
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 14O8OOO3

CODIGO clÀssrrrcaçÃo oa DEspEsA EMnENHÀDÀ

UNIDADE:PREFEITURA MUN, DE DUQUE BACELAR CN PJ: 0631 4439/0001'75

02

02

02 .04

L0 . 302. 0024.2081 . 0000
? 2 0n 2ô oô

SALDO ANTIIRIOIT

17 .586,51

IiICIIA.. : 2t7 DATA.. t\4/08/2026 lrCrT nÇÃO.. :

CREDOR..: DanieL Horthega de Castro Santos
CNPJ/CPF: 35. 6'14.006/0001-29
ENDEITIIÇO: Cel Jose Fortês

T'll)O I)lil IiMI?trNIlO: oR - Orctinário

PODER EXECUTIVO

PREEE]TURA MUNIC]PÀL

FUNDO MUN]CIPAL DE SAÚDE

Manut. da Atenção de Média e Alta Complexldade (Hospital-, Ambufatorio
OUTROS SBRVIÇOS DE TERCEIROS * PESSOA .]URÍDICÀ

EMPENHÀDO ÀT!] À DÀTÀ SÀI,DO ATUAI,

195.017, B4 16. 973,00 613,51

Discriminação do Material e/ou Serviço:
VALOR QUB SB EMPENIIA EM I]'AVO]1 DO CREDOII, PÀRA PÀGAMBNTO DE CONEBCÇÃO DE CAMISAS, UNIFOBMES,
BONES, LENÇOIS ENTRE OUTI1O SERVIÇOS DB MÀLHARIA, CONEOI1ME PREGÃO N. O02/2026 E TERMO DB

CONTI{ATO N" 230202/2026. RBCURSOS: FUNDO ÀMBIENTAL HOSI']ITALAI1 MÀC.

rONTE DE RECURSO

Recursos Ordinários
Transferências do Estado referentes a Convênios e Instrumentos Congêneres vincu.l-ados

DOCUMIINTO. FISCAI. NO

2927

CIDADE. . Espêrantina

VALOR TOTAÍ....: 16.973,00
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serviÇos a esta Prefeitura obedecidas
as condições deste documenlo.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

;.- l

VALOR DESTE EMPENHO i
I

U.F.,::PI



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

14080003i I

NolA DE r.rourDAÇÃo N" 1 Í:lel1A: 217 DAlA: 1410Í\12026 ttEQU SlÇAO N"l

rcrT^ÇÃo: oUTRo NÃo APLICÁVEL oocui,4ENTo: NOTA FISCAL N" V[NCli\,.4E:N Io: 1 4 I 0B 12026

NOME: Daniel Horthega de Castro Santos CNPJ:35.674.006/0001-29 cóDlco: 292í

ENDEREÇO:Ce! Jose Fortes CIDADE EsperantinaE-MA|L: D4NIELIJOIfTHEGA@ICLO_UD.ÇOU

Í)f iscÍlÇÁo t)o t\4A1t:ÍlAL- E/ou sfitvlÇo vAt.ott lolAt.

VAI"OTI QUE SE EN/PENHA EM FAVOR DO CREDOR, PARA PAGAI/ENTO DE CONÍ]I:CÇÃO t)E CAIVIISAS,
UNtFOE|VES, RONÉS, LENÇOlS ENTRE OUrRO SErlVtÇOS DE MALHATiIA, CONFORME PtiEGÃO N" 002/2026
E TERMO DE OONTRATO No 23020212026. RECURSOS: FUNDO AMBIttrNTAt- HOSPITALAI] MAC,

TIPO DE EMPENHO:OR LrctrAÇÃo: ouTRo NÃo APLrcÁvEt DOCUMENTO: NOTA FISCAL No SOMÁ 16.973,00

cÔDlco ctl,sslFlcAÇÃo t)A DIst,t:sA t1rúr)t;NilADA

02

02 02 04

3.3.90.39.99

10,302.0024.2081,0000

I'ODEIt EXECUI IVO

FI]NDO MUNIOIPAL DE SAUDE

OUTII,OS SEttvICOS DE TE[]CEIÍIOS-PESSOA .JURIDICA

Manut. da Atenção de Módia e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de SaLide, LJPA'S e [)etlr

