de julho de /20

"853743-2

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




Bem Estar

Clinica e meios diagnésticos
PROPOSTA DE PRECOS DE MERCADO

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL:
COSTAECIALTDA

ENDEREGO:
RUA SANTA RITA, N° 363, BAIRRO CENTRO

CIDADE: UF: CEP:
GOVERNADOR EDSON LOBAO MA 65.928-000

NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO: CARIMBO DO RESPONSAVEL
TIBERIO MIRANDA COSTA > OU CNPJ

: COSTA E Assinado de
= IA mn&%ﬁlm
S
657. 896-013‘91 %—DA 1 7 LTDA; 17340568
| ASSINATURA: DATA DA = o
. PESQUISA 5680 .5 55
01107 'I 54 10:14:07 0300

Objeto: Contratagdo complementar de emprasa espec:aizada em Serwgo Médico de Urgéncia e
Emergéncia em Cirurgia Geral, nas dependéncias do Hospital Municipal de Imperatriz.

ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

Plantdo presencial de 24 (vinte e
quatro) horas, sete dias por
semana peara atendimentio no
1 bloco cinargico do Hospital Plantdo 62 R$ 3.000,00 R$ 186.000,00
Municipal de imperatriz - HMI,
com emissdo de parecer - 02
médicos cirurgides geral

Plantdo presencial de 24 (vinte e
quatro) horas, sete dias por
semana para atendimento no
2 pronto socorro do Hospital Plantao k| R$ 3.000,00 R$ 83.000,00
Municipal de Imperatriz - HMI,

com emissio de parecer - 01
madice cirurgits gersl

TOTAL MEs: R$ 279.000,00

TOTAL 12 MESES R$ 3.348.000,00

Rua Santa Rita, N2 363, Balrro Centro Governador Edison Lob3o/MA.

Fone: 99.9,8453.9665
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)Bem Estar

Clinico @ meios diagnésticos

Prazo de validade desia pesquisa: { )30dias; ( X )60dias; ( ) 90dias; ( J___ dias

COSTAECIA mg;fcmdw por

LTDA:17340568000 LA 1734055830015¢

154 mzuzsmm 10.1434
COSTAECIALTDA

 TIBERIO MIRANDA COSTA
. BPE; 657.896.013-91

R

Rua Santa Rita, N2 363, Bairro Centro, Governador Edison Lobdoc/MA.
Email: costaeciaa2 ®oytiook.com
Fone: 99.9.8453-9665

?c:sé /



22/07126, 10:05 Certiddo de Débitos

FREFEITURA OF IMPERATRIZ - (59) BB404-234 CATADE @ Toorcs

PREFEITURA DE IMPERATRIZ 1 20 &? /

@ SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO Y ssvus J

T N
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO ‘ N°: 0002873

Informagdes do Contribuinte

chonn NOME DO CONTRIBUINTE CRF 1 CNRY

101860700 | COSTA & CIA LTDA 17.340.568/0001-54 i

ENDERECD . NUMERC COMPLEMENTD BAIRRO
RUA SANTA RITA 363 CENTRO
NOMERC CER MUNIGIRIO - UF APTO | SALA NOME EDFICIO

65928000 | IMPERATRIZ - MA

informacdes do Requerente

1= OE DOCUMERTD NGME DO REQUERENTE FINALIDADE

06158455000116 | COSTAE CIALTDA

OBSERVAGOES

Data de Emissdo: 22/07/2026 Hora de Emissao:

10:00:06 Validade: 21/08/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagdo, CERTIFICA, a pedido da parte | IR iC
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se i ST
encontra COM DEBITOS COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA .

perante a Fazenda Publica Municipal de Imperatriz, relativos a -
tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente . 3, O 1y
data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente
comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese pravista no Cédigo Tributario Municipal 'E. = »

(CTM) e prerrogaiiva legal estabslecida no artigo 149 da Lei Federal n® 5.172/1968. ]

| Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo ‘abrangidos pela presente certidéo,
: 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

A R BARBOSA - (04) 28404 2525 DATA DE EMISSAC: 220772028, 10:07:08

hﬂps'.fﬁmparatriz-rna.prefelturamudema.oom.hr{msuiptuﬁmprime_carﬁdaa.php? 1M




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. EDISON LOBAO
ENPJ DASSTE2TO001 34

CERTIDAO NEGATIVA DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

de SOVERNADOR EDISON LOBAO. a requerimentc da pessoa

_ A Prefeitura Municipal
m COSTA_ E CIA LTDA. CERTIFICA. para os fins que se fizerer necessarios que a pessoa

8 segur referenciada ndc regista débilos inscritos em divida ativa com os cofres publicos

Cadasto: O0D447 insericdo Municipal: 660

municipais ot a prasents data. tendo a presente CERTIDAO validade até o dis 08/10/2028 ressaivado o
direito da Fazenda Municipat de exigir o recclhimento de débitos, ributinios ou nao, constiturdos anteromente

Contribumss: COSTAECIALTDA CPF/CNPS  17340568000154

Nome Fantasia: CLINICA BEM ESTAR
RUA SANTA RITA, 363 Complem
) CEP 65928000
DR EDISON LOBAO - MA
Data de Abertura  26/12/20%2 Data de Encerramento: 0
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° 182181/26 Data da 15/07/2026 08:50:33

CPF/CNPJ 17340568000154 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apds 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 (Cédigo 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 n&o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 13/10/2026.

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

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data 11/08/2026 09:37:19
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 057357/26 Data da Certidao: 05/06/2026 16:14:48

CPF/CNPJ CONSULTADO: 17340568000154

Certificamos que, apos a realizacio das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1 962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidges" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 05/06/2026 16:14:48



11/08/28, 09:41 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Irnpnmir

SAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: 17.340.568/0001-54

Razdo

> LTDA

i) COSTAE CIA

Endereco: AVE BERNARDO SAYAO 888 / CENTRO / GOVERNADOR EDISON LOBAO / MA

/ 65928-000

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 situac8o regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 06/08/2026 a 04/09/2026

Certificagdo NGmero: 2026080621402022165000

Informagdo obtida em 11/08/2026 09:41:44

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

U! )m.
Iu :I P"‘io

https:ﬂconsultacrf.ceixa.gav.bn‘oonsu|tacrf!pageafcansultaEmpregador.}sf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: COSTAE CIALTDA
CNPJ: 17.340.568/0001-54

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Urico do art. 11 da Lei n° 8.21 2, de 24 dsg juiho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada 2 verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:51:01 do dia 07/05/2026 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 03/11/20286.

Cédigo de controle da certidao: C6AC.DB80.9308.CD58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COSTA E CIA LTDa (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 17.340.568/0001-54

Certidao n®: 46566749/2026

Expedicao: 07/05/2026, as 14:48:41

Validade: 03/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue COSTA E CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inserite{a) no
CNPJ sob ¢ n® 17.340.568/0001-54, NAO CONSTA como inadimplente no
Bance Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com basée nos arts, 6479-A e 883-A da Consoclidacdo
das Leis do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 0172022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

0Os dados constantes desta Certidioc s3c de respensabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relac3o
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac3o desta certidio condicicna-se a verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os diados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabslecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decocrrentes
de execucgdo de acardes firmados perante o Ministéris Pabiico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdc Prévia ou demais titulos gque, por
dispesicdo legal, contiver forga executiva.
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RELATORIO DE CONTROLE INTERNO n” 1594/2026

02.19.00.2943/2026

20/07/2026

R$ 270.000.00

Costae Cia LTDA

Secretaria Municipal de Satude de Imperatriz-SEMUS

Contrato n® 12/2025- Dispensa 09/2025

Contratagdo complementar de empresa especializada em servico médico de
| urgencia e emergéncia em cirurgia geral no Hospital Municipal de Imperatriz.

Pagamento- 12° PARCELA

e Fundamentacio Aplicivel
X | Lein® 14.133/2021 |
X | Portaria n® 016/2024-CGM i
N ssosc DocumentosT 0 e Fl.(s)
1 Salicitacdo de pagamento datada de 20/07/2026 02
2 Guia Extra- Orcamentdria n° 4653 03
3 iGuia Extra- Or¢amentdria n® 4652 04
4 INota de liguida¢do n® 01 05 |
5 [Nota de Empenho n® 20070001 06 |
6 [Nota de Fiscal n® 371 07-08
7 [Relatério de Fiscalizacdo do Contrato n? 12/2025- HMI 09
8 IControle de Salda de Conirato 10
9  |Oficio n®395/2026- HMI (com escalas anexas) -14/07/26 11-13
10 [Termo de Esclarecimento- Fiscal de Conirato 16-17
11 [Proposia de Prego 18-19
|2 |Certidde Positiva com Efeito Negativo de Débito Municipal — Imperatriz n® 2873 20
13 (Certiddo Negativa de Divida Ativa Municipal Edson Lob&o 21
14 Certiddo Negativa dc Débito Estadual 2
15 (Certiddo Negativa de Divida Ativa do Estado do Maranhio 23
16 |Certiddo de Regularidade do FGTS-CRF 24
17 |Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Rel. aos Tributos Federais ¢ & Divida Ativa da Unido 26
18 |Certiddo Neeativa de Debitos Trabalhistas 27
Resuitado dos Exames

