PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACEL,

Exercicio: 20267

NOTA DE EMPENHO N° 6050017

UNIDADE:PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR CNPJ: 06314439/0001-75
CéDIGO CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 PREFEITURA MUNICIPAL
02 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atengdo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
| SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA g VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL '
88.075,73§ 28.046,24 | 6.121,97 | 81.953,76

FICHA..: 217 DATA..:06/05/2026 LICITAGAO..: DOCUMENTO. . : NOTA FISCAL N°

CREDOR..: R. P. S. AGUIAR
CNPJ/CPF: 30.739.873/0001-81 CODIGO: 1449
ENDERECO: RUA ANTONIO PERETIRA MOURAQO CIDADE . 3 U.F..::MA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM POR
OBJETIVO A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, CONFORME PREGAO 03/2022 E TERMO DE CONTRATO
N°® 0702/2022, 5° TERMO ADITIVO. FONDO AMB HOSPITLAR MAC (B. BRASIL).

CODIGO FONTE DE RECURSO

1 Recursos Ordinarios

632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculados
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL. . . : 6.121,97

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura obedecidas
as condig¢des deste documento.

.

Ana Leonor Batista Burlamaqu
Secretaria de Saude



EXERCICIO2026| 6050017/ 1

PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR  |NoTA DE LIQUIDAGAO

NOTA DE LIQUIDACAO N° 1 FICHA: 217 DATA:  06/05/2026 REQUISIGAO Ne;

LICITAGAD: QUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO:  08/05/2026

NOME: R.P.S. AGUIAR CNPJ:30.739.873/0001-81 coniGo: 1449
ENDERECO:RUA ANTONIO PEREIRA MOURAQ CIDADE E-MAIL:

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QUE TEM
POR OBJETIVO A REALIZACAQ DE EXAMES LABORATORIAIS, CONFORME PREGAQO 03/2022 E TERMO DE
CONTRATO N°0702/2022, 5° TERMO ADITIVO. FONDO AMB HOSPITLAR MAC (B. BRASIL).

TIPO DE EMPENHO:OR LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° SOMA 6.121,97
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA o
02 PODER EXECUTIVO
02 02 04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
10.302.0024.2081.0000 Manut. da Atengdo de Média e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saude, UPA’S e Dem
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ]
6.121,97 6.121,97 6.121,97 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 6.121,97

seis mil, cento e vinte e um reais € Noventa e sete Centavos * * * * * * % ¥ %k k% & % wxw ok xxxx x ok ko ks

koK ok kK K ok Kk ok

SUBEMPENHO AUTORIZADO Em 06/05/2026

DECLAROA DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE AUTORIZO O PAGAMENTO
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Ana Leonor Batista Burlamaqui

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretario de Saude

Secretario de Saude

i




PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Exercicio: 2026
Enderego: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRQO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA — CEP.:65625-000

1 CNPJ: 06.314.439/0001-75

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02951
DATA: 08/05/2026 VENCTO:08/05/2026 PAGTO: 08/05/2026
Credor..: R. P. S. AGUIAR CNPJ: 30.739.873/0001-81 Cod: 144
Endereco: RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO
Cidade. . : CEP:

Discriminacgéo. . :

VALOR QUE ORA SE EMPENHA REFERE-SE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA QU
E TEM POR OBJETIVO A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, CONFORME PREGAO 03
/2022 E TERMO DE CONTRATO N° 0702/2022, 5° TERMO ADITIVO. FONDO AMB HOSPITLA
0 MDY (R RDAQTT. N

Valor 6.121,97

(seis mil, cento e vinte e um reais e noventa e sete centavos) * * * ok ok ok ok ok k%
* 2 * oo * * ¢ * e > 3 * * * * * * % * * % * * * * P * % * * * »% * e * * * % * * * .

Kook ok ok ok ok k%

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 6.121,97
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULZ\C?\O DESCONTO LiQU;LIV)’CV)”
6050017/ 1 OR 020204 10.302.0024.2081.0000  3.3.90.39.00 R$ 6.121,97 R$ 0,00 R$0,00  R$6.121,97
TOTAL . . . . RS 6.121,97 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6.121,97
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 6.121,97

ORDEM DE PAGAMENTO

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R$
001 | 44627 | 017002 | 6.121,97
TOTAL. . . RS 6.121,97

Despesa paga em (08/05/2026 Com 0S recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

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

/ / Nome :

e Ass: CGC/CPF:




DADOS DA INSTITUICAO CONTRATANTE

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

PARA:
HOSPITAL MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE BACELAR OF Ordem de Fornecimento DATA
1310.542/0001.7 <y Salide W] 2026/0261 | 05/05/2026
RUA ZUZA MACHADO, 112, BEIRA RIO - DUQUE BACELAR/MA —
SMSGABINETE6@GMAIL.COM
DE:[SECRETARIA DE SAUDE | PARA:| GABINETE DO SECRETARIO (A)
Sr. (Srav.) Secretdrio (a) Vimos solicitar autorizacdo para realizac&o das despesas abaixo, junto ao fornecedor identificado, conforme discriming@o a seguir.
DADOS DO PROCESSO LICITATORIO
MODALIDADE: CONTRATO N°.: PRAZO: ADITIVO: INFORMAGC OES:
0 0702/2022/PP 10 MESES 5° ADITIVO
TIPO DE SERVIGOS: DATA: ENCERRA EM: DATA:
PRESTACAO DE SERVICOS 07/02/2022 09/01/2027 09/03/2026
PROCED. LICITATORIO PROCESSO: PRAZO:
PREGAQ ELETRONICO 03/2022 03/2022 10 meses
DADOS DA EMPRESA
NOME/ RAZAO SOCIAL ENDERECO:
R.P.S DE AGUIAR RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO $/N, CENTRO - BURITI/MA
CNPJ/ CPF: DADOS BANCARIOS:
30.739.873/0001-81 BANCO DO BRASIL - AG.: 1677-2 / C.C.: 17.002-X
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
coDpIGO | DESCRIGAO | QuANT [ UND | VALORUND |  VALORTOTAL [ marca |
1 DOSAGEM DE ACIDO URICO 50 UND  R$ 1,84 R$ 92,00 [rrortipaR R
2 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOAL E FRACOES 40 | UND  R$ 2,00 R$ 80,00 s o
3 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL | 9 | UND | R$ 3,50 | R$ 31500 | S Saa O T
4 VDOSAGEM DE COLESTEROLLDL B .65 UND  R$ 3,50 | R$ 227,50 Pt aE 0]
5  DOSAGEM DE COLESTORILTOTAL 100 UND R$ 1,84 R§ 184,00 [ &= 0T
6 |DOSAGEM DE CREATININA ] ] 72 UND R$ 1,84 R$ 132,48 |00 A
7 |DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE FRAGAQ MB 25 “UND  R$ 4,10 R$ 102,50 [E5250, Eao
8 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 40 "UND  R$ 199 | R$ 7960 [z AgRa T
9 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- TRANSFERASE (GAMA GT) 39 UND  R$ 3,50  R$ 136,50 | 0
10 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 85 UND | R$ 7.85 | R$ 667,25
1 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 38 UND RS 184 R$ 4992
12 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (1GO) 68 UND | R$ 200 R$ 136,00 |
13 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICO (TGP) | 68 UND  R$ 2,00 R$ 136,00 |
14 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 120 UND R$ 350 R§ 420,00
15 DOSAGEM DE UREIA 75 | UND  R$ 1,84  R$ 138,00 |
16 DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE (CPK) 16 "UND  R$ 1,83 R$ 29,28 |
17 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO B 14 UND  R$ 270 | R$ 37,80 |
18 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE ] 12 UND | R§$ 2,69 | R$ 32,28
19 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 13 "UND  R$ 2,70 | R$ 35,10 |
20 HEMATOCRITO 1 "UND | R$ 150 R$ 1650 |
21 HEMOGRAMA COMPLETO 150 UND | R$ 4,00 | R$ ‘
22 LEUCOGRAMA ) 6 UND R$ 270  R$
23 PROVA DO LACO 12 "UND | R$ 2,70  R$
24 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE s UND | R$ 2,81  R$
25  DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 38 UND R$ 16,00 | R$
26 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 35 UND  R$ 282 R$
28 |PESQUISA DE ANTICORPOS. ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 42 UND  R$ 282 | R$
39 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 8 | UND  R$ 1,64 R$
0 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA 8& | UND | RS 3,69 | R$ ‘
42 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 48 UND | R$ 895 | R$ 29,60 [oi o
43 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) | 22 _UND | R$ 875 R$ 192,50 [ s b b
44 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) .35 UND RS 870 | R$ 304,50 | O
45 |DOSAGEM DE TRIDOTIRONINA (T3) 4 UND  R$ 870 R$ 3480 S0
50 ANTI-ESTREPTOLISINA O 2 UND  R$ 282 | RS 5.64 [0
52 CALcio 4 _UND | R$ 1,84 | R$ 736 SIS R
53 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 UND | R$ 272 R$ 816 [PF Sangi o
57 TSH i 4 UND | R$ 895 R$ 3580 [osinad o
59 |VITAMINAD B 5 UND | R$ 1523 | R$ 7615 | 0
VALOR TOTAL [ RS 6.121,97
JUSTIFICATIVA
AQUISICAO DE: OBSERVAGAO:

