
NOTA DE EMPENHO NO 9O7OO11

PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

UNIDADE:PREFEITURA MIJN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75

CODTGO CLÀSSIFICAÇÁO DÀ DESPESA EMPINHADA

02

02

02.04
10. 302 .0024 .2081. 0000
3.3.90.39.99

PODER EXECUTIVO

PREFE]TURA MUNTCIPAL

FUNDO MUN]CIPAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

SALDO ANTIRIOtl EMPENHADO ATÉ A DATA

48.861, 83 1.32 . 400 ,87 35. 631,35 L3.230 ,48
I'ICIIA. . | 2!7 DATA. , | 09/07 /2026 LTCTTACÃO. . : DOCUMENTO..: NOTÀ FrSCÀL No

CREDOR. ": TNSTITUTO OBSERVÀTOR]O DÀ
CNPer/CPF: 18.793.955,/0001-09
IlNDElr.EÇO: O3

CIDADANIA _ I.O.C
CODTGO 2877

CIDADtr.. SÀO LU1S U.F..::MA

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUE ORA Str EMPENHA RtrFtrRE-SE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADAOBJET,IVO A PRESTAÇÃO DE SBRVIÇOS DE TERCEÍRTZÁÇÃ9 DE MÃo DE .BRA PARANECESSIDADES DO MUNIC]PIO DE OUóUE BACELAR, CONFORMtr PREGAO 78/2025 E TERMOt27202/2025. FUNDO AMB. HOSPTTALAR MAC, C,/C 44.621_0.

QUtr TEM POR
ATENDER AS
DE CONTRATO

CODIGO FONTE DE RECURSO
1 Recursos Ordlnárlos
632 'l'ransforÂnni:c Àa rTransferências do Estado referentes a convênios e rnstrumentos congêneres vincufados

4PENHO: oR _ ordinário il var.on ToTAL. . . : 35 631 ?ql
Autorizoofornecimentoe/ouaexecuçãodo""".,,
as condições deste documento.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

C.

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAi,



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERClclo:20261 9070011 t

NOTA DE LtQUtDAÇÃO

NorA DE LtouronçÃo t't" Ftctl{ 217

Lror^ÇÃo: oUrRo NÃo AI,LICÁVEL
t)ocul\4ENro: NOTA FISCAL N"

NOME: INSTI'|JTO

ENDEREÇO03

OBSETiVA'rOItIO DA CIDADANIA . I.O.C CNPJ: 1 8 793.955/OOO1 -09

CIDADE SAO LIJIS E-MAIL:

CoDtGo: 2877

i n stitu toioc20 1 3@gma rL_Qe_m.

I)i:scRtÇÃo Do MAlEÍitAL E/OU SErtvtÇo

vAl-ott QUE otlA sE EMPEN-I1A ttEFEttE-sE A coNTRATAÇÃo DE EMptt[sA ESpr:ctAL-tzADA OUE;;-
li3Ê,?l1illiY"9"iT^5:lffiAg?5-:5r,Y 9-9.s"?:rtncàtri2Àçh-õ ói: üXà DE oBrtA pAriA ATENDEn ASNECESSTDADES Do MUNrcrproõÊ ouiiuÉ-úõElÀ,,tô'ÀíôXilE iliÉ'd)r?,i;,;giL'íl;{ffi'5!coNTrrATo 121202/2025. FUNDO AMB. l,rospr rÀinn vrnc, ctc 44 62-i-.í.

TIPO DE EMPENHO: OR LrctTAÇÃO: OrJlRo NÃO APLTCÁ DOCUMENTO: NoIA FTSCAL No 35.631,35
ct,ASStF tcAÇÁo DA UESpESA EtúpEN|ADA

02

02 02 04

3 3.90.39.99

1 0.302.0024.208.1 . 00oo

I)ODEIi EXECUI'IVO
t:UNDO MI]NICIPAL DE SAÚDE
OU TROS SERVICOS DE ]'ERCEIITOS-PESSOA JURIDICA
Manut da Atenção de Módia e Alta complexidadc (t{ospital, Ambulatorio, cAps, centros de saúde, upA.s e

LIQUIDADO ATE A DATA VALoR DESIA LIoUIDAÇÃo

35.631,35

VALOR A SER PAGO Rg 35.631,35

lnljr_?:ii:? mii, seiscentos e trínta e um reais e trinta e crnco centavos

suBEtllpENlo AUr orlzADo aa 09107 12026

DECLAROA DESPESA ITEFEITENTE A ESTE SUI]EÍVIPENI]o, FoI DEVIDAÍMENIEpriocEssADA, ENCoNTTiANDo-sE Ervl onr)EM pnnÀ r+rcamÍíib

Ana [-eonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

Ana Leonor Batrsta Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O PAGATúENTO l

i..'r"i
i



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSAL|NO, 155 _ CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEp.:65625-000
CNPJ: 06,31 4.439 t000 I -7s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 202G

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03815

DAI'A: 09/01 /2026 VENCTO:A9/0j/2026 PAGTO: 09/0i /2026credor": rNSTrruro oBSERVAT.RTo DA cTDADA cNpJ: 18. j93.g55/0001-09 cod: 2BTEndereço: 03
Cidade..: SAO LUIS CIill: 65014-490
Discriminação . . :

VALOR QUE ORA SE EMPENI-I4 REEERE_SE A CONTITAIIAÇÃO DE EMPRESA iISPECIAI,IZADA QUE TEM Polt oBJBTrvo A PITESTAÇÃO DE sERVrÇos DE TEIlcrrRrzAÇÃo DE MÃo DE o,r{1\ ilAIIA ATENDEI1 AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE DUeUE RACELAR, CON[,OttMji ptl]lGAO Ia /)n) q ,. rPFDI\í^ n'' 
'ô\TTIDÃTrô 1)1)o) /)(\)tr, IrrT\T^ô Àr\lTr Lr^eDTrr^r 

^D 
,',íÀ a (, /a A,4 A)Vafor 35.631,3S

(trinta e cínco mil, seiscentos e trinta e urn*- * * * * * * * * * * * * * -t t_ * * * * * * -!
reais e trinta e cinco centavos) * *******************

Despesa lllrut.a: R$ 35. 631,35
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATURE]ZA VAI,OR ANULAÇÃo DESCON'I'O lÍquroo
907001.t 1 ou ozozo+ 10.302.0024.2081.0000 3.3.90.39.00 R$ 35,631,35 R$ 0,00 R$ 1.781,57 R$ 33,849,78

TOTAL

Despesa Liquida:
Rs 3s.631, 3s

33.849,78
R$ 0,00 R$ 0, 00 R$ 33. B4g,tB

R$

OI1DEM DIi PAGAMIINTO

I?agament.o efetuaclo com o (s ) seguint.e (s ) Recurso (s ) :

Banco Conta Cheque Vafor R§

001 4462.7 01 6826 33,849,78
TOTAL.

R$ 33.849,18
Despesa paga em 09/0j/2A26 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPF:
ASS :

__/ _/ _



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercício:

NOTA DE EMPENHO NO 1421

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR cNPJ: 06314439/0001^75

CODIGO CIASSIEICÀÇÃO DÀ DESPESA EMPENHADA

99

00

00 .14

EX?RA ORÇAMENTAR]A

EXTRA ORÇAMENTARIA

ISS FMS

SAI,DO ANTER]OR
SALDO ATUA],

-137 "9!3,82 -t-39. 695,39
ErcHA,. : 90S1DATA.. : 09/o7/2026 LrcrrAÇÃo.. : DOCUMENTO..:

CREDOR. .:
CNPJ,/CPE:

ENDEREÇO:

MUNICTPIO DR DUQUE BÀCEI.ÀR

06,3t_4 .439/O)oL-75
ÀV CORON!]L IIOSÀLINO

CODIGO: 126

CIDADE.,DUQue BÀCELÀR U.E..::MÀ

EMPENHADo ATÉ A DATA

139. 695,39

DESTE EMPENIIO

]SSQI'J, ]NSTITUTO
Discriminação

OBSERVATORIO, NF 61.
do Material e,/ou Servi_ço:

CODIGO

1

500

FONTE DE

Recursos

Recursos

RECURSO

Ordinários
não Vinculados de Impostos

-

i 
rroo rr r*
Autorizo o forn"
as condiÇões deste documento,

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde



PREFEITURA MUN" DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NoTA DE LtQurDAÇÂo N" DATA: 0910712026

r.rorrAÇÃo: OUlttO NÃO Apt-lCAV[.t
vENCrÍúr:Nro 0910112026

NoME: MUNlClPlo DE UUeUE BACEI"AT?

EN DEREÇO AV COTtoNEL ttosALlNO
CNPJ: 06, 31 4,439/0OO 1 -7S

CIDADE DUQUE BA.E-MAIL:
DESCRTÇÃo Do t\,lATEÍitAL E/OU SERVTÇO

ISSQN, INSI'ITUTO Ot]SEI1VATORIO, NF 61.

TIPO DE EMPENHo:EX LrctTAÇÃO: OUTRO NÃO APLTCÁ 1.781,57
cLASSIFtcAÇÃo DA oESpESA eúprnr reoa

oo

99 00 14

I.IQUIDADO AIE A DATA

1.'781 ,57
1,781 ,57

VALOR A SER PAGO R$ 1.781,57

um mil, setecentos e ojtonta e um reais e cinquenta e sete centavo

suBr:ÍvtpENIo AU roÍrlzADo EM 09 I 07 I 2026

DECLAROA DÊiSPESA ITEFEÍtENIE A ESTE SUUEÍ\rpENtiO, FOt DEViDAtViENTePÍtocEsSADA, i:NCoNl riANDo_SE tií\4 oRDEM r,ÀRÀ i;nóirurÍtio

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúrje

NOTA DE LtQUtDAÇÃO

AUTORIZO O PAGAN1ENÍO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ttOSALtNO 155 _ CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA _ CEp :65625_000
cNPJ: 06 31 4.439t000.1 _75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 03816

DATA: 09 / O-t / 2026 VIiNCTo :09 / 01 / 202.6Credor..: MUNICIpIO DE DUeUn tsACELAR
Endereço: AV CORONEL ROSALINO
Cidade. . : DUeUE BACELAR

Discriminação . . :

ISSQN/ INSTITUTO OBSERVATORfO/ NF 61.