VAI,OR I)O [:IúÍ'ENIIO I LIOUIDAT)O AII: A I)ATA VALOR DESIA LIQUIDAÇÃO SAI-DO A t-IQUIi)AR

16.973,00 | r 6.973,00 16.973,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$ 16.973,00

dezesseis mil, novocentos e setenta etrês reais ** * * * * * * *
*****t**

1410812026

DTJCLAROA DÊSPESA ÍI.tiFE'IENTE A ÊSI-E SUBENlPÊNHO, IJOI OIVIDAN/ÊNII:
PÍtOCÊSSADA, ENCON]ItANDO.SE EI!1 OttDEtú PATTA PAGAIüÉN1-O,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOÍIZO O ['AGAN,,][NÍO :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP,:65625-000

CNPJ : 06,31 4,439/0001 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercício: 2026

Página 1

OIIDT]M DB I]ÀGAMBNTO 44110

DATA: 1.4 / 0B / 2026
Credor. . : Daniel Florthega
Ilndereço: CeI Jose Fortes
Cidade. . : Esperantina
Discriminação . . :

VALOI1 QUE SE BMPEN}IA EM FAVOI1 DO CREDOII., PAI1A PAGAMENTO DB CONTBCÇÃO DE CAM].
sÀs, uN].IroEMESí BONÉS, LENÇO]S ENTITE OUTRO SERVIÇOS DE MALHARTA, CONITOIIMII Ptt
BGÃO N. OO2/2026 TI TERMO DE CONTRATO NO 230202/2026. RECURSOS: Li'UNDO AMI3IIIIN']]
AÍ LÍr\QDTTÍTAT AI) TVTAT\

Valor 16. 9?3,00
(dezesseis mi1, novecentos e setenta e três reais) * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * r( * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
**************

Despesa llrula; Rs 16.973,00

VBNCTO :L4/08/202.6 I?AGilo: 14/08/2.A2.6
de Cast-ro Sant-os CNI?J: 35. 614.006/0001.-29 Cod: 292

CIiI?: 64180-000

trMP/SUB N. LOCAL T'UNC I ONÀI, NATURT]ZÀ VALOIl ANULAÇÃo DIiSCON'I'O LIQU,I DO

140800( / 1 ou 020204 10.302,0024,2081.0000 3,3.90.39.00 R$ 16.973,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.973,00

TOTÀL

Despesa LÍ.quida:
R§ r-6.973,00

16.973,00
R$ 0,00 R§ 0,00Rs 1.6.91 3,Co

Rs

ORi)IiM I)E I]AGAM]i]N1]O

I?aqamento efet-uado com o (s) segul.nLe (s) llecu::so (s) :

Banco Conta Cheque Va.Lor R§

001 44627 081402- 16.973,00

TOTAL. Rs 16.9?3,00

Despesa paga em 14 /08/2026 Com os recur:sos ac:i.ma discrimj.nados

Valdilene Costa De Andrade
Tesoureira

I1EC.II3O : Recebi (emos ) o valor consLante desee (s ) Empenho (s )

Nome :

CGClCP[':



DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS

R CEL JOSE FORTES, 624 SALA B . CENTRO

Esperanlina/PÍ - CEP: 64180-000

E-mail: danielhorthega@icloud,com

DANFE
DOCUN/ENIO

AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELEIRÔNICA

O . ENTRADA T-'-l
1-sAíDA Ll,j
N. 87

SERIE:1

FOLHA 1 i 1

CONIROLE DO FISCO

cri^vE oEilrul
llu

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
www.níe.fazenda.gov.br/po(al ou no site da Sefaz Autorlzadora.

NAÍUREZÀ OA OPERAÇÃO

VENDA MERCADORIA FORA DO ESTADO

PRoTocoLo oE AUToRtzAÇÃo DE uso

222260020683257 141081202ô 08:44:20
INSCRIÇÁO ESTADUAL

1 9658842 1

tNscRtÇÀo ESTADUA! DÊ SUBSÍ.

35.674.006/0001 -29

NOt,lÊ I RÀ7ÃO SOCtÂl

FUNDO ÍVlUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE BACELAR 11 .310.54210001-87 14108t2026

ENDER€çO

RUA ZUZA MACHADO, 1 1 2 CENTRO

CEP

65625-000 1410812026

Duque Bacelar (98) 3474-1224 MA

lNscR Ç^o Ésr^DU^L HoR^ ENTRAoA/ SAíDA

08:44i1 6

FATURA / DUPLICATA

A,\SF DF C^LCU O OO oMS

R$ 0,00

VALOR DO ICI]S

R$ 0,00

]ASE DE CALCULO ICMS SUAST.

R$ 0,00

V/\I OR DO ICIIS SUtsST

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

/At.OR TOÍAL DOS PROOUÍOS

R$ 16.973,00

R$ 0,00 R$ 0,00

lEsooNro

R$ 0,00

o!ÍRAS DESPÉs^s 
^cEssóRtAs

R$ 0,00 Rs 0,00

/ALOR APROX. DOS TRIBUTOS

R$ 3,470,99

VALORTOÍAL DA NOTÀ

Rs 16.973,00

TRANSPORTADOR / VOLU[4ES TRANSPORTADOS

NOME / RA2ÁO SOCIAL FREÍE POR CONÍA

DESTINATARIO

CODIGO ANTT

€NDEREÇO MUNICIPIO tNscRtÇ^o ESTADUAL

ESPECIE FESO BRU]O FESO LIO!tDO

DADOS OO PRODUTOS / SERVTÇOS

DESCRIçÁO O06 PRODUIOS / S€RVtÇOS NCNVSH
csÍ

UNIO
tsÀsE

l0Ms

332

349

350

351

352

353

354

355

342

344

356

Cámisa polo piquot / Matodál principalt 100% algodáo / Típo de golá: Polo /
cores vâriadâs / tamanho: P/N.{/G/GG

Campo cirurglco medio c/íenestá de 1 10 x 1 1ocm (tecido brim hospltalar)

Campo foneslrado p/ sutura Tam.:45cm comprimento x 35cm lârgqura

Cámpos para curativos simples 40cm comp. X 35cm largur

Lencol em lecido mixloazul 75% algodâo 1,50 x 2.50

L€ncol em tecido mixloazul 75% algodao 1.60 x 2.50

UniÍorm8 {conjunlo calca e camisa) hospitalar mâsculino azul Bscuro /
Íecido brim hospitalar /Íamanhos vâriádos

UniloÍme (conjünto calca o câmlsa) hospilâlsr íeminino azul escuro / Têcido
brih hospitalar / TamÊnhos variados

Unirormê Conjunlo Fâxineka Azul Claro Tamanho lV1

Bola de couro / TAM. Vadados / Par

Lencol com eÍastico - tecido em brim azul - 1.60 x 2.50

01022S90

01022990

01022990

01022990

01022990

01022990

01022990

01022S90

01022990

01022990

01022990

0102

0102

0102

0102

0'102

0102

0102

0102

0102

4102

0102

61 02

6102

6102

6102

6102

61 02

6í 02

6í 02

6102

6102

6102

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

80 0000

1 0,0000

10 0000

10,0000

40,0000

30,0000

20,0000

30,0000

i0,0000

10,0000

20 0000

39.7500

49,2500

'19,8300

17,8300

54,6300

64,7300

1 1 í,1 800

1 1 1,1800

75,5000

113,5000

67,3S00

3.Í80,0(

492,51

198,3(

'178,3(

2.185,2Í

1.941,9(

2.223,61

3.335,4(

755,0(

1,135.0(

1.347.8{

0,0(

0,0(

0,0(

0,0c

0,0c

0,0c

0,0c

0.0[

0,0t

0,0c

0,0c

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000

0,,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

650,31

100,72

40,55

3ô,46

446,87

357,12

454,13

682,09

154,40

232,11

275,63

WRSAO DO SISTEMA EMISSOR DANFE:2,1.1
CALCULO DO ISSQN

AASE DE OALCULO DO ISSON

.l

(' , i:l i:, 1", I ..,,..:., , ..: :, . :'i. l]..':rri,l i

t)ata *1"!b A^8 ,t.&M,

ililil]t

valoR ToÍAL Dos sÊRVtços \rn(n?Íot5s0N

.i'.- l ,,

NiUXIi^ÇUE§ UUMPL EINTN 
^XTS



1810812026,11:35 Banco do Brasil

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
L8/s8/2026 - AUToATENDTMENTo - 11.35.28
1o4560LA45 0001

ColÍlpnovante Pix

CLIENTE: FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

AGENCIA: 1045-6 CONTA: 44.627 -O

SOBRE A TRANSACAO

ID:
CNP] DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:
DATA:

EO O OOO AO g 20 2 60 I t4t 427 3 3 70 t t 6 5 I 42
11.310. 542/OOOT-87

R$16.973,0A
R$1or OA

L4/A8/2O26 - 11:51:48

PA60 PARA: VensatÍl Modas
cNPJ : 35,674 .O06/gàgt-29
CHAVE PIx: 35674OO6O0OL29
INSTITUICAo: 60746948 Bco BRADESCo S.A.
AGENCIA: 5798 - CONTAi OOOOOOOOOOOOaqZ3SíO@

TIPo DE CoNTA: Conta Cornente

Esta tnansação pode sen tarifada em até O,99%,
com valor máximo de R$10r00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada emr 74/08/2026 - 17i57t49

DoCUMENTo: O874O2
AUTENTICACAO SISBB: D . 81F , 94E . 845 . 17D, ACF

CentnaL de Âtendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionaís.

SAC BB

a800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendlmento a deflcÍentes âuditivos ou fala
0800 729 0088
Infonmacoes, reclamacoes, cancelamento de cantao
e outros produtos e senvicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apÊapj-autoatendimento/index.html?v=3,1 5.7#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb



1410812026,09:35 ORDEM DE SERVIÇO - 05-0074/2026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
11 .310.542t0001-87

DUOUE BACELAR/MA

Email: semusdb.licitacoes@gmail.conr

os oRDEM DE SERVTçO

No os-0074/2026

Processo 151712026

DATA
12t08t2026

Sr. (Sra.) Secretário (a) Vimos solicitar autorização para realização das despesas abaixo, junto ao fornecedor identificaclo, conforme
discriminação a seguir,

DADOS DO PROCESSO LICITATÓRIO

Pregão Eletrônico para Registro de 23020212026
Preços no 00212026

TIPO DE SERVIÇOS: DATA:
PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS 23t02t2026

MODALIDADE: CONTRATO N": PRAZO:

12 MESES

ENCERRA EM:
2310212027

ADITIVO:

N/A

PROCESSO:
22312025

DADOS DA EMPRESA

NOME/RAZÃO SOCIAL:
VERSATIL MODAS

CNPJ:

35.674.006/000 1 -29

ENDEREÇO:
Rua Cel José Fortes, 624, Sala B, Centro, Esperantina/Pl

EMAIL: DADOS BANCÁRIOS:
versatilatacado@icloud.com lnformaçõesnapropostadeordembancária

Prestação de serviços de eonfecção de camisetas, uniformes, lençóis, bonés entre outros serviços de malharia destinados a
Secretaria de Saúde de Duque Bacelar/Ma

coDlGo DESCRTçÂo QUANT UND VALOR UND VALOR TOTAL

1
Canrisa pólo piquet / