
PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 605001B

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR cNP.j: 06314439/0001-75

ooDr.co cl,Àssl:rrcÀÇÃo DÀ DltSpIlSÀ UMPENHADÀ

a2

02

02 .04

ta . 302. 0024 .2081 . 0000

SAI,DO Ai!l'IiIIIOR

PODER IIXECUTIVO

PRtrFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DB SAÚDE

Manut. da AtenÇão de Média e

OUTROS SERV]-ÇOS Dtr TERCtrÍ]1OS

-*** i
81. 953 / 76 I

I

AIta Complexidade (Hospital, Ambu1atorio
- PESSOA JURÍDICA

DIiSTE L]MPENHO i SA],DO ATUAI,

:i:-* 46 .31_5 ,'l 5

I)OCUPIIINTO. . : NOTA FISCÀL No21? DATA. . I 06/05/2026 r,tCrraçÃo. . :

CREDOR..: INSTTTUTO OBSERVÀTORIO DÀ CrDADÀNIÀ - I.O.C
CNPJ,/CPF: LB. ?93.955/0001-09 CóDrGO i 2877
IINDEREÇO: 03 CtDADri _ SÀO ].UIS u. r.

Discriminação do Material_ e,/ou Serviço:
vAl,oll QUII oRA sE EMPENIiA REFEIltr*SE A CoNTttATAÇÃo DE iiMl,RESA trSpECTALT7ADA
OBJITIVO A PRESTAÇÀO DE SERVIÇOS Dtr TERCEIR]ZAÇÃo DE MÃo DE oBItA PARA
NICESS]DADtrS DO MUN]CIPIO DE DUQUE BACELAR/ CONFOITME P]1EGAO IB/2025 E TERMO721202/2025, !.UNDO AMB FIOSPITALAR MAC (8. BRAS]L) 44621 O.

FONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Transferências clo Estado referentes a Convênios e fnstrumentos Congêneres vincu1.ados

QUE ',r'liM POrl
ATENDER AS
DE CONTllATO

TIPO DIf EMPENHO: OR - ordinário VALOR TOTAL...: 35.638,01-
Autor1zo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

Arra l-r:onor []atista Bu rlanraqui
Secret;iria de Saude

3.3.90.39.99



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR NOTA DE r-rQUrDAÇÂO

EXERCICIO:2026 605001 B /

NorA r)t: r reutDAÇÃo N" t:lC11A: 217

I tclrAÇÃo: oU T ítO NÂO At)t..lCAV[:L t)oCUrúENIor NOIA FISCAL N'

NOME: lNSll'rUTO OBSEIiVATORIO DA CIDADANIA- l.O.C CNPJ:18,793,955/0001-09 coDtco: 2B-/-/

ENDEREÇo:O3 CTDADE SAo LIJIS E-MAIL: u§!.(!!seçA01g@s[lql.c,om
DISCRrÇÃO DO túA]r]iÍ{At. E/OU SEIIV|ÇO VAI OII IOIAI

vAt.ott QUL: otiA st:: [:lMt)t:NlíA ttt:F[Íib.-sI A CON]iiAtAÇÃo {)t htvlpÍt{:SA ESI)t:CtAL-tzAt)A ellI Tt]N/
Í)ott oil.lt: I lvo A t']ÍtIsi TAÇÃo tlr st:ttvtÇos t)t] I trticfrtfitzAÇÂo Dl. tllÃo t)ta oBttA trAÍtA Al b NL)t-tt AS
Nt::CtrSSlt)At)t,:S DO MUNlClt)lO t)t: DUQTJE IIACL:L^tt, CONt:OItME PttIGAO 1Bt2O2b E rL:RMO Dr:
coNTftAlo 1?.1?_0?_t2.0?5 f:l..]Nt)o AM8 llosÍ)tTAtAtt Ív1AC (t_1, BtrAS[.) 446?_70.

35.638,01

cLASSri,tcAÇÃo t)A t)tispIsA t:Ív1pt:N]íAt)A

T IPO DE EMPENI-lO:Otl LrcrTAÇÃo: oU r rio NAo At)i tcÁvEt DOCUMENTO: NO,IA ÍrlSOA[- N"

02.

02 02 04

3.3.90.39.99

1 0.302. 0024.208 1 . 0000

PODt:Ít EXECTJTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

OU IROS SERVICOS DE 1 EITCEIÍ],OS-PESSOA J UTTIDICA

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexidade (llospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UpA'S e De

VAI,Ott I)O t:Íúl)fiNllO t.IQUIDAI)OAIHAI)ATA vAr_ori DtslA r_tQUtDAÇÂo

35.638,0'1

VALOR A SER PAGO RS 35.638,01

trinta e cinco mil, seiscentos e trinta e oito reais e um centâvo

SgBrjiúpr:NirO AUToÍit7^r)o t,v 06105I20?.6

AU rOÍtlZO O ['ACA[,1riNl O

Ana Leonor Batist;: [3urlanraqui
Secretário de Saude

Dt:Ct AttOA t)t:SPESA IiIt:i.Ítt]N i tr A t:S II: SUttEl\tpt:NilO, I:Ot Dt:VID^t\nIN It:
Í)ltoCt:SSA[)A t:NCONI IIANt)O..St: I:t/ Ottt)t:tú í,AIiA Í)AGAIúr:N tO

Ani: [-conor Batista [3urlarnaqui
Sc:cretário de SaLlde

t)ArA 06/05/2026 Rt,OUlSlÇ/\O Nol

Vf:NCltúL:NTo: 08105120?.6

sAt Í)oAItoUlÍ)AR

35.638,0 1 35.638,01 0,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ: 06.31 4.439/0001 -7S