|- RELATORIO

Trata-se de andlise do processo de pagamento referente a contratagio complementar de empresa
especializada na prestagiio de servicos médicos de urgéneia e emergéncia em cirurgia geral, executados nas
dependéncias do Hospital Municipal de Imperatriz — HMI, mediante plantdes presenciais de 24 (vinte e quatro)
horas.

Conforme documentagdo conslante nos autos, o contrato administrativo prevé remuneragdo por
plantdo, com quantitativos mensais previamente definidos e valor unitario fixado em R$ 3.000.00 (urés mil
reais) por plantio realizado.

No exame da documentagéo apresentada, esta Controladoria identificou impropriedades relacionadas
Rua Rui Barbosa, 201. 1% andar - Centro. Imperafriz-MA. CEP — 65.900-440)¢ssica Alves Y. Cirqueira
cgm@imperatriz.ma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cam Auditorz de(GoRol Interno
Paginalde5 Mat
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CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
a fiscalizac@o contratual. controle de jornada. compatibilidade de escalas. comprovagdo da execucdio dos
servigos ¢ auséncia de elementos téenicos essenciais 4 demonstragio da necessidade da contratacdo
complementar.
Registra-se. ainda. que parte dos achados possui carater reiterado, considerando que situagdes
semelhantes ja foram apontadas em manifestagGes anteriores desta Controladoria, sem que tenham sido

identificadas providéncias efetivas para saneamento das inconsisténcias verificadas.

Ii- ACHADOS
Achado 1 - Inclusdo de Servidores Efetivos nas Escalas da Empresa Terceirizada

Constatou-se a permanéncia de médicos servidores efetivos do Municipio nas escalas da empresa
terceirizada. atuando no mesmo objeto contratual e na mesma unidade hospitalar. Foram identificados os
seguintes profissionais:

* Ronny Mota Santana
= Thiago Batista
* Lailton de Sousa Lima

A situagdo identificada evidencia possivel sobreposic@o entre mio de obra propria ¢ terceirizada. sem

que conste nos autos demonstragiio técnica da insuficiéncia quantitativa do quadro efetivo ou justificativa

formal que evidencie a necessidade da contratacdo complementar nos moldes executados.

Achado 2 — Fragilidade no Controle de Jornada e da Execucio dos Plantdes

Embora tenham sido apresentadas escalas de plantdes da empresa terceirizada ¢ escalas dos médicos
efetives do HMI, néo consta nos autos comprovagio inequivoca de que os plantdes executados pela empresa
ocerreram fora da jornada regular de trabalho dos servidores. tampouco controle formal de horérios. intervalos
e descanso minimo.

A simples apresentagdo de escalas. desacompanhada de controle individualizado de frequéncia, nao

comprova a efetiva execugiio regular dos servigos, nos termos do art. 63 da Lei n® 4.320/64.
Achado 3 - Extrapolagio Potencial de Jornada e Vedacio Etica Profissional

Da anilise comparativa das escalas de plantio constantes nos autos. verificou-se que os medicos Ronny
Mota Santana e Lailton de Sousa Lima. ambos servidores efetivos do Hospital Municipal de Imperatriz — HMI ¢
atuantes como médicos cirurgides. cumpriram. no mesme més, escalas concomitantes por meio de vinculo

estalutario e por intermédio de empresa terceirizada. conforme detalhamento a seguir:

Jessica Al
Rua Rui Barbesa, 201. 1° andar - Centro. Imperairiz-MA. CEP — 65.900-440. AudiorEy
cam@imperairiz.ma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmifcgm e
Pagina2de5
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Vinculo Detalhamento
Empresa Terceirizada — 12 plantdes de 24h Dias: 01,03, 05.09, 10, 13.16.17.20.24_ 27 ¢ 29
Servidor Efetivo do HMI — 35 plantdes de 24h Dias: 02,04, 11, 18 e 25

TOTAL — 17 plantées de 24h no mesmo més

Lailton de Sou

Yincuio Detalhamento
Empresa Terceirizada — 09 plantdes de 24h Dias:02, 05, 06, 13, 17e 21
Servidor Efetivo do HMI — 3 plantdes de 24h Dias: 01, 08, 15, 22, 29

TOTAL - 14 plantdes de 24h no mesmo més

Observa-se que, em determinados periodos. os profissionais chegaram a cumprir até 05 planides
consecutivos, totalizando 120 horas ininterruptas de trabalho. sem que haja, nos autos, comprovacao da observancia
de intervalos adequados de descanso entre as jornadas.

Ressalta-se que os profissionais exercem a fungdo de médico cirurgido. atividade que demanda plena
capacidade fisica, cognitiva e deciséria. especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia, nos quais a fadiga
decorrente de jornadas excessivas pode compromeler a seguranga assistencial.

Nesse sentido. os documentos do CRM-MA (como o Parecer n° 1/2024 e n® 16/2025) reforcam o
entendimento de que plantdes extremamente [ongos podem comiprometer a qualidade do ato médico e a seguranga
do paciente, baseando-se no Cddigo de Etica Médica e na CLT.

Em manifestagdo apresentada durante a instrugdo processual. o fiscal do contrato. Sr. Ticiano Leite Melo.
Diretor Administrative do Hospital Municipal de Imperatriz. informou ter identificado a ocorréncia de jornadas
consecutivas e afirmou que a empresa contratada teria sido notificada. com determinaco para que nio fossem mais
admitides plantdes subsequentes superiores a 24 (vinte e quatro) horas.

Todavia, nde foram juntados aos autos documentos que comprovem a expedicdo da referida notificagdo.
tampouco evidéncias de sua ciéncia pela contratada, das providéncias efetivamente adotadas ou da implementagio
de mecanismos capazes de prevenir a reincidéncia da situacio identificada. Dessa forma, a alegagio apresentada
nao se mostra suficiente para demonstrar a efetiva atuado fiscalizatoria exigida durante a execugdo contratual.

Cumpre ressaltar que a incompatibilidade das escalas e a realizacio de jornadas potencialmente excessivas
nao constituem fato isolado. Conforme verificadoe por esta Controladoria, a matéria j4 foi objeto de apontamentos e
recomendagdes em relatdrios de auditoria anteriores, circunstincia que evidencia a persisténcia da fragilidade dos
controles administratives adotados pela gestdio contratual. Nesse contexto. causa preocupagdo o fato de que a
suposta notificagio 4 empresa somente tenha sido mencionada apds novo apontamento desta Controladoria. sem
que exista comprovacio doecumental de sua efefiva emissdo. indicando que as medidas corretivas, além de tardias.
nido foram devidamente formalizadas.

Verifica-se. portanto, deficiéncia persistente na fiscalizagdo da execugdo contratual, caracterizada pela
Rua Rui Barbosa, 201. 17 andar- Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
cgm@imperalrizma.gov.br www.imperatriz. ma.gov.br/pmi/CaiBssica Alves Vg
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auséncia de controles efetivos destinados a verificar a compatibilidade das jornadas desempenhadas pelos
profissionais, pela inexisténcia de comprovagdo documental das medidas corretivas alegadamente adotadas pelo
fiscal do contrato e pela reincidéncia de inconformidades anteriormente apontadas por esta Controladoria. Tal
cendrio compromete a efetividade da fiscalizagéio prevista contratualmente. fragiliza a gestdo dos riscos inerentes a
prestagéo dos servigos médicos e expde a Administragdo a riscos assistenciais. éticos. administrativos e financeiros,
especialmente em raziio da possibilidade de continuidade de escalas incompativeis com a adequada prestacdo do

servigo publico de satde.

Achado 4 — Auséncia de Estudo Técnico de Dimensionamento e de justificativa da complementariedade
da contratacio

Durante a andlise dos autos. ndo foram identificados documentos ou estudos técnicos que demonstrem
a insuficiéncia quantitativa da equipe médica efetiva para cobertura das escalas assistenciais da unidade
hospitalar.

Também ndo consta:

I. Estudo de dimensionamento da for¢a de trabalho médica do HML indicando quantitativo
necessario de profissionais para atendimento da demanda assistencial:
1.  Justificativa técnica para a manutencdo de escalas completas pela empresa contratada. mesmo
havendo profissionais efetivos da mesma especialidade:
I1l.  Demonstra¢io de que a contratacio ocorre em cariter estritamente complementar, condigdo que
deve orientar a contratacdio de servicos médicos terceirizados no dmbito da administragdo pablica.

A auséncia desses elementos fragiliza a comprovagdo da real necessidade da contratagfo e
impossibilita verificar se os servigos terceirizados estdo sendo utilizados apenas para complementagio da
capacidade operacional da unidade, conforme exige a excepcionalidade inerente 4 terceirizacfo de servigos
medicos ne ambito da Administragdo Pablica.

Tal situa¢do pode caracterizar substitui¢do indireta de m#o de obra prépria por terceirizagdo
continuada, em desconformidade com os principios da legalidade, planejamento. eficiéncia ¢ economicidade

administrativa.

11T - RECOMENDACOES

Diante das inconsisténcias verificadas. esta Coniroladoria recomenda:

I. Que a Secretaria Municipal de Satide apresente estudo téenico de dimensionamento da forga de
trabalho médica do HMI;

2. Que seja formalmente demonstrada a insuficiéncia da equipe efetiva e a necessidade complementar da
contratagao terceirizada;

3. Que sejam implementados mecanismos efetivos de controle de frequéncia e execucdo dos plantdes
médicos. incluindo registros individualizados de entrada, saida e intervalos:

4. Que sejam adotadas medidas para impedir sobreposi¢@o de jornadas incompativeis e planides

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440z55ic2 Mt@?@?‘mﬁ

cam@imperatiz.ma,.gov.br www.imperatriz.ma.gov.or/pmifcgm. p. juers ne T e
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consecutivos excessivos;
3. Que a gestdo avalie a regularidade das jornadas identificadas a luz das normas éticas aplicaveis ao
exercicio da medicina e da seguranca assistencial dos pacientes;
6. Que os fiscais do contrato reforcem os mecanismos de comprovagio da efetiva execugio dos plantes
antes da liquidagdo da despesa;
7. Que a unidade responsdvel adote providéncias concretas para saneamento dos apontamentos

reiteradamente registrados por esta Controladoria.

IV—-CONCLUSAO

Ante o exposto. as situagdes identificadas revelam riscos administrativos. assistenciais e éticos
relacionados & execucdo contratual. especialmente diante da possibilidade de extrapolagio de jornadas ¢
insuficiéncia dos controles de frequéncia e fiscalizagio.

Dessa forma, recomenda-se o encaminhamento dos autos a unidade responsével para manifestacio
quanto aos achados apontados. apresentag@io dos esclarecimentos e documentos complementares pertinentes,
bem como adogdo das providéncias saneadoras cabiveis, previamente a continuidade dos atos subsequentes
relacionados ao pagamento da despesa, devendo a Administragio avaliar, inclusive. a necessidade de glosa
dos valores eventualmente relacionados a plantdes ndo comprovados ou executados em condigdes
materialmente incompativeis.

Finalizados os procedimentos de analise, encerra-se esta manifestagio, com o devido encaminhamento

ao Gabinete da Controladoria Geral do Municipio para as providéncias que julgar cabiveis.

ImperatrizZMA, 14 de agosto de 2026.

Ciéncia e Aprovagio: [ !2026‘—//

Céndido Madeira Filho Jair Pereira da Silva
Controlador Geral Controlador Adjunto

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP - 65.500-440.
cam@imperaliz.ma.gov.br www.imperalriz.zma.gov.br/pmi/cgm
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TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Aos 25 (vinte e cinco) dias do més de agosto de 2026, juntei ao Processo de Pagamento n°
02.19.00.2943/2026-SEMUS. em favor da empresa COSTA E CIA LTDA, os seguintes
documentos: Oficio & Costa e Cia Ltda, Justificativa Tecnica Administrativa. Termo de
justificativa. documentos que passam a constar as fls. 32 a 36 do processo.

Todos 0s achados foram explanados no Termo de justificativa.

E para constar, lavrei o presente termo que subscrevo.

£/ A
” i.'i Santos
-a * s
arA 4 ® . "SEM'J}
L iy

«g.i€
i3

SRl e g
Gestiio de Processds ie Pagamento

Secretaria Municipal de Satde

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n9 47 - Centro, CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Fone: (99) 3524-9872 / Fax: (99) 3524-9872 site: www.imperatriz.ma.gov.br
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SECRETARIA DE SAUDE - SEMUS .
Imperatriz-MA, 19 de agosto de 2026.
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COSTA E CIA LTDA.

Assunto: Solicitacdo de documentos e esclarecimentos para fins de liquidacdo de despesa.
Ref. Processo n° 02.19.00.3043/2026

Prezado Senhor.

No exercicio das atribui¢oes de fiscalizagio e acompanhamento da execugao contratual, e em estrita
observancia aos preceitos da Lei n° 14.133/2021 ¢ aos principios constitucionais da legalidade, moralidade e
eficiéncia previstos no Art, 37 da Constitui¢do Federal, servimo-nos do presente para solicitar a apresentagdo de
documenta¢do e ou esclarecimentos complementares indispensdveis 4 regular liquidagdo das despesas
apresentadas por esia coniratada.

A presente solicitagdo visa sanar as pendéncias apontadas pelo controle interno no Relatério n® 1537/2026.
sendo medida necessaria para viabilizar o prosseguimento do processo de pagamento e a regular liquidagdo da
despesa apresentada por esta contratada.

A auséncia de lastro documental suficiente impede a verificagdo da liquidagiio da despesa. Nesse sentido,
solicitamos o envio. no prazo de 05 (cinco) dias uteis, documentos que sane os seguintes achados:
1. Inclusdo de Servidores Efefivos nas Escalas da Empresa Terceirizada.
2. Fragilidade no Controle de Jornada e da Execucio dos Plantoes.
3. Extrapolacio Potencial de Jornada e vedacio ética profissional.
4. Auséncia de Estudo Técnico de Dimensionamento e de Justificativa da complementariedade da
contratacio; '

Ressaltamos que a regularizagdo do fluxo de pagamentos ¢ a consequente liquidacio da despesa estdo
estritamente condicionadas 4 entrega integral e andlise satisfatéria dos itens acima listados.

Certos de sua compreenséo ¢ colaboragio para a tmn,afié:éncia e lisura do processo publico, aguardamos o

envio da documentagiio e ou esclarecimentos no prazo es_(fé)ulado.
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JUSTIFICATIVA TECNICA E ADMINISTRATIVA

Assunto: Utilizagdo de médicos especialistas detentores de vinculo efetivo com o Municipio
na execugdo do Contrato n® 112/2021, em horarios distintos da jornada funcional.

Em atencéo a solicitagdo dessa Corregedoria Municipal, apresentamos os esclarecimentos
referentes a composigdo das escalas de plantfo presencial e atendimento cirurgico de
urgéncia e emergéncia executadas no ambito do Contrato n®112/2021, firmado com o
Municipio de Estreito - MAgS = '

Inicialmente, cumpre [LEt- g ;
profissionais médi iali ; >§@Miciais e realizacdo de
procedimentos cird enci i ivi eza essencial e
indispensavel a prese dos usuérios do

Sistema Unico de Sa .

=
A empresa contratada enfre assim como toda a rede publicagprivada de saude da
Regido Tocantina, signiﬁcativa"i@wk!ade na captacdo e manuiéncao de médicos
especialistas em Cirurgia Geral
especialmente em periodos noturno

A escassez regional desses profissionais éfato amplame% conhecido pelos gestores e
prestadores de servigos de saude, deoorrente do namero limitado de especialistas
disponiveis na macrorregido e da elevada demanda assistencial proveniente dos municipios
referenciados para atendimento em Imperatriz, principal centro de satde do sul do
Maranhao.

Nesse cenario, parte dos profissionais que compdem as escalas contratadas possui vinculo
efetivo com o Municipio. Contudo, a participagado desses médicos ocorre exclusivamente em
horarios diversos daqueles destinados ao exercicio de suas fungbes publicas, inexistindo
sobreposicdo de jornadas, incompatibilidade de horarios ou qualquer prejuizo as atividades
desempenhadas no cargo efetivo.

A contratacdo desses profissionais decorre exclusivamente de critérios técnicos,
considerando sua habilitagdo profissional, experiéncia em cirurgia de urgéncia e
emergéncia, disponibilidade para atendimento e capacidade de assegurar a continuidade da
assisténcia prestada a populacao.