PAGTO: 09/0i /2026
06.314.439/0001-75 Cod: 126CN]?J:

CEI?: 65625-000

Val-or 1. ?91 / Sz
(um mi1, set.ecentos**********
****rí

Despesa Bruta:

e oitenta e****** um reais e
-l-****

cinquenta e******* sete centavos) *********
*****-
*****

R$ I .'t 8t ,57
EMP/SUB N. LOCAL I-UNC]OI.JAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCorrro LÍeur»o
1421 I 1 EX 990014

R$ 1.781,57 R$000 R$ 0,00 R$ 1.781,57TOTAL

Despesa Liquida:
R$ 1.781,57

R$ L.78:..,57
R$ 0,00 R§ 0,00 R§ 1.781,s?

ORDEM DE PAGAMENTO

Pagamento efetuado com o (s) seguinl_e (s) Recurso (s) :

I Conta I Cheque VaIor Rg
001 I qqazt I zosor

1 .781,57TOTAL.
R$ 1.781,s7

Despesa Paga em 09/01/2026 Com os recllrsos acima discr.iminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

RECIBO: Recebi (emos) o valor consLante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC,/CPF:



1310712026, 11:14 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORIIACOES BANCO DO BRASIL
73/07/2026 - AUTOATENDTMENTO
L@456ALe45

Comprovante pix

CLIENTE: FUNDO AMB H0SPITALAR TIAC
AGENCIA: 1A4S-6 CONTA: 44.627 -A
===========================================_====
SOBRE A TRANSACAO

- 11.14.33
ooot

ID:
CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EOAOOOOOO2l 2607 09 !9 4008s 427 8! 4 6 4
xl,}l€.542/0001_87

R91.7811 57
R$LO,OO

O9/O7/2026 - t7:@O:49

PAGO PARA: MunicÍpio de Duque Bacelan
CNPI : 6,3!4.439/OO7L-75
CHAVE PIX: b4l4a,7b-Bfg8-48a1-92a4_ Tbs}c/73etbd3
INSTITUICAO: A036O3O5 CAIXA ECONOI,,IICA FEDERAL
AGENCIA: 4932 - CONTAT 37O3OOOOOOS7S2ZO24Z2
TIPO DE CONTA: Conta Connente

Esta transação pode ser tanifada en até O,gg%,
com valor máximo de Rg1a,oa, 0 valor aefiÁitivo

podená sen consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: O9/O7/2@26 - 17:OO,5O
===========================================_====
DoCUMENTO: O7O9O7
AUTENTICACAO SISBB: 9.CDS,680.801,038.283

========================
Centnal de Atendimento BE
4AO4 @OOr

Consultas, infonmacoes e servicos transacionaÍs.

SAC BB

0800 729 A722
fnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

Ouvidoria
0800 729 s678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaÍshabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
osao 729 AO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outnos produtos e servicos de Ouvidonia.

https://autoatendimento'bb'com.brlapÊapj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/-2Fconsultas-2F869-í 
.bb 2113



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUSUE
BACELAR

Secretaria J\í un icipa I de Adm in istração e Finanças
C N PJ : 06.3í4.439/000i.25

Av. Coronel Rosalino, s/n, Centro, Duque Bacelar _ Mal DUQUE

Código dê Arreoadagâo

2026000069í

Nosso Número

2023000003343886

GurA DE REcoLHTMENTo DE rss suBsrruro ourRôa Miffi;
Usuário: ATENDENTEOi

Perfodo Referência: 07t2026

Data de Emissão: 09107t2026
Vencimento original: $10g12026
Data de Vencimento: lOtOgtZOZe

Valor Atualizado: 0,00

Multa: 0,00

Juros: 0,00

Desconto: 0,00
Total da Guia: i.781,87

Nome/Razão Sociat: FUNDO MUNtCtpAL DE SAUDE DE DUQUE
BACELAR

CPF/CNPJ: 1 1.0í 0.842IOOOí _Bz

Endereço:

RUA ZUZA MACHADO no íí2
CENTRO. DUQUE BACELAR/MA CEp: G5.628.000

OBSERVAçÕES
REFERENTE Ao lss RETIDo DA NorA FlscAL DE NúMERo o'l EMtssoR:187939ss000109 rNsTrruro oBSERVAToRT. DA .TDADANTA -LO.C

tNSTRUçôes pane RECEBTMENTO
Valor válido pâra pagamento atá IO1OB1ZO?/O
Não reoeber após o vencimento.
Após esta data, emita uma guia atualizada.

(=) Valôr Originat

1.791,57

(=) ValoÍ Atualízado

0,00
(+) Taxa Expediente

0,00

(=) Valor Cobrado

1.791,67
81650000017 8 81,5.7-1.4322022 608í0-202300 I 00033438860 O

ilt ilil I il ilil I ilt I il ilil I ilt il il il ilil I I iltffit il til ilil il iltil til ll til ilt I llil I ffi | illilil ilillill illilfl[
Guia do Contribuinte

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE
BACELAR

Secretaria IMunicipal de Administraçâo e Finanças
C N pJ: 06.3í4.439/OOO1 _7S

Av' coroner Rosarino, s/n, centro, Duque Bacerar - Mar DUQUE BACELAR -
(=) Valor Cobrado (R$)
1,791,67

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS SUBSTITUTO OUTROS MUNICIPIOS

Usuário: ATENDENTEOl
PerÍodo Referência: 07l212g

Data de Emissão: 09l}lt2O26
Vencimento original: lOlOgt2O2B
Data de Vencimento: lOlOBl2O2g

Valor Atualizado: 0,00

Multa: 0,00

Juros: 0,00

Desconto: 0,00
Total da Guia: 1.78i,57

iltilililtilililililililil

81571432202 2 608í0202300 9 00033438860 0

+.rr.