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 202ii

Í)artc .l

OI1DEM DE PAGAMT]NTO 029s2-

DAI'A: 0B/05 /2026 vBNCTro:08/05 /2026 pAGTo: 0B/0 5/2026
Credor, . : INSTITUTO OIISBRVATOIIIO DA CIDADA CNPJ: 18.193.955/ 0001.-09 Cod: 28't'
Ilndereço: 03
Cidade. . : SAO LUIS CEp: 65Oi 4-4gO
DÍscriminação . . :

VAI,OR QUIi OI1A SE EMPEN].IA REFER]i-SE A CONTI1ATAÇÃO DIi EMPITESA L]SPECIAI,.IZADA OU
B llEM Poll OBJETTVO A PRIISTAÇÃO DII SIIRVTÇOS DE TERCE.TRTZAÇÃO DE MÃo DE oBnA r:
ARA ATENDER AS NECESSI.DADES DO MUNrCrpro DE DUQUE I3ACELAR, CONFOI1ME pttEGAO 1
a /2^) q ri Trll)l\ír\ nll a^l\T,rlD1lÍTr^ 121)n) /2n)tr, rtrl\'Ín^ 

^T\/rD 
Hn qDT|n7\T ÀD I\,ÍÀa /r) rf D^Q T r \

Val-or 35. 638 ,0L
(trinta e cJ-nco mil, seiscentos e trinLa e oito reais e um centavo) * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * -1_

******

Despesa Ilruta: R$ 35. 638,0L
EMP/SUB N. I,OCAL I-UNCIONAL IIATU ItE Z A VAI,OIl ANULAÇÃo DESCONTO Lr 0u ll)o

ô05001t / 1 oR ozozoa 10.302.002.4.?.081.0000 3.3.90.3900 R$ 35.638,01 It$ 0,00 R$ 1781,90 R$ 33.8ai6,1 1

TOTAL

Despesa LÍ qui da:
r1§ 35.638, 01

33 . 856,11"

R$ 0,00 Rs 33.8s6,11Rs 0,00

R$

O11DEM DII I?AGAM]iNTO

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recur:so (s) :

Ilaltco Conta Cheque VA,LOT RS

001 4462 / 0 1 6826 33. Bs6 11

'r'o'tAL. R§ 33.8s6,11

Despesa paga em 0B / 05 /202 6 com os r:ecur:sos ac ima d j scriminados

Valdilene Costa De Andrade
-[esoureira

Ilrlc.lBo: Ilecebj. (emos) o vaf or constante desee (s) [mpenho (s)

Nome :

CGClCPE:ASS:



PREFEITURA MUN DE DUQUE BACEL,

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1143

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretária de Saúde

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNpJ: 06314439/0001-75urt{rr'JAr'Jtr;rnçrEr r LrÃA rvrur\' utr uu\.4utr crAçtrLAK (;NPJ: uoJl44Jv/Uuul-/c

99 ExrRA oRÇAMENTARTA

OO EXTRA ORÇAMENTAR]A

OO .14 ISS IIMS

sALDo ANrEIlroR I EMPENHADo arÉ a oeta I valon DBSTE EMeENHo i saloo Rrual

--:; *r,{--^*-,^,,;l-- - ;;, ;l-- --_;;;,,á,1 "

I Í I --'--',
- ---,,.,,..,.-.......,,'*.1- _--.. ....1 _ i

FICIIA. . : 9051DA'.I'.A. . : OB/Os/2026 lrCrraçÃO. . : DOCUMENTO..:

CREDOR., : MUNICTPIO DI] DUQUIT }]ACEIÀR

cNPJ/CPI': 06. 314 . 439/0001-?5
I:]NDEITtrÇO: ÀV CORoNEL RoSALINo

CODIGO: L26

Cl DÀl)ll . . DUQLII BÀC!]LÀrt U.ii..::MÀ

Discrj.minação do Mat.eria1 e,/ou Serviç:o:
ISSQN, INSTITUT'O OBSEI1VATOI TO/ NIi 44.

CODIGO ITONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinários
500 Recut:sos não Vinculados de Impostos

TIIIO DE EMPENIIOT Extra orçamentário VAIOR TOTAL...: 1.781,90
Autorj.zo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta prefeitura obedecldas
as condiçÕes deste documento.



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1143 t 1

NolA DE t.routDAÇÀo N" 1 t:lCllA: 9051 DAr/\ OBtO5l2O26 
| 

rrr.oursrCÃo r'r"

I tcrT/\ÇÃo: otJ T Ito NÃo AI)|CAVtrt. t)OCUlVl:N TO: Vt:NClilltiNro )t\l05l?A?.6

NOME: tvl[JNlOlt,lOt)t:t)t.JQ|.Jt:t]ACF:L.Att

ENDEREÇOAV COIIONI:t.. ROSAt.INO

ONt),J: 06, 31 4.439/0001.-7ii

CIDAIIE t)U()tJi: tlA'E MAIL:

00r)tco 126

t)t:scRrÇÁo Do Í!1At t:llAt L/ou st:ÍtvtÇo v^l.oÍt lorAl

ISSQN, lNSfl TUfO OUSttrttVAfOttlO, N[] 44.

TIPO DE EMI,ENIIO:f-lX LrclTAÇÃo: ou T rto NÃo APLtcAVEt DOCUMENTO: SO 1.781,90

CODIGO ct /\sslÍ:lcl\ÇÀo DA I)t:st,t:sA t:tltÍ,LNt lAt)A

oô

99 00 14

t:X T ftA OÍtÇAMtr:N fAttlA
ISS I]ÍVlS

vAt olit)otM,.l \'to | |oLtjAl)oA1i.^t)Ar^ v^r.oÍt Dr-s rA r.routr)AÇÃo I sar t)o A r.tourÍ)AÍi

1.78'1,90 | r.781,90 1.78'1 ,90 0,00

VALOR A SER PAGO Rg 1.781,90

um mÍ1, setecentos e oitenta e um reais e noventa centavos *

SUBEÍúpEN1o Au1ontzADo r,M 0B/0S/202ô

t){:CI.AIiOA Dt:SÍ'}trSA Ítt:Í:l:flIN ] E A t:Sl L SUtlIMPiiNl]O, t'Ot t)EVtDAÍúENi t:
PÍtOCt:SSADA, ENCON IRANt)O.Sti tiÍú OÍtt)El\4 PAÍiA Í,AGAtvlt:Nt O.

Aner [-eonor Uatista [3u rl;rrnaq ui
Secretário de Saúde

AUl OrtlZO O f,AGAÍ\4trN rO :

Ana Lconor Batista Burl;:rnaqui
Sccretário dc Sa[rdr-'



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 ^ CENTRO
Cidade: DUQUE BACEL-AII - MA - CEP.:65625-000
CNPJ: 06.31 4.439/0001 -7s

ORDEM DE PAGAMENTO

Exerr:Ício: 2026

Page 1

OI]DEM DE PAGAMIINTO 02953

DAirA: 0B/05 /2026 vtLNCTo :oB /05/2-026 pAGTo: 0B /os/2026
Credor. . : MUNI.CIPIO DIt DUeUE BACItLAtl CNpJ: 06.314.439/ OO0t.-75 Cod: 126
Endereço: AV COIIONI1L ROSALINO
C j.dade . . : DUQUE I3ACELAII CEp : 65 62 5-0 0 O

Discriminaçâo. . :

rssQN/ I.NSTITUifO OISSERVATOtlIO, NF 44.

Val-or 1".78L,90
(um mil, setecentos e oitenta e um reais e noventa centavos) *********************************
*********

Despesa ISruLa: R$ 1.781,90

******-***

EMP/SUB N. LOCA], EUNCIONAL NATUIlEZA VALOIT auulaçÃo DISCON'I'O L] QUI I)O

1143 I 1 EX 990014 tt$ 1 7u1,90 R$ 0,00 rt$ 0,00 rt$ 1 7{}1,90
.I'OTAI,

Despesa Lí qu.i.da:
R$ 1.781,90

Rs l_.781_,90

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.78r.,90

ORDEM DIi ]?AGAMENTO

Pagamenl-o ef et-uado com o (s ) seguinte (s ) llecur:so (s ) :

Banco I Conta Cheque Vafor R$

001 I ,uaZl 05080 1 1.781,90
TO'IAL. R§ 1.781,90

Despesa paga em 0B/05 /202,6 com os r:ecursos acima discrjmj.nados

Valdilene Costa De Andrade
-fesoureira

llllc:l.Bo: Ilecebi (emos) o va.l.o:: constante desee (s) Limpenho (s)

Norne :

CGClCPF:ASS:



1810512026, 11:01 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFOR|\,IACOES BANCO DO BRASIL
L8/O5/2A26 - AUToATENDTMENTo -11,O7,08
to45601o45 000L

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO AÍvlB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627-O
========-=======================================
SOBRE A TRANSACAO

ilt4ç

ID:
CNPJ DO PAGADORI

VALOR:

TARIFA:
DATA:

É 0 0 0 00 00 020 26a 5 0 I t 4t5 5 3 289 0 07L 67
11.310. 542/OOO1,-87

R$1.78i.,90
R$to,oo

08/A5/2026 - !7:59t27

PAGo PARA: MunicÍpÍo de Duque Bacelan
CNPJ: 6,314,439/OoA7-75
CHAVE p IX : b4t4 aA7 b - 8f 98 - 48 a 1 - 92 a4 - 7 b9AA7 letbd3
INST]TUICAO: 0036O305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4932 - CONTA; 37O3OAOAOO57522A2422
TIP0 DE CONTA: Conta Conrente

Esta tnansação pode ser tanifada em até 0,99%,
com valon máximo de R$19r00. o valon definitivo

poderá ser consuLtado no BBDPI.

Notificacao enviada ern; 08/05/2026 - 11:59:28
============

DOCUMENTo: àSOSOL

AUTENTICACAO SISBB: E, 521.AD4. 5F6.78L.876
============
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e senvicos transacionais.

SAC BB

aSao 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e senvicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou faLa
0800 729 0A88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outnos produtos e servicos de Ouvidonia.

https:/iautoatendimento. bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index, html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 . bb 4lB



FUNDo MUNtctpnL or snúor or ouõúrlncrrnn
I 1.310.54210001 _87

RUA ZUZA MACHADO, I ]2, BEIRA RIO. DUQUE BACELAR/MA

a
IlPO DE SERVTçO§:

PRESIAÇAO DE SERV/ÇOs
PnocED. UctTAIóRto

]2 MESES

ENCERRA EM:
t2/ t2/202ó

rNslrruTo ogsrnvarónro ctDADANtA _ t.O.c.
CNPJ/ CPF:

RUA pROFESSOR ptNHO RODRTGUES N" 20, SALA 205; cARAGÊ I O, RENASCENÇA SÃO rUíS/Ue
oloos aalcÁnros:

SERVIÇO DE PORTARIA

sERVrÇo DE Aporo nourunrnÀrrVo Lle
227

!q
101

DE AUXILIAR OPERACIONAT A

HORAS

HORAS

sERVIÇos DE TERCE,R,2AÇÂo DE MÂo DE oBRA

PAIA:

HOSPITAL MUNICIPAL

REF. ABRIL,i2O2ó

PAGAR COM NECURSO:

FUNDO AMB HOSPTTALAR MAC (8. DO BRASIL) 44ó27,0

122.0024,2]46.0000 . MANUT, E FUNc, DA sEC, MUNICIPAT DE sAÚDE

r0.122.0024.2135.0000 - MANUT. E FUNC. Do FUNDo MUNtctpAL DE sAúDE - FMs
10.301.0024.2189.0000 MANUTENcÃo E FUNctoNAMENTo DA ATENcÀo pntvnÀta
r0 302 0024 208 r.0000 MANUTENCÃO DA ATÉNCÂO DE MEDIÀ COMÉLrl, Àr,reuinronraL t Frospr10.)22.tx24.214s.a000 MANUL E FUNCioNAMENTo DA GEsrÃo Do sus.

3.90.39 - outRos sERVicos DE TERcEtRos _ pEssoA JURíDtcA

DE CONDUTOR AUTOMOTIVO CAT B



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE
BACELAR

Secretaria Municipal de Administração e Finanças
G N pJ: 06,314.439/0001-7S

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

Código de Arrecadação

20260000283

Nosso Número
2023000003343646

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS SUBSTITUTO OUTROS MUNICIPIOS

Usuário: ATENDENTEOI
Período Referência: 0512026

Data de Emissáo: 0710512026
Vencimento original: 1OtO6lZ026

Data de Vencimento: 1OtO6t2O26

Valor Atualizado: 0,00

Multa: 0,00

Juros: 0,00

Desconto: 0,00
Total da Guia: 1.781,90

CONTRIBUINTE
Nome/Razâo SociaÍ: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE Endereço:BACELAR 

RUAzuzA MACHADo n" 1í2

CpF/CNpJ: 11.310.542t00o1-87 CENTRO - DUQUE BACELAR/MA CEp: 65.625_000

OBSERVAçOES
REFERENTEAoISSRETIDoDA NoTAFIscALDENúMERo44EMtssoR:1879s9ss000í09TNSTTTuTooBSERVAToRToDA0DADANTA-
t.o.c

TNSTRUçOES paRA RECEBTMENTO
Valor válido para pagamento até 1OtO6tZO26
Não receber após o vencimento.
Após esta data, emita uma guia atualizada.

icipio de Duque Bacelar - MA (Caixa
(=) Vâlor Originâl

I .79í,90

(=) ValoÍ Atualiado

0,00
(=) Valor cobrado

í.791,90
816700000í7 6 8í901 432202 1 606í0202300 3 00033436460 1

Iil Iil Itil t ilil ilil il ltil ilil ilI il il ilil il iltil il il til til ill til ffi [ il til ilil ilil il iffi fiilillil m t il
Guia do Contribuinte

Lt tllt

Xm ã$âUât&e

qft pRA FÀZER Mrrro MArs

BACELAR

Secretaria Municipal de Administração e Finanças
C N pJ; 06.3í4.439/0001-Zs

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

Código de Arrecadação
20260000283

Nosso Número
2023000003343646

(=) Valor Cobrado (Rg)
í.78í,90

Valor Atualizado: 0,00

Multa: 0,00

Juros: 0,00
Desconto: 0,00

Total da Guia: í.78i,90

GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISS SUBSTITUTO OUTROS MUNICIPTOS

Usuário: ATENDENTE0í
Período ReÍerência: 0512026

Data de Emissão: 0710512026
Vencimento original: 1OtO6tZO26

Data de Vencimento: iOlO6l2O26

8í670000017 6 81901432202 1 606í0202300 3 00033436460 1

iilIilIililililil lllil iltffitilil Guia do Banco Arrecadador

&§.E-r-ü

XBrc ffi§§â§Êám

-eF pna FAZER MUrÍo MArs



1810512026, 11 01 Banco do Brasil

o8/os/2026
to450Lo45

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

!4tSLt20
oaoL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAc
AGENCIA: rO45-6 CONTA: 44.627 -O
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA A8/05/2026
NR. DoCUMENTO 555.776,00A.A16.826
VALoR ToTAL 33.856111****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO C - I.O.C
AGENCIA: 5716-9
NR. DOCUMENTO

CONTA: 16,826-2
55t.O45.Ooa.o44.627

================================================
NR. AUTENTICACAO 3.4E9.A59. 6FE. E5D. EE5

Transação ei

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoi index.html?v=3.14.1 3#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 8/B



PREFEITURA DE SÃO LUÍS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIT4%OS ELETRi;%NICA. NFSe

CERTIFICÂDO
1020260[9?16

ffi
e Hora da Emissão

12:05:43

Chave de Acesso da NFS-e
21 I 1 3001 21 87939550001 09000000000004426056308683223

í@-c dr:xi:""1::rrr.'I:lJ;0"':ro"'*vAroRro 
DA crDADANro 

l,l.o"nlnu" Municipar: 887s1002

a 
trrruereço R PROFESSOR PINHO RODRTGUES - BATRRO RENASCENCA - CEp: 65075740

' Município: SAo LUIS UF: MA Email: institutoioc2ol3@gmait.com Telefone: (9a) 32370613

TOMADOR DE SERVTÇOS
Nome / Razão Socia|: FUNDo MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE BACELAR
CPF/CNPJ: 11.310.s4210001-87 tnscrição Municipal:
Endereço: RzuzA MACHADo, BAtRRo cENTRo - cEp: 65625000

: MA Email: teofilo0T.muniz@gmgil.com Telefone: (98) 32325534

EFERENTE A PRESTAÇÃ. DE .ERVtÇos D-E 
-rERcErRrzAçÃo 

DE ,ao o. ou*o-ro* oi*õÉ^Ã [";;r;;; ,-r*'.rr-Ã. orouE BA.ELAR/.!1A, A sECRETARTA rúuNrcrpAL oE sAúDE / FUNDoDE sAUDE' HosPlrAL DE AcoRoo coM PRocesso noútt'ltstnertvo t'1" iaslzozs, oecoRRENTE Do pREGÁo úõ oiálzozs, E cor,rrRAro pE sRp No 121202l202s, MEs DE ABR.L oE 2026.

DE APOIO ADMINISTRATIVO

DE APOIO A SAUDE

DE AUXtLtAR opERACtONAL A SERVTÇos DlvERsos

SERVIÇO DE CONDUTOR AUIO]VOTIVO CAI B

4.252,92

4.165,45

17.627 ,39

1.732,15

rBS MUNtcIPAL (0,00%):

R$ o,oo
IBS ESTADUAL (0,10%):

R$ 33,86

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.638,01

INSS (0,0000%):

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

R$ 0,00

csLL (0,0000%):

R$ o,oo
ctss (0,90%):

R$ 304,70

Valor Total Composição:

R$ o'oo

de lncidência lmposto:
de Prestação do Serviço

Estabelecimento do Tonrador
DUOUE BACELAR / ÍVA

RETIDO

782O5OOOO . LOCACAO DE MAO-DE.OBRA TEIVPORARIA

118012200 - Serviços de fornecimento de mão de obra temporáriâ
170501 - Fornecimento de máo-de-obra, mesmo em caráter temporário, incrusive

ffivruosrtlls
Sorvlço* foram roallzados

Tributação: NÃO INCTDENTE No N/UNtcÍptO

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



Il!|STITl.ITO

OBSER'JATORIO OA CIDAOAilIA

DECLARAÇÃo DE ISENÇÃo In IMPoSTo DE RE,NDA

O INSTITUTO OBSERVATORIO DA CIDADANIA - IOC, pessoa juríclica de direito
privado, associação civil sern fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n.u 18,193.g55i-0OOt-0q, com sede
na Rua Professor Pirrho Rodrigues n.n 20, Sala 205, Garage 10, Renascença, São Luís - MA, CEp
65075-740, neste ato representado po1'sua Diretora Presidente, Sandra Regina Santos Silva,
poltadora cio RG n.n 45182295-1 SSP/MA e CPF n." 760.70J.863-00, vem, respeitosamente, perante
essa Municipalidade, apresentar a plesente Declaração de Isenção de lnposto de Rend a., paraos fins
que seguem.

O IOC é entidade sem fins lucrativos integrante do terceiro setor, com finalidade sclcial voltada
à promoção da assistência social, da cultura, da saúde, da educação, da segurança alimentar e do
desenvolvimento econômico e social, nos tennos do art. 4.u de seu Estatuto Social. A Ilstituição não
distribui resultados, bonif,rcações, dividendos ou parceias de seu patrirnônio a sócios, associados,
conselheiros, diretores, empregados ou doadores, destinando integralmente suas receitas à consecução
de suas finalidades estatutárias

Nos tertnos da legislação vigente, especialmente do art. 150, inciso VI, alínea,,c,,, da
Corrstituição Federal - que veda à União, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios a instituiÇão
de impostos sobre o patrimônio, a renda ou os serviços das entidades sem fins lucrlativos --, da Lei
Federal n." 9.53211997, que regulamenta os requisitos pala o gozo da isenção de Imposto de Renda da
Pessoa Jurídica (IRPJ), e dos arts. 12 e 15 do Decreto n.o 3.000/1999 (Regulamelto do Imposto de
Renda), DECLARA-SE que o IOC goza de isenção de IRPJ sobre iodas as suas atividades
institucionais, por não possuir finalidade lucrativa e poÍ destinar integralmente seus recursos à
manutenção de seus obietivos sociais,

Por fim, o declarante assume integral responsabilicÍade pela veracidade das informações ora
prestadas, cieute das sanções civis, administrativas e penais decorrentes de eventuat fâlsidade
ideológica, nos tennos do art. 299 do Código Penal e demais dispositivos legais aplicáveis.

São Luís/MA, i 0 de abril de 2026.

sA N D RA R E G I NA §LJà:i:",,i Í1":;:l::::::1i::il:".,.
SANTOS iiilfr,*í1§i1f,":üii'rii3",-'i'ãI!?íi'

S I LVA: 76070786300p},!'ás:*!;i,ir.1:,.i1i,u,i,

Sandra Regina Santos Silva
Diretora Presidente - IOC

CPF 160.7 07.863-00

INSTITUTO OBSERVATÓRIO CIDADANIA - I.O.C. _ CNPJ: I8,7g3.g55/OOO1-09
Rua Professor Pinho Rodrigues Ne 20, Sala 205;Garage 10, Renascença , São Luís - MA CEp 65015-740



II{STITUTO
(IBSERVAT(IRT(} IlA CIIIADAilIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR /MA
SEC MUNICIPAL DE SAUDE.

lnstituto Observatorio da Cidadania - lOC, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNpJ:
1 8.793.955/000'1-09, sediada no endereço R PROTESSOR ptNHO RODRtcUES, No 20,
Complemento SALA 205 GARAGE10, CEP 65,075-740, Bairro: São Francisco / São Luís/MA, neste
ato representada pela Sra. Sandra Regina Santos Silva, vem respeitosamente solicitar:

Pagamento da Nota Fiscal no 00000043, no valor de R$ 43.1Js,34, referente a prestação de serviços
de terceirização de mão de obra para atender as necessidades do Município de Duque Bacelar/MA,
Secretaria Municipal de SaÚde / Fundo Municipal de Saúde, conforme Processo Administrativo no
18512a25, Pregão no 01812025 e contrato no 12120212025. Mês: Abril/2026.

Pagamento da Nota Fiscal no 00000044, no valor de R$ 3s.638,0í, referente à prestação de serviços
de terceirização de mão de obra para Hospital, conforme mesmo processo e contrato. Mês:
Abrill2026.

Pagamento da Nota Fiscal no 00000042, no valor de R$ 37.406,74, referente a prestação de serviços
de terceirização de mão de obra para Atenção Básica, conforme mesmo processo e contrato. Mês:
Abrill2026.

Dados Bancários:

Banco do Brasil
Agência: 5716-9
Conta Corrente: 16.826-2
Beneficiário: lnstituto Observatorio da Cidadania
CNPJ : 1 8.793.955/0001 -09

São Luís/MA, 06 de maio de 2026.

SAN D RA RE G I N A §sfr:*d srdmm'u @r sNoRA REG NA s^NÍos

SANToS irü1ft*i,fu1fi{.ái'iuii.grii*,,i'i1""";"

s r LVA : 76 o7 0786 3oo i.id:Êi;; ü.ilü;*'FôrlpDF RcâdÍVs6áo:2024 4 o

lnstituto Observatorio da Cidadania - IOC
Sandra Regina Santos Silva

CPF: 760.707.863-00
Diretora/Presidente

[{sTtTuT0 0BsrRt,AT0Rl0 0Â clDÂoAr{tÂ - cNpt: 18.793.955/0001.09
Âvenida Marechal caslelo Branco, llo 605, §ala 2ll . tdiÍício cidado de sáo Luis. sâo francisco. ctp: 65.076-0g0.são [uís/Ír{A

[,.mail: institutoioc20l3Ggmail.com



MINISTÉruO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO NEGATIVA DE DÉBIOS RELATIVoS AoS TRIBUToS FEDERAIS E A DíVIDA
ATIVA DA UNÉO

Nome: INSTITUTO OBSERVATORIO DA C|DADAN|A - LO,C
CNPJ: í 8.793.955/0001 -09

Ressalvado o direrto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a serapuradas, é certificado que
náo constam pendências em seu nome, relativas a creditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçôes em Dívida Ativa da União (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (pGFN).

Esta certidão 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 vrnculados. Refere-se à situaçáo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçoes sociais próvistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do ari. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1gg.1.

A aceitaçáo desta certidâo está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
end ereços <http :i/rfb. gov. br> ou <http: //www. pgfn. g ov. br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no j,7s1, de 2t1012014.
Emitida às 16:45:23 do dia 02toll2o26 <hora e data de BiasÍlia>.
Válida ate 2910812026.
Código de controle da certidáo: iS8S.E51D.B6E4.íDDE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



0610512026, 1446

Ípn o.ioFederat

= Serviços da Receita Federal

â > E| > ResuLtadoconsutta

Resultado da Consulta de Certidão
CNPJ

18.793.955/OOO1-O9
Período

O6 / 05 / 2025 a 06 / 05 / 2026

Retação das certidões emitidas por data de emissão

Código de Controle * Tipo *

1585.E51D.86E4.1DDE Negativa

3DDC.4184.FCFB.F25A Negativa

E82E.22EB.D1AF.C621 Negativa

ED65.27E1.DO6F.9S21 Negativa

5763.BEOA.EB25.3DC3 Negativa

9983.C818.671C.2D21 Negativa

4378.O32F.A2D3774D Negativa

84DE.979B.OEF1.E783 Negativa

E748.724D.78A6.56ÉB Negatíva

1488.351E.4828.74CA Negativa

Exibir:10 v 1-lOdelOitens

Expirada: A data de vaLidade da certidão expirou. os atos praticados entre a data de emissão e data de validade da certidão permanecem
vál.idos.

Vátida: Prazo de vatidade da certidão ainda não vencldo, A certidão pode ser utitizada em qualquer ato em que for necessária.

ê Voltar * AvaLiar Serviço Q. Nova Consulta

Resultado da Consulta de Certidão de pessoa Jurídica

E q Entrarcomg vb

Data - Hora de Emissão i

02/03/2026 - 76:45:23

29/0l/2026 - 72.37:45

L9/07/2026 - 19:06:04

75/0l/2026 - 15:10:39

09/Ot/2O26 - 12:36:23

30/72/2025 - 1O:4O:27

78/17/2025 - 1O:25:O2

77/77/2025 - 75129:41

O7/\O/2O25 - 74:51:,39

O9/O7/2O25 - 12.27:OO

Data de Vatidade O

29/08/2026

28/07/2026

L8/O7/2026

74/O7/2026

08/07/2026

28/06/2026

77/05/2026

70/o5/2026

30/03/2C26

o5/01/2026

Página:

Situação ?

Vátida

Vátida

Vátida

Vátida

Vátida

Vátida

Vátida

Vátida

Expírada

Expirada

1v

https://servicos, receitafed era L gov.br/servico/certidoes/#/ho me/cn pj/con su Ita r/resu ltad o 1/2



0610512026, 14:44 Consulta Regularidade do Empreoador

Voltar lmprimir

C/l.'HA
CAIXA. :CONC}T,4.CA F ENERAL

Inscrição:
Razão

Endereço:

A caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art,7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,.urtifi.u que, nesta data, aempresa acima identificada encontra-se em situação regular perante oFundo de Garantia do Tempo de Servico _ FGTS,

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

Validade: 19 / 04/2026 a IB/ 05/2026

Certif i ca çã o N ú m er o z 20260 4Lg O3S 1227 67 S 69 32

Informação obtida em 06/05/2026 I4:44:OB

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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

18.793,955/000 1-09

INSTITUTO OBSERVATORIO DA CIDADANIA - I,O.C

R PROFESSOR PINHO RODRiGUES 20 SALA 205 / RENASCENCA / SAOLUIS/MA/6507s-74A

https:i/consu lta-crf. ca ixa. g ov. brlconsu rtacrf/pages/consu rta E mpregador.jsf
1t1



7,

Dúvidas mais Frequentes I lnício I V- 2

Histórico do Empregodor

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: INSTITUTO OBSERVATORIO DA CIDADANIA - LO.C