REF. ABRIL DE 2026

PAGAR COM RECURSO:
FUNDO AMB HOSPITALAR MAC (B. BRASIL) 44627-0

AUTORIZ

ACOES

ASSINATURA DO REQUERENTE

CARIMBO E ASSINATURA DO SECRETARIO (A)

priamact

g

U Assinaitura

Assinatura

DOTACAO ORGAMENTARIA:

02 02 04 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0

10122 5018 6500 0000 ~ MANUTENCAO DAS ACOES DE COMBATE A COovID-19

10 301 0024 2080 0000 ~ MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO' BASICA - PAB
10 301 0024 2135 0000 - MANUTENCAO E FUNC. DO FUNDO MUNIC DE SAUDE - FM$S

10 302 0024 2081 0000 ~ MANUTENCAO DA ATENCAO DE MEDIA COMPLEX. AMB E HOSPI
0

ELEMENTO DE DESPESA:

3.3.90.39.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

0

0




PREFEITURA DE BURITI

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Praga Felinto Farias, s/n, Centro, cep: 65515000 - Centro

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

IDENTIFICAGAO DA NOTA

142.04

Numero da Nota

Ch de A da NFS-

FiE EGACESEDINNESS 2026000000031
Numero da Nota Data de Emissio Competéncia Nimero da DPS Série DPS Data de Emissdo DPS Cédigo de Verificagédo
2026000000031  06/05/2026 11:49:06  05/2026 2026000000031 900 06/05/2026 11:49:06 1L6V-ITTU
TRIBUTAGCAO

Tributagéo Local de Tributagio Local da Prestagdo Natureza da Operagdo  Cod. Beneficio Fiscal
TRIBUTAVEL LOCAL DO PRESTADOR DUQUE BACELAR/MA EXIGIVEL

Incidéncia Municipio de Incidéncia ISS Retido Responsavel pela retengédo Exigibilidade do ISS
SIM BURITI NAO

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social
R. P. S. DE AGUIAR

Enderego

RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO 46 - BAIRRO CENTRO - CEP:65.515-000 - BURITI/MA

CPF/CNPJ Insc Municipal Insc Estadual Telefone E-mail
30.739.873/0001-81 1835584 9898161311 biolab.laboratorioanalises@gmail.com
Opt. Simples Indicador de MEI Natureza Juridica Regime Especial de Tributagdo
SIM NAO
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ Insc Municipal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE BACELAR 11.310.542/0001-87
Enderego

RUA ZUZA MACHADO,112 - BEIRA RIO, DUQUE BACELAR/MA - CEP: 65625000

Telefone E-mail Tomador estrangeiro

NAO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
NBS 1.2301.93.00:Servigos laboratoriais

Servigo 0402 : ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA SONOGRAFIA, RESSONANCIA
MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Atividade 8640202 : LABORATORIOS CLINICOS

Descrigdo | DOSAGEM DE ACIDO URI CO 50  UND RS 1, 84
2 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOAL E FRACOES 40 UND RS 2,00
3 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 90 UND RS 3, 50
4 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 65 UND RS 3,50
5 DOSAGEM DE COLESTORIL TOTAL 100 UND RS 1,84
6 DOSAGEM DE CREATI NI NA 72 UND RS 1,84
7 DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE FRACAO MB 25 UND RS 4,10
8 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 10 UND RS 1,99
9 DOSAGEM DE GAMA- GLUTAMI L- TRANSFERASE (GAMA GT) 39 UND RS 3,50
10 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSTLADA 85 UND RS 7,85
11 DOSAGEM DE PROTEfNAS TOTAIS E FRACOES 38 UND RS 1,84
12 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI CO- OXALACETICA (TGO) 68 UND RS 2,00
13 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMI CO-PIRUVICO (TGP) 68 UND RS 2,00
14 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 120 UND RS 3, 50
15 DOSAGEM DE UREIA 75 UND RS 1, 84
16 DOSAGEM DE_CREATINO FOSFOQUINASE (CPK) 16 UND RS 1,83
17 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 14 UND RS 2,70
18 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 12 UND RS 2,69
19 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDI MENTACAO (VHS) 13 UND RS 2,70
20  HEMATOCRITO 11 UND RS 1,50
21 HEMOGRAMA COMPLETO 150 UND RS 4,10
22 LEUCOGRAMA 6 UND RS 2,70
23 PROVA DO LACO 12 UND RS 2,70
24 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 15 UND RS 2, 81
25  DOSAGEM DE ANTI G?.NO PROSTATI CO ESPECIFICO (PSA) 38 UND RS 16, 00 e
26 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 35 UND RS 2, 82 s N
28  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 42 unn{  rs ATESAGPARA GS DEVIDOS FINS )
39 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 68 UND RS 1, 64 4 .
40  ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA 86 i UP{DSG;WR&}‘OB fuoem roalizados
42 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 48 UND RS 8, 95
43 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 22 UND RS 8,75 | As mercadorias foram entregues
44 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 35 UND RS 8,70 | ! forme Nota Fiscal.
45  DOSAGEM DE TRIDOTIRONINA (T3) 4 UND RS 8,70 o
50 ANTI-ESTREPTOLISINA 02 UND RS 2,82 A RO A
52 CALCIO 4 UND RS 1,84 | st Pibelro Lima
53 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 UND RS 2,72 Lusiane Bastos ro
57  TSH 4 UND RS 8,95 CB 038.979.283-70 - Mat. 2802-1
59  VITAMINA D 5 UND RS 15, 23 . p 7 QL
- 3 0‘} R / {7‘,"
OBSERVAGOES DA NOTA | L& e




VALORES DA NOTA FISCAL DE SERVIGOS - NFSe

Valor dos Servigos Dedugdes Acréscimos Desc. Condic. Desc. Incondic. | Crédito PIS
R$ 6.121,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS INSS IR CSLL Outras Retengdes | Valor IBS Mun, | Valor IBS Estadu. | Valor CBS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,12 R$ 0,00 R$ 55,10
Base de Calculo Aliquota ISS ISS Retido Total das Ret. Valor Liquido
R$ 6.121,97 5,00 % R$ 306,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.121,97

Nota Fiscal Eletrénica de Servigo | Chave de Acesso:

Nimero da Nota Recebi da empresa R. P. S. DE AGUIAR os servigos contantes nessa NOTA FISCAL ELETRONICA DE
2026000000031 SERVICOS.
Codi I
1E2{?T;:Jermcaga° Consulte a autenticidade no site https:/buriti.portalpublico.net/ ou atraves da leitura do QRCode.
: FINS
ATESTO PARA 05 DEVIDOS

2 (Rt en s i 4
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18/05/2026, 11:01 Banco do Brasil

08/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:59:56
104501045 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCTA: 1045-6 CONTA: 44.627-0
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2026
NR. DOCUMENTO 551.677.000,017.002
VALOR TOTAL 6.121,97

*¥%k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R. P. S. DE AGUIAR

AGENCIA: 1677-2 CONTA: 17.002-X
NR. DOCUMENTO 551.045.000.044.627
NR.AUTENTICACAO 4.94D.67E.66D.FF2.EA3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/temp[ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 718



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

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

Nome: R. P. S. DE AGUIAR
CNPJ: 30.739.873/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:57:55 do dia 21/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 20/08/2026.

Cédigo de controle da certiddo: B3CF.82EE.AC6F.31AD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



06/05/2026, 15:25 Resultado da Consulta de Certiddo de Pessoa Juridica

@Receita Federal B Q Entrar com govb

= Servigos da Receita Federal

® > > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
30.739.873/0001-81 06/05/2025 a 06/05/2026

Relagao das certiddes emitidas por data de emissao

Cadigo de Controle < Tipo & Data - Hora de Emisséo < Data de Validade < Situagao
B6CAA58FF.6E13.BOF1 Positiva com efeitos de negativa 16/04/2026 - 09:29:18 13/10/2026 Valida
B3CF.82EE.AC6F.31AD Negativa 21/02/2026 - 10:57:55 20/08/2026 Valida
C634.06D7.E4C2.EA3C Negativa 23/12/2025 - 11:19:15 21/06/2026 Vélida
65AA.613B.1C37.0A3A Negativa 26/08/2025 - 20:16:38 22/02/2026 Expirada
Exibir: 5 v 1-4 de 4 itens Pagina: 1 v

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emisséo e data de validade da certiddo permanecem
validos.

Valida: Prazo de validade da certidao ainda ndo vencido. A certiddo pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

& Voltar * Avaliar Servigo ( Q Nova Consulta )

https://servicos.receitafederal.gov.br/servico/certidoes/#/home/cnpj/consultar/resultado 1/2



06/05/2026, 15:25

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.739.873/0001-81
Raza
azao R. P. S. DE AGUIAR

Endereco: RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO 46 / CENTRO / BURITI / MA / 65515-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:20/04/2026 a 19/05/2026

Certificagdo Niimero: 2026042007135451127019
Informacgdo obtida em 06/05/2026 15:25:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consulta Empregador.jsf

11



Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagbes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 30.739.873/0001-81
Razdo social: R. P. S. DE AGUIAR

Data de
Emisséaol/Leitura

20/04/2026
01/04/2026
13/03/2026
22/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
13/01/2026
25/12/2025
06/12/2025
16/11/2025
26/10/2025
06/10/2025
17/09/2025
27/08/2025
08/08/2025
20/07/2025
01/07/2025
12/06/2025
23/05/2025
03/05/2025
14/04/2025
26/03/2025
07/03/2025
16/02/2025
27/01/2025
08/01/2025
20/12/2024
01/12/2024
12/11/2024