=f 
üüiiüe

TF pRA FAZER Murro MArs



PREFEITURA DE SÃO LUíS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FTSCAL DE SERVTçOS ELETRôNtCA. NFSe

CERTIFICADO

e Hora da Emissão

Chave de Acesso da NFS-e
21 1 13001 21 8793S550001 090000000000061 2607 6267 o4g7 1 o

(@-C ::I:XlÍ"':::,,, [il#l;,""'-vAroR'|o 
DA c'|DADAN,A ., o c

lnscriçáoMunicipal: 88791002
-\ Ij'llllll. ^ ^ 

j,tl.ol"ttoR PINHo RoDRTGUES, 20, sALA 205 cARAGEI0 - BATRRo RENAScENcA - cEp: 65075740Município: sAo LUls uF: MA Email: contador.danierson@hotmait. Telefone: (98) 32370613
TOMADOR DE SERVTÇOS 

-

Nome / Razão Socia|: FUNDo MUNICIPAL DE sAUDE DE DUQUE BACELAR
CPF/CNPJ: 11.310.s42t0001-87 tnscrição Municipat:
Endereço: R zuzA MACHADo,112- BAtRRo cENTRo - cEp: 65625000

DtscRtMtNAÇÃO DOS SERVTÇOS

SERVÇO DE PORTARIA

DE APOIO ADMINISTRATIVO

DE APOIO A SAUDE

SERVIÇO DE AUXILIAR OPERACIONAL A SERVJÇOS D'VERSOS

SERVIÇO DE CONDUTOR AUTO]VOTIVO CAT tI

IBS MUNtCtPAL (0,00%):

R$ 0,00
rBS ESTADUAL (0,10%):

R$ 33,85

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.631,35

lNss (0,0000%):

R$ 0,00
tR (0,0000%):

R$ 0,00

R$ 1.781,57

Estabelecimento do Tomador
DUOUE BACELAR / MA

RETIDO

Tributação: NÃO tNCtDENTE NO ÍMUNtCÍpto

782O5OOOO - LOCACAO DE ÍVAO-DE-OBRA TEIVPORARIA

118012200 - Serviços de fornecimento de mão de obra ten.tporária
170501 - Fornecimento de mão-de-obra, r-nesmo en1 caráter tenrporáriô, inclusive

_ ATE§TO PARA OS DWidô-S F]T-
[fservlcoe foram rEailzados

trm

!!:üü

de lncídência lnrposto:
de Prestação do Serviço:

A autenticidade desta NFS-e pode ser
veriftcada pela leutura deste código eR ou
pela consulta da chave de acesso no portal
nacional da NFS-e



1310712026, 11:14
Banco do Brasll

a9/a7 /2026
to450ta4s

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

- !7:O7:34
aooT

44.627 -O

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AÍ,/IB HoSPITALAR lvlAc
AGENCIA: 1045-6 CONTA:

==:======================================:======
DATA DA TRANSFÉRENCIA 69/07/2A26
NR. DoCUMENTO 555.7L6.0OO.A76,826
VALOR TOTAL 33.849,78****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENIE: INSTITUTO C - I.O.C
AGENCIA: 57L6.9
NR. DOCUMENTO

CONTA: 16.826-2
55L ,O45 .OOO .O44.627

NR . AUIENTICACAO F . 5F7 . CCs .49 E .482 .É75

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoalendimento/index, html?v=3..1 5.5#/template/-2Fconsultas-2F86g_.1 
. bb 3t13



0910712026, 10:25 oRDE[/ DE SERVTÇO - 0S-0030/2026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
11 .310.542t00u-e7

DUQUE BACELAR/MA

Email : semusdb.licitacoes@gmail.conr Processo 130212026

DATA
09ta7n026

sr' (sra ) secretário (a) Vimos solicitar autorização para realização das despesas abaixo, junto ao fornecedor identificado, conformediscriminação a seguir.

DADOS DO PROCESSO LICITATORIO

MODALIDADE:

PREGÃO ELETRÔNICO N" O18/2025

TIPO DE SERVTÇOS:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

CONTRATO N':
121202t202s

DATA:

12t12t2025

PRAZO:

12 MESES

ENCERRA EM;
12112t2026

ADITIVO:

N/A

PROCESSO:
185t2025

ENDEREÇO:
Endereço não informado

DADOS BANCÁRIOS:
lnformações na proposta de ordem bancária

sERVIÇo DE APOTO ADÍVtNtSTRATtVO

SERVIÇO DE APOIO A SAUDE

S E RV I ÇO D E AU X I L I A R O P E RAC I O NAL A S E RVI ÇóSõÚE REõ_S

SERVIÇO DE CONDUTOR AUTOIVOTIVO CAT D

OBSERVAÇÕES
./ Nosso sêtor funciona: de segunda à quinta_feira, das ogh às .í2h e das í4h às

17h, e nas sextas-feiras, das o8h às 12h.

./ lmportante: Não recebemos mercadorjas e/ou documentaçôes às sextas-feiras
à tarde.

,/ Endereço para entrega: Rua lvârtins Marques, Duque Bacelar - MA, CEp:
65625-000.

PARA:

Hospital Municipal pedro dos Santos Oliveira - HMpSO

REFERÊNCIA:

JUNHO de2o26

PAGAR COM RECURSO:

FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

Ana Leonor Batista Burlamaqui
CARIMBO E/OU ASSINATURA DO SECRETÁRIO (A)

020221;10 12200242146 0000; 02 0204:10.122.0024.2135.0000; '10,30'1,0024.2189.0000; 10.302.0024.2081,0000; 10.122,oa24.2145.0000; Elemento: 3.3.90.39

about:blank

NOME/RAZÃO SOCIAL:
INSTITUTO OBSERVATORIO CIDADANIA - I.O.C,

1t1



II{STITUTO

OBSIRI,ATÚRM DA CIDADATIIA

DECLARAÇÂO DE TSENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA

O INSTITUTO OBSERVATORIO DA CIDADANIA - IOC, pessoa jurídica cle clireitoprivado, associação civil sem fins lucrativos, inscrita no cNpJ soll o n.,, 1g,193.95510001-0g, corn seclena Rtla Profbssor Pinho Rodfigr.res n.u 20, Sala 205, Garage 10, Renascença, São Luís - MA, CEp65075-740, nestc ato rcpresentado poÍ sua Dirctora Prcsidente, Sandra'Regina Santos Silva,portadoradoRGn."45182295-l SSP/MAeCPF- n.'760.707.863-00,r".,r.rp.itosarneute,perante
cssa Mtlnicipalidadc, aprcsentar a prescnte Declaração de Isenção de Imposto de Renda, para os fins
que seguem.

o IoC é entidade sem fins lucrativos integratrte do terceiro setor, com finaliclacle social voltadaà plornoção da assistência social, da cultura, dá saúde, da educação, da segurança alimentar. e clodeseuvolvimento econômico e social, nos terrnos clo art. 4.u de seu Estatuto sãcial. A Institnição *ãodistribui resultados, bonificações, dividendos ou palcelas cle seu 1;atrimônio a sócios, associados,
conselheiros, diretores, empregados ou doaclores, dàstinando integrainrente suas receitas à consecução
de suas finalidades estatutárias

Nos termos_da legislação vigente, especialmente do at't. 150, inciso VI, alÍnea ,,c,,, 
d.aconstituição Federal - que veda à união, aos Esiados, ao Distrito Fedcral ç aos Municípios a instituição

cle impostos sobre o patrimônio, a renda ou os serviços das entidades sem fins lucrativos -, cla LeiFederal n: 9'53211997, que regulamenta os requisitos para o gozo da isenção de Lnposto de Renda daPessoa Jurídica (IRPJ), e dos afis. 12 e 15 do Decretà n." E.ooollggg (Regulamento tlo Imposto deRenda), DECLARA-SE que o IoC goza d,e isenção de IRPJ sobre todas as suas ativicladesinstitucionais, por não possuir finalida«te lucrativa L po, destinar integralmente seus recursos àmanutenção de seus objetivos sociais.

Por fitn, o declarante assume integral responsabilidade pela veracidade das informações oraprestaclas, ciente das sanções civis, administraiivas e penais decorrentes de eventual falsidadeidcológica, nos tcrmos do art. 299 do Código Penal e dc,ruis dispositivos legais aplicáveis.

São Luís/MA, 10 de abt-il d,e 2026.

sAN DRA REG I NA iffií,Hi:,, ;l:ill,l,1ii.]I"..
SANTOS i, i11$::r :i"',;'r-'#d;"i3;"

SILVA:76070786300: :':ri. r, ",,.; .,

Sandra Regina Santos Silva
Diletora Presidente - IOC

CPF:760.707.tt63-00

TNSITUTO OBSERVATóR|o cTDADANTA - LO.C. _ CNpJ: t8.7g3.g55/OOO1_09
Rua Professor Pinho Rodrlgues Ne 20, sala 2os;Garage 10, Renascença, são Luís - MA cEp 65075-740



MINISTÉRO DA FAZENDA
Secretaria da ReceÍta Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBlros RELATtvos Aos rRlBUTos FEDERAIs E A DívtDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: INSTITUTO OBSERVATORTO DA C|DADANIA _ t.O.c
CNPJ: I 8.793.955/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretariada Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçoes em Dívida Ativa da União ionu; junto àProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional (pGFN).

Esta certidáo e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgáos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuiçÕes sociais previstas
nas alÍneas'a'a'd'do parágrafo único do art. 11 da Leino g,212, de24de julho de 1gg1.

A aceitaçáo desta certidáo está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
en d ereços < http ://rÍb. gov. br> ou < http: //www. pgfn. gov. br>.

certidâo emitida gratuitamente com base na Portaria conjunta RFB/pGFN no 1.7s1,de2t1012a14.
Emitida às 16:45:23 do dia 02/03t2026 <horae data de Biasília>.
Válida aÍe 2910812026.
Codigo de controle da certidão: íS8S.ES1D.B6E4.íDDE
Qualquer rasuta ou emenda invalidará este documento.



09t07 12026, 09,54 Resultado da Consulta de Certidão de pessoa Jurídica

ffi q Entrarcomg ub

Datâ - Hora dê Emissão I

27/05/2026 - 09:30:13

02/03/2026 - 16:45:23

29/O7/2O2õ - 72'37:45

79/Ot/2O26 - 19:Oô:O4

15/01/2026 - 15:10:39

09/07/2C26 - 72:36,23

30/72/2025 - LO:4O:27

78/77/?025 - 1O:25:O2

77/1L/2025 - 75,29:47

O7/\O/2O25 - 14:57:39

O9/O7/2O25 - 12:27:OO

Data de Validade ê

23/77/2C26

29/O8/2026

28/07/2026

78/O7/2026

74/O7/2026

08/07/2c26

28/06/2026

17/05/2026

70/05/2026

30/a3/2026

05/07/2026

Situaçáo i

Vátida

Vátida

Vátida

Vátida

Vátida

Expirada

Expirada

Expirada

Expirada

Expirada

Expirada

1v

9*..*Federat

= ServiÇos da Receita Federal

â E Resultadoconsulta

Resultado da Consulta de Certidão
CNPJ

18,793.955/O001-o9
PeÍíodo

Og / 07 / 2025 a Q9 / 07 / 2eZ6

Relação das certidões emitidas por data de emissão

Código de Controte ê Tipo i

4461,2A84.1C43.3833 Negativa

1585.E51D.86E4.1DDE Negativa

3DDC.4184.FCFB.F2SA Negativa

E82E.22EB.D1AF.C621 Negativa

ED65.27E1.DO6F.9521 Negativa

5763.BEOA.EB2S.3DC3 Negativa

9983.C818.671C.2D21 Negativa

4378,O32F,A2DA774D Negativa

84DE.979B.OEFI.E7B3 Negativa

E748724D]P,A65,6ÉB Negativa

1488.351E.4828.74CA Negativa

Exibir: 15 v 1-11 de 11 itens Página:

Expirada: A data de vatidade da certidão expirou. os atos praticados entre a data de emissão e data de val.idade da certidão permanêcem
váLidos,

Vál'ida: Prazo de vatidade da certidão ainda não vencido. A certidão pode ser utiLizada em quatquer ato em que for necessária.

ê Vol.tar i AvaLiar ServiÇo Q Nova Consulta

https:i/servicos. receitafedera Lg ov. brlservico/certidoes/#/ho me/cn pj/con su lta íresu ltado

ÍP*.."*Federal

1t2



0910712026,09:54 Consulta Regularldade do Empreoador

Inscrição: 18.793.ess/ooor-09
Razão

social: INSTITUTO OBSERVATORiO DA CIDADANIA _ I.O,C

Endereço: R PROFESSOR PINHO RoDRIGUES 20 SALA 205/ RENASCENCA / sAo
LUrS/MA/65075_740

A caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

CAIXA
cAtxA ecoruóurcl FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Validade: 20/06/2026 a t9/07/2026

Ce rt if i ca ção N ú m e r o= 20260 620 0337 227 67 569 6 I

Informação obtida em 09/07 /2026 Og:54: 11

A utilização deste certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da caixa:www.caixa.gov.br

https://consu lta-crf , caixa.gov. bíconsu ltacd/pages/consu lta E mpreg ador.jsf 1t1



Hisrórico do Emprcgqdor
Dúvidas mais Frequentes I I

O HistÓrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de
Orientações Regularidade do Empregador.

lnscrição: 1 8,793.955/0001 -09
Razão social: lNsTlruro oBSERVAToRto DA CIDADANtA - t.o.c

Data de
Emissão/Leitura

2010612026

27t05t2026

08105t2026

19104t2026

31t03t2026

1210312026

21t02t2026

02102t2026

12t01t2026

24t12t2025

04112t2025

14t11t2025

25t10t2025

05110t2025

15109t2025

27t08t2025

0810812025

19t07t2025

30t06t2025

11t06t2025

23t05t2025

04105t2025

15104t2025

27t03t2025

08103t2025

17102t2025

29t01t2025

10101t2025

22112t2024

0st12t2024
,t tl4,t l)nra

Data de Validade

2A I 06 I 2026 a 1 9 I 07 I 2026

27 t 05 I 2026 a 25 I 06 I 2026

08 I 05 I 2026 a 06 I 06 I 2026

1 9l 04 I 2026 a 1 81 051 202G

3 1 I 03 I 2026 a 29 I 04 I 2026

1 21 03 I 2026 a 1 0 I 04 I 2026

21 I 0212026 a 221 031 202G

O2l A2l 2026 a O3 I 03 I 2o26

1 21 01 I 2026 a 1 0 I 021 2026

241 1212025 a 22101 1202G

O4l 1212025 a 02101 12026

1 4 I 1 1 I 2025 a 1 3 I I 21 2025

251 1 012025 a 231 1 1 12025

051 1 O I 2A25 a 03 I 1 1 I 2025

1 51 09 12025 a 1 4 I 1 0 I 2025

27 I 08 I 2025 a 251 09 I 2025

081 OA I 2025 a O6l 09 I 2O2S

19107 12025 a 17 lOBl2O25

30 I 06 I 2025 a 29 I O7 I 2025

11 10612025 a 10107 l2o2\
23 I O5l 2025 a 21 I 06 I 2O2S

04 I 05 I 2025 a O2l O6 I 2025

1 510412025 a 1 4lO5l2O25

27lWl2A25 a2510412025

08 I 03 I 2025 a 06 I 04 I 2025

17 10212025 a 1810312025

29101 I 2025 a 27 I 021 2025

1 0 I 01 I 2025 a 081 O2l 2025

221 1 212024 a 20101 12025

O3l 1212024 a 01 lO1 12025

4 Al'1'l l2n2Á, a 1 al1 2 lrn2Ã

Número do CRF

202606200337 227 67 5696 1

24260527 1 0092276756969

2026050807 34227 67 56939

2026041 9035 1 227 67 56932

2026033 1 21 1 1 227 67 5 6 I 0 5

202603 1 209 43227 67 5 6 9 6 0

20260221 040 1 227 67 56952

202602022 1 4 1 227 67 56932

20260 1 1 203 53227 67 5690 1

2025 1 224 1 832227 67 5 69 30

2025 1 20 4 1 834227 67 56921

2025 1 1 1 408 1 2227 67 5697 1

2025 1 0250340227 6 7 5 6 I 6 5

2025 1 00 5 1 823227 6 7 56 96 0

202509 1 5 1 0 5 5227 67 56902

20 25 0 827 0 40 8227 67 569 83

202 50808 1 3 1 5227 67 5697 7

202507 1 I 0353227 67 5 6 I 0 0

202506300 65 1 227 67 56962

202506 1 1 0 536227 6756934

20250 52309 0 4227 67 56906

20250 5040235227 67 56937

20250 4 1 50 5 1 I 227 675690 1

20 2 5 0327 0 4 4 4 227 67 569 0 5

202503080 257 227 67 5697 8

202502 1 80 1 1 4227 67 5 6 I 84

20250 1 2907 34227 67 56968

20250 1 1 00337 227 67 56 I 0 3

2024 1 2220302227 67 5697 I
2024 1 20 3 0 4 32227 67 569 20
2 A) á. 1 1 1 A1á,OF.2 27 Â7 q^QE ?



rJdld utt
Emissão/Leitura

26110t2024

07110t2024

18t09t2024

30t08t2024

11t08t2024

23107t2024

Data de Validade

261 1 0 12024 a 24 I 1 1 12024

07 I 1 012024 a 051 1 1 12024

1 810912024 a 17 I 1 012024

3A I 08 I 2024 a 28 I 09 I 2024

11 10812024 a 09109 12024

23107 12024 a 21 10812024

Número do CRF

2024 1 026025 1 227 67 569 1 I
2024 1 00705 1 7 227 67 56989

202409 1 82029227 6756 I 1 I
2024 0 830 1 0 47 227 67 569 25

202408 1 1 03 1 4227 67 5 6 I 7 5

202407 23235 1 227 67 56925

Resultado da consulta em 0gt0712026 0g:53:59



Página 1 de 1

]]ODIIR JUDICIÁR-I.O
,lu,sf rqlA Do ,I,1IÀ8.A1,,|.1O

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE PÉgTtOS TRABÀLHISTAS

Nome: rNSTrruro OBSERVATORTO DA CTDADANTA - r.o.c (MATRrz E
F]L]AIS )

cNP,l: 18. 793 . 955 / OOOL-09
Certidão n" : L3224BTS/2026
Expedição : 02 / 03 / zoze , às 1,6 : 42 : L5
varídade:29/og/2026 - 180 (cento e oit.enta) dias, contados da data
de sua expedição.

CErt,ifiCA-SC qlre INSTITUTO OBSERVÀTORIO DÀ CIDADÀNrÀ - I.O.C (MATRIZ E
FrlrÀrs) , inscrito (a) no cNP,f sob o n o J.8.293.955/ooo1-09, NÃo coNsrÀ
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883*A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2071 e
13.467 /2077 , e no At.o 07/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabatho.
No caso de pessoa jurÍdica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabeleciment.os, agências ou firiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http : / /www. tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuit.amenLe .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadímplentes perante a ,Justiça do Trabalho quanto às obrigações
est.abel-ecidas em sentenÇa condenatória t,ransitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhisLas, inclusive no concernent.e aos
recolhimentos previdenciários, a honoráríos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrent,es
de execução de acordos firmados perante o Ministério púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tÍtulos quer poí
disposição legal, cont.iver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst. jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO

No Certidão: 114131120

CPF/CNPJ í8793955000109 NÃO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHÃO.

Certificamos que, apos a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a242, dalei no 7.799, de 1gl12l2oo2 e disposto no artigo 205 da lei
no 5'172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que
venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: O4tOgl2O26.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço:
http://portal.sefaz'ma'gov.br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativade Débito".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 0g10612026 jT:42:24



09107 t2026, 09,.52 ::: Certidão Negativa de Débito t::

Resultado da Valldação da Certidão Negativa de Débito

No da Certidãot 1t4L3t/26
Data de Validade: 04/OA/2026 t1:32:35
Data de Emissãol 06/05/2026 11:32:35

Inscrição Estâdual: 0

CPF/CNPJT 1879395S000109

Razão Social:

https://sistem as l . seÍaz. ma. gov. bícertidoes/js p/va lidacaoCerlid aoN egativa/valid acaoCertidao N eg ativa Resu ltado.jsí 1t1

I

'*"jtr!*!: certidão Â/esa tiva de Débito
SecreÍarÍa da Fazenda

Consulta



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

No Certidão: 051020126 Data da Certidão: 0g106120261Z:44:24

CPFiCNPJ CONSULTADO: 1 87939550001 09

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei no 2.231 de 2911211962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
no 7.799, de 1911212002, bem como prescreve no artigo 205 da lei no S.1TZ, de 25 de outubro de
1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Gertidão: 90 (noventa) dias: 01t}gt2}26.

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada no endereço:
http://portal.sefaz.ma.gov.bri, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATU ITAMENTE.

Data lmpressão: AA0612026 17:44:24



09/07/2026, 09:53

Resultado da Valldagão da Gertldâo NeqaflvaDlvldaAflvâ de DÍvlda Atlve

CERTIDÃo VÁLIDA!

No da Certidão: 057020/26

Data de validade: oL/0912026
Data dê Emissão: 03/06/2026 !7144:24

Inscrição Estadual: 0

CPF/CNPJT 18793955000109

Razão Socíali

https://sistemasl.sefaz.ma.gov.bícertidoes/jsp/validacaoCerlidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCerlidaoNeoativaDividaAtivaResultado.jsf
1t1

::: Certidão Negativa de Débito :::

Fr":llz!: certidão Negativa de Dívida Ativa
SecreÍaría da Fazenda

Consulta



ffi
PREFEITUM DE SAO LUÍS

certificamos que até a presente data não consta débito fiscal relativo a pessoa jurídica, descrita
abaixo, reserva-se o direito de a fazenda municipal cobrar dívidas posteriormeít" .o-p.ovadas,
hipótese prevista nos artigos 80 e 146, dalei 6.289, de za/n/zotz do código tributário municipal.

CERTIFICADO
102 0260092110061

_l
EffiLlgO

lmffi
&i§tJfi
Elíí/í»f,'r,t

SECRETARIA MUNICIPAT DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA

Número da Certidão: 0001414 SOOZOZ6

Validade: os/0112027

DÁDOS DA PESSOA JUnÍOrCn

GNPJ: 18.7e3.e55/0001-0e Inscrição Municipal: BB7 9 1oo2

Razão Social: INSTITUTO OBSERVATORIO DA CIDADANIA - I,o.C

ATTVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAI

943O8OOOO _ ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

ENDEREçO DE LOCALTZACAO

Logradouro: RUA PROFESSOR PINHO RODRTGUES

Número:20 Complemento: SALA 205 GARAGE10

Bairro: RENASCENCA

Município: SAO LUIS - MA CEPi 65075740

A presente certidão, sem conter rasuras, Lem sua eficácia até a dala de
tendo sido lavrada em são Luís (ve), em 09 de julho de 2026 as
autenticidade na 3CAECALELLC1 AZ BOEO4DDgCBCODT 23gg.

"NÂo E vfuloa A cERTTDÃo euE coNTrvER EMENDAS, RAsuReS ou ENTRELTNHÂs.,'

validade acima informada,
09:31-, sob o código de

A aLrtenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em



PRFFI]ITURA D[ SAO IUIS

:jotrcra,a r,rrnri:ro.ri (/poftalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf)
do fô/cnda

4§o
Home (/portalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf) Credencie-se (/porlalPrefeituã/jsp/nota/credenciamento.jsf)

Validar NFSe (/creden",ur"R4"o/vatidacaonota/index.jsf)

Operação realizada com sucesso

r/ Ceftidão foi validada com sucesso.

Validar outra ceftidão ô página Inicial

o
Sistema (/sistematributario/)

B Imprimir Certidão

lnel/UCQDXUmKSUCnmn60YETIJvPA) El (http: llinstagram.com/prefeiturasaoluis)

2014 O Prefeitura de São Luís. Todos os direitos reservados.



Ilgl nnrrrrru_RApqsÀo LUts ..

W 
-.t::ll;lii,lpa, flpoftalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf)

Home(/portalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf) Credencie-se

Validar N FSe (/creden.'rruR4rO/vatidacaonota/index.jsf)

ô o
r-se (/portalPrefeitura/jsp/nota/creden

o
Acessar Sistema (/sistematributario/)

ú Validação de Ceftidão

Tipo de Contribuinte: O Pessoa Física Q Pessoa Jurídica ( ) Imóvel

CNPJ: 18.793.9SS/0001-09 x

Razão social: lNSTtruro oBSERVAToRto DA C|DADANIA - t.o.c

Númeroda certidão: 00014148002026

código deverificação: 3cAECA1E2'1c9A7B0E04DD9c8coD72399

Reproduza o códigox: KzBl K28' 3

C Voltar

enciamento.jsf)

v Validar

lnel/UCQDXUmKSUCnmn6}YETIJvPA) El (http://instagram.com/prefeiturasaoluis)

2014 @ Prefeitura de São Luís, Todos os direitos reservados.



0910712026, 09:48

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 091071202G às 09:48:13 (data e hora de Brasília).

about:blank

REPÚBLICA FEDERATMA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDrcA

I rrusrrruro oBSERVAToRTo DA cTDADANTA - r.o.c I

ll.ó"ã"""'^""'"r''rEr\ru(r\uvrEuErANlA5lA) : ffil

| 94,30-8.00 - Atividades de associações de defesa de dirêitos sociais I

78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra têmporária
78.30-2-00 - Fornecimento e gêstão de recursos humanos para terceiros
86,10'1-01 -Atividades de.atendimento hospitalar, êxceto pronto-socorro e unidades para atendimênto a urgências86.30'5'01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentoa ;irü;ói;;s
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-07 ' servíços de diagnóstico por imagem sêm uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.60-7-00 - Atividades dê apoio à gestão de éaúde
94.93-6-00 - Atividades de organizações associativas ligadas à cultura e à arte
94.99-5-00 - Atividades associativas não especificadasãnteriormente

| 399-9 - Associação Privada I
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