Importante ressaltar que a eventual exclusdo desses profissionais da composicio das
escalas geraria relevante risco assistencial, podendo ocasionar descontinuidade dos
servigos, fechamento de escalas, atraso em procedimentos cirtrgicos urgentes, aumento de
transferéncias de pacientes e potencial comprometimento da assisténcia hospitalar ofertada
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A medida adotada encontra respaldo nos principios constitucionais da continuidade do
servico publico, da eficiencia administrativa e da supremacia do interesse publico, previstos
no artigo 37 da Constituicdo Federal, uma vez que busca garantir a manutenc&o de servigo
essencial a coletividade, sem prejuizo ao exercicio regular das fungdes publicas dos
profissionais envolvidos.

Destaca-se ainda que a compatibilidade de horarios constitui requisito suficiente para a
coexisténcia dos vinculos, inexistindo vedacao legal a prestacéo de servigos por profissional
meédico fora da jornada c cargo efetivo, desde gue observadas as
disposicoes legais apli sténcia de conflito entre as atividades
exercidas. ]

s, da necessidade
éncia e da

Assim, diante da rec
de manutencao ininte
inexisténcia de incom
medida necessaria, pro _
adeguada execugido cont lagdo usuaria do
Sistema Unico de Satde.

da escassez regmnal‘ de m’édlcos esp

Por todo o exposto, entendemos mamante ;us@@ :
assistenciais com médicos espemahsfa\que ta
Municipio, desde que observadas a co i

legais pertinentes. S

tém vinculo efetivo com o
rarios e as demais exigéncias

Governador Edson Lobdo, 19 de Agosto de 2026.
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TERMO DE JUSTIFICATIVA
REF.PROCESSO 02.19.00.3043 /2026

CONTRATADA: COSTA E CIALTDA

O presente termo tem por objetivo apresentar as justificativas e os esclarecimentos
necessarios acerca do processo de pagamento em favor da empresa Costa e Cia Ltda, em
estrita observéncia as recomendacdes e apontamentos realizados pelo érgdo de controle
interno desta municipalidade. Esta manifestacdo visa assegurar a transparéncia e a
legalidade dos atos administrativos, garantindo que o fluxo financeiro ocorra em

conformidade com as normas de auditoria vigentes.

1. Justificativa dos Primeiros Achados: Necessidade Piiblica e Urgéncia

No que tange aos primeiros achados do relatorio de controle, especificamente o Achado 4,
cumpre esclarecer que a contratacdo e o respectivo pagamento dos servigos prestados pela
Costa e Cia Ltda, fundamentam-se na situa¢do médica critica enfrentada pelo municipio. A
lacuna apontada quanto a auséncia de um estudo de dimensionamento prévio é suprida pela
justificativa técnica e administrativa da empresa, documento que comprova de forma
inequivoca a demanda assistencial critica e a indispensabilidade dos servigos para a

manutencado da rede,

Conforme detalhado no documento anexo Justificativa Tecnica Administrativa, a interrupcio
ou o atraso no adimplemento desta obrigagdo contratual colocaria em risco direto a
manuten¢do do atendimento a populagdo. O estudo técnico superveniente demonstra a
inexisténcia de alternativas imediatas na estrutura prépria para suprir o volume de servicos
executados pela contratada. Portanto, a continuidade do processo de pagamento é medida

de salvaguarda do interesse publico e do direito fundamental 2 satde.
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2. Justificativa do Achado de Jornada Excessiva

Quanto ao apontamento referente a Jornada Excessiva, esclarecemos que os plantdes em
questdo configuraram situagbes excepcionais de extrema urgéncia. Tais escalas foram
mantidas em carater extraordindrio para garantir a seguranca assistencial dos pacientes e
evitar a desassisténcia em setores criticos da unidade de satde.

Informamos que a gestdo da escala ja foi ajustada para evitar a reincidéncia de tais
ocorréncias, priorizando o bem-estar dos profissionais e a conformidade com as normas
vigentes. E imperativo destacar que os servicos foram integralmente prestados, ndo havendo
qualquer prejuizo ao erario, tratando-se de medida administrativa conciliadora para

regularizar o passivo laboral gerado pela demanda emergencial.

3. Conclusao e Solicitagao

Diante do exposto, e considerando que os servigos foram efetivamente prestados e sdo
essenciais para a continuidade das operagdes de satide do municipio, autorizo o imediato

prosseguimento do processo de pagamento.

Encaminhe-se para pagamento.

Imperatriz-MA, 25 de agosto de 2026

Lineker Costa Silva
Secretario Municipal
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