24/10/2024
NR/ANIIN24

Data de Validade

20/04/2026 a 19/05/2026
01/04/2026 a 30/04/2026
13/03/2026 a 11/04/2026
22/02/2026 a 23/03/2026
03/02/2026 a 04/03/2026
03/02/2026 a 04/03/2026
13/01/2026 a 11/02/2026
25/12/2025 a 23/01/2026
06/12/2025 a 04/01/2026
16/11/2025 a 15/12/2025
26/10/2025 a 24/11/2025
06/10/2025 a 04/11/2025
17/09/2025 a 16/10/2025
27/08/2025 a 25/09/2025
08/08/2025 a 06/09/2025
20/07/2025 a 18/08/2025
01/07/2025 a 30/07/2025
12/06/2025 a 11/07/2025
23/05/2025 a 21/06/2025
03/05/2025 a 01/06/2025
14/04/2025 a 13/05/2025
26/03/2025 a 24/04/2025
07/03/2025 a 05/04/2025
16/02/2025 a 17/03/2025
27/01/2025 a 25/02/2025
08/01/2025 a 06/02/2025
20/12/2024 a 18/01/2025
01/12/2024 a 30/12/2024
12/11/2024 a 11/12/2024

24/10/2024 a 22/11/2024
NR/MN/2024 a NR/11/2094

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 2

Numero do CRF

2026042007135451127019
2026040121425451127058
2026031306525451127034
2026022204435451127082
2026020309195451127040
2026020308565451127021
2026011305525451127019
2025122504455451127011
2025120606265451127058
2025111604265451127031

2025102603535451127050
2025100603045451127000
2025091706385451127041
2025082706525451127009
2025080816245451127082
2025072002425451127038
2025070103475451127089
2025061206465451127040
2025052319565451127017
2025050304275451127034
2025041410025451127032
2025032619455451127045
2025030703295451127069
2025021603395451127003
2025012710145451127066
2025010804395451127095
2024122004015451127097
2024120104235451127076
2024111303045451127049

2024102409475451127019
2N241NNENRAARART127NARR



Wwdadla ue % -
EmlsstiolLeitura Data de Validade Numero do CRF

16/09/2024 16/09/2024 a 15/10/2024 2024091620575451127000
28/08/2024 28/08/2024 a 26/09/2024 2024082810015451127008
09/08/2024 09/08/2024 a 07/09/2024 2024080908245451127018
21/07/2024 21/07/2024 a 19/08/2024 2024072103365451127016
02/07/2024 02/07/2024 a 31/07/2024 2024070209125451127007
13/06/2024 13/06/2024 a 12/07/2024 2024061305215451127092
25/05/2024 25/05/2024 a 23/06/2024 2024052502415451127046

Resultado da consulta em 06/05/2026 15:25:19




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 30.739.873/0001-81

Certiddo n®°: 11288817/2026

Expedigdo: 21/02/2026, as 07:59:43

Validade: 20/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 30.739.873/0001-81, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indica¢cdo do nome/razdo social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado ndo figura na Gltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br).

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



A A
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 062607/26 Data da 23/03/2026 09:45:00

Inscrigdo Estadual: 128469617 CPF/CNPJ:30739873000181

Razéo Social: R P S DE AGUIAR

Enderego: RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO, 46 CEP: 65515000 - CENTRO
Telefone: (86)99460496 Municipio: BURITI

UF: MA

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 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 21/06/2026.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 23/03/2026 09:45:00



06/05/2026, 15:23 . Certid@o Negativa de Débito :::

CS AU OO 2PN 7 |
Uspuiln waUddo Vagatieg Uz Uduiiy

I CUTETATIO Sy 2 CTIHd

Resultado da Validagdo da Certiddo Negativa de Débito

N° da Certiddao: 062607/26
Data de Validade: 21/06/2026
Data de Emissdo: 23/03/2026 09:45:00
Inscrigdo Estadual: 128469617
CPF/CNPJ: 30739873000181
Razdo Social: R P S DE AGUIAR

https://sistemas .sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/vaIidacaoCertidaoNegativa/validacaoCertidaoNegativaResultado.jsf 11



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 030201/26 Data da 23/03/2026 09:45:21

Inscricdo Estadual: 128469617 CPF/CNPJ:30739873000181

Razéo Social: R P S DE AGUIAR

Enderego: RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO, 46 CEP: 65515000 - CENTRO

Telefone: (86)99460496 Municipio: BURITI ' UF: MA

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

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 21/06/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 23/03/2026 09:45:21



06/05/2026, 15:23 ..t Certiddo Negativa de Débito :::
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Resultado da Validagdo da Certiddo NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAO VALIDA!
Ne da Certiddo: 030201/26
Data de Validade: 21/06/2026
Data de Emissdo: 23/03/2026 09:45:21
Inscrigdo Estadual: 128469617
CPF/CNPJ: 30739873000181
Razdo Social: R P S DE AGUIAR

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/certidoes/jsp/validacaoCertidaoNegativaDividaAtiva/validacaoCertidaoNegativaDividaAtivaResultado.jsf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CNPJ: 06.117.071/0001-55
Praga Felinto Faria, sn, Centro / BURITI - MA CEP: 65.515-000

23/03/2026 15:55:16

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS-CND N° 95/2026
AUTENTICAGAO:72BCBA983CD3B0BF1D4251311D8B3772

CERTIFICO, a pedido da pessoa interessada, que a empresa R. P. S. DE AGUIAR, devidamente
Inscrito sob o CNPJ 30.739.873/0001-81, situada @ RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO, 46
CENTRO, encontra-se quites com os tributos municipais. O Requerente pretende com esta, fazer
prova de Quitagéo de Tributos, ndo podendo ser usado para outros fins.

A Referida Certidao tera validade até 21/06/2026.

Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

BURITI-MA, 23/03/2026.



CNPJ: * NUMERO: * EXERCICIO: ©
30.739.873/0001-81 95 2026
TIPO *

- CERTIDAO NEGATIVA

CODIGO DE VERIFICACAQ: *

72BCBAS83CD3BOBF1D4251311D8B3772

~ NALEIAR




CERTIDAO LEGITIMA

30.739.873/0001-81 - R. P. S. DE AGUIAR
EMISSAO:23/03/2026
VALIDADE:21/06/2026
A CERTIDAO E LEGITIMA.,



114.1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

CNPJ: 06.117.071/0001-55
Praga Felinto Faria, sn, Centro / BURITI - MA CEP: 65.515-000

23/03/2026 09:50:26

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 93/2026
AUTENTICAGCAO:A2232B5B6B17429CDFF8DDC2F14EA8CY

CERTIFICO a pedido da pessoa interessada, que a empresa R. P. S. DE AGUIAR, Inscrita sob o
CNPJ: 30.739.873/0001-81, situada a RUA ANTONIO PEREIRA MOURAO, 46 CENTRO, Neste
Municipio, encontra-se quites com os tributos municipais, bem como o livio de DIVIDA ATIVA
deste setor de arrecadagao desta prefeitura, nada consta no que diz respeito a débito em nome da
referida empresa. O Requerente pretende com esta, fazer prova de Quitacdo de Tributos, ndo
podendo ser usado para outros fins.

A Referida Certiddo tera validade até 21/06/2026.

Ressalvado a Prefeitura o direito de cobrar dividas que venham a ser apuradas.

BURITI-MA, 23/03/2026.



CNPy:*
30.739.873/0001-81
TIPO ™

NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

CODIGO DE VERIFICACAQ: *

A2232B586B17429CDFFBDDC2F14EABCY

NUMERO: *

23

EXERCICIO: *

2026




CERTIDAO LEGITIMA

30.739.873/0001-81 - R. P. S. DE AGUIAR
EMISSAO:23/03/2026
VALIDADE:21/06/2026
A CERTIDAO E LEGITIMA.



06/05/2026, 15:19 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A (3 | DATA DE ABERTURA
30.739.873/0001.81 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 19/06/2018

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
R.P. 8. DE AGUIAR

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BIOLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutencgéo e reparacdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manutencéo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

| | 86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citologica

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ANTONIO PEREIRA MOURAO 46 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.515-000 CENTRO BURITI MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RAIPABLOBIOMED@GMAIL.COM (86) 9945-0496

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Kkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/06/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Rk kKRR Kkkkkdokk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/05/2026 as 15:19:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
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