Data de
Emissão/Leitura

19t04t2026

3110312026

12t03t2026

2110212026

0210212026

12t01t2026

24112t2025

04t12t2025

14111t2025

25t10t2025

05110t2025

1510912025

27108t2025

0810812a25

19107t2025

3010612025

11t06t2025

23105t2025

0410512025

15104t2025

27t03t2025

08103t2025

1710212025

2910112025

1010112025

22112t2024

03112t2024

14t11t2024

2611012024

0711012024

lRlnal2nzl

Data de Validade

1910412026 a 1 810512026

31 I 0312026 a 29 I 04 I 2026

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

21 I O2l 2026 a 22 I 03 I 2026

021 021 2026 a 03 I O3 I 2026

1 2101 12026 a 1 010212026

241 1 21 2025 a 221 0 1 I 2026

04 I 1 212025 a 021 O 1 I 2026

1 41 11 12025 a 131 1 212025

251 1 0 I 2025 a 23 I 1 1 12025

O5l 1 0 I 2025 a 03 I 1 1 I 2025

1 5l Og I 2A25 a 1 4 I 1 0 I 2025

27 I 08 I 2A25 a 25 I A9 I 2025

AB I 08 I 2025 a 06 I 09 I 2025

19107 12025 a 17 lOBl2O25

30 I 06 12025 a 29 I 07 I 2025

1 1 10612025 a 1 0107 12025

23 I 05 I 2025 a 21 I 06 I 2025

04 I 05 I 2025 a O2l O6 I 2025

1 5l 04 12025 a 1 4 I 051 2025

27 I 0312025 a 25 I 04 I 2025

08 I 03 I 2025 a 06 I 04 I 2025

17 10212025 a 1 BlO3l2025

291 01 I 2025 a 27 I 0212A25

1 O I O 1 I 2025 a 08 I O2l 2025

221 1 21 2024 a 20 101 I 2025

Ail1212024 a 0110112025

1 41 11 12024 a 1 31 1212024

261 1 012024 a 241 1 1 12024

07 I 1Ol2O24 a O5l 1 1 12024

lRlnOl2n2L a 1711nD^2^

Número do CRF

242604 1 9035 1 227 67 56932

20260331 2 I 1 1 227 67 56905

202603 1 209 43227 67 56 I 6 0

20260 221 0 40 I 227 67 569 52

20 260 2022 1 4 1 227 67 569 32

20260 1 1 203 53227 6 7 5 6 I 0 1

2025 1 224 1 832227 6 7 56 I 3 0

2025 1 20 4 1 834227 67 56921

2025 1 1 1 408 1 2227 67 5697 1

2025 1 0250340227 6 7 56 9 6 5

2025 1 00 5 1 823227 6 7 5 6 I 6 0

202509 1 5 1 0 5 5227 67 56902

20 250 827 0 4 0 8 227 67 569 83

2 0250808 1 3 1 5227 67 5697 7

202507 1 903 53227 67 56 I 0 0

202506300 65 1 227 67 56962

202506 1 1 0536227 6756934

20250 523090 4227 67 56906

2 0 2 5 0 5 04 0 23 5227 67 56937

202504 1 505 1 1 227 67 5690 1

20 250327 0 4 4 4227 67 5 69 0 5

202503080 257 227 67 5697 8

2025021 80 1 1 4227 6756984

20250 1 2907 34227 67 5 6 I 6 I
20250 1 1 A0337 227 67 5690 3

20 2 4 1 2220 30 2227 67 5 697 8

20 2 4 1 203 0 432227 67 569 20

2024 1 1 1 4040822767 56953

2024 1 026025 1 2276756 I 1 I
2024 1 007 05 17 227 6756989
2n" 

^no1 
A2 i)a)"7 

^76Âqí 
q



Lr(ltd uti
Emissão/Leitura

3010812024

11108t2024

2310712024

04107t2024

15t06t2024

27105t2024

08105t2024

Data de Validade

30 I 08 I 2024 a 28 I 09 I 2024

11 108 12024 a 09 I 09 I 2024

23107 12024 a 21 10812024

041 07 12024 a 021 0812024

151A62024 a 1410712024

27 I 051 2024 a 25 I 061 2024

08 I 05 I 2024 a 06 I 06 I 2024

Número do CRF

20240830 1 0 47 227 67 56925

2024081 1 031 4227 6756975

20 24 07 2323 5 1 227 67 569 25

202407 0 420 5 4227 67 569 53

2024061 5025 1 227 6756982

20 24 0 527 0 525227 67 569 87

20240 50 80333227 67 5693 5

Resultado da consulta em 06i05/202614:43:57
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PODIJIi. JT-IDI CIÁR"I O

JUs'i',r.ÇA DO'.TRABl\r,LlO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE PÉSTTOS TRABÀLHISTAS

Nome: INSTTTUTO OBSERVATORIO DA CIDADANIA - I.O.C (MATRIZ E

FrLrArs )

cNP,.t: 18.793 .955/ 0001-09
Certidão n" : :-32248L5/2026
Expedição: 02/03/zOza, às L6:42:L5
Validade 29/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que rNsrrruro oBsERVAToRro DÀ crDÀDANTA - r.o.c (MÀTRrz E

FrLrArs), inscrito(a) no CNPJ sob o n" L8.793.955/ooo1-09, NÃo coNsTA
como ínadimplente no Banco Nacíonal de Devedores Trabalhístas.
Cert,idão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/2OLt e
L3.467/201-'7, e no Ato 0L/2022 da CG,fT, de 2L de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Cert.idão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Cert.idão atesLa a empresa em relação
a t.odos os seus est.abelecimentos, agências ou f iliais .

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no port.al do Tribunal Superior do Trabalho na
f nternet (http : / /www. t.st . jus . br) .

Certidão emitida gratuit.amente.

INFORMAÇÂO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabathistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas nat.urais e jurÍdicas
inadimplent.es perante a ,Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sent.ença condenatôrla t.ransitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhímentos previdenc:.-ârios, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrent.es
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição lega1, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndL@tsE.. jus.br



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

cERTIDÃo NEGATIVA oe oÉBffo
No Gertidãoz 114131126 Data da Certidão: 06!0S:2026 11:32:35

CPF/CNPJ 18793955000109 NÃO ltrtscRtro No CADASTRO DE
CONTRIBU]NTES Do ICMS Do ESTADo n,IRRnruHÃo.

Certificamos qrje, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei no 7.799, de 1 gt12t2o02e dísposto no artigo 205 da lei
no 5'172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributárío Nacional), não constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado' Ressalvado, todavia, àFazenda Púbtica Estadual o direito da cobrança de dívidas que
venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: O4lOgt2OZ6.

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressâo: OTIA312026 15:10:03

::..'.'.
.,;



ffi s{rt&Êl!r rr*ikrlt y* rt* Itw#t 
&$*rir*c, *. l.w

Resultado da Validação da Certidão Negativa de Débito

No da Certidãot LL4L3L/26

Data de Validade: o,4/OAl2íJ26 11:32:35
Data de Emissão: 06/05/2026 11:32:35

Inscrição Estadual: 0

CPF/GNPJ: 18793955000109

Razão Socia!:

I

Dc:, n rl ;a' J.. i c o l.li)l -J :; iif i:; :tr'Cii.i É,4 " ;l il ü li - 1. í J Íj 9



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

No Gertidão: 022028126 Data da Certidão: 0210312026 j6:48:29

CPF/CNPJ CONSULTADO: I 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
no7.799,de1911212002, bemcomoprescrevenoartigo 2O5da lei no s.lT2,de25deoutubrode
1966 (Codigo Tributário Nacional), não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em nome do
sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidão: 90 (noventa) dias: 31tOSl2O26.

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 Negativa
de Dívida Ativa".

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data lmpressão: 0210312026 16:48..29



0610512026,14.42 ::: Certidão Negativa de Débito :::

I*r$.tt{Í{r *tllnxíffifi C* üttil* I lrylitlt't t, {à ü t't *tÍttrllr rl

Resultado da Validagâo da Certidão NegatlvaDlvldaAtlva de DÍvlda Ativa

crnrroÃo vÁuolr
No da Certidão: 022028126

Data de Validade: 3l/íJ5/2026
Data de Emissãol 02/03/2026 76i48i29

Inscrição Estadual: 0

CPFICNPJ: 18793955000109

Razão Sociall

lr.,.,i;ilT,-- l

https://sistemasl.seÍaz.ma.gov.br/cerlidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf 1t1



CERTlFICADO
1020260092137

PREFEITUM DE SAO LUÍS

SECRETARTA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA

Número da Certidão: 00013 ZI.LSOZOZí

Validade: oa/ot /zozo

certifícamos que até a presente data náo consLa 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 zs/tz/zorz clo código tributário municipal,
#baixaempr

DADOS DA PESSOÂ JtrpJprce

Razão Social INSTITUTO OBSERVAToRIo DA CIDADANIA - I.o,C

ATIVÍDÁD

943080000_ATIVIDADESDEASSoCIACoESDEDEFESA,u,'*u,

Número: zo I complemento: SALA 205 GARAGEIo
I

BaiTTo: RENASCENCA

Município: SAO LUIS - MA CEP:65075740

A presente certidão, sem conter rasuras, tem sua efjcácia até a d.ata de validade acima rnformad.a,
tendo sido lavrada em são r-uís (naa), em 10 de março de 2026 as LS:04, sob o código de
a utenti cí dade n 

q 
88 1836F OAtgOT gS66FO7f 49A53 OD3 47D,

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na Internet, em
https : //stm.semfaz.saoluis.ma. gov.br/validacaocertidao.

''NÃO E VÁIIDA A CERTIDÃO QUE CONTIVER EMENDAS, RASUMS oU ENTRELINHAS.,'



PNIFIITURA DT SÃO I UIS

sr:c«.tora r.1ur*u»i ffpoftalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf)
do laucnda

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

o
Sistema (/sistematributario/)

q
Validar N FSe (/credenciamento/jsp/validacaonota/index.jsf)

ú Validação de Ceftidão

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

CNPJ: I 8.793.955/0001-09 x

Razão social: INSTITUTO OBSERVATORIO DA C|DADANtA - t.O.C

Númerodacertidão: 00013211502026

Código de verificação: 881836F0419079566F07F49A530D347D

Reproduza o códigox: 9VPM evPM Z

C Voltar r/ Validar

rnel/UCQDXUmKSUCnmn60YETIJvPA) E (http://instagram.com/prefeiturasaoluis)

20t4 @ Prefeitura de São Luís. Todos os direitos reservados.



PRIFIITURA DT SÃO I UIS

st crcrarra r,l urrrlrr (/porta lPrefeitura/jsp/principal/principa l.jsf )
dc lazond.r

ôo
Home (/portalPrefeitura/jsp/principal/principal.jsf) credencie-se (/portalprefeituã/jsp/nota/creden

Validar NFSe (/creden.,rr"R4.o/validacaonota/index.jsf) Acessar sirt"rrflirtematributario/)

ciamento.jsf)

E Imprimir Certidão

Operação realizada com sucesso

, Certidão foi validada com sucesso.

Validar outra certidão ô página Inicial

lnel/UCQDXUmKSUCnmn60YETIJvPA) Et (http: llinstagram.com/prefeiturasaotuis)

2014 @ Prefeitura de são Luís, Todos os direitos reservados,
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NOfu1E

INSTITUTO OBSERVATORIO DA CIDADANIA - I,O.C

DO ESTABELECIIúENTO (NO]\4E DE FANIASIA)

t.o.c

E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

94.30.8.00 . Atividades de associações de defesa de direitos sociais

78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária
78.30.2.00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros
86.10-1 .01 .Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.30-5-01 -Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30.5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40'2'07 . Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
94.93-6.00 -Atividades de organizações associativas ligadas à cultura e à arte
94.99.5-00 - Atividades associativas não especificadas anteriormente

E DESCRIÇÃO DA

399-9 - Associação Privada

R PROFESSOR PINHO RODRIGUES
CON/PLEI!1ENTO

SALA 205 GARAGEl O

65.075.740
BAIRRO/DISTR O

RENASCENCA SAO LUIS

rNsTtTUTOIOc20l 3@cMAtL.COM
TELEFONE

(98) 872s-6860

ENTE FEDERATIVO

CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃo CADASTRAL

1810712022

CADASTRAL

DATA DA

GoMPROVANTE DE |NSCR|çÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

about:blank
1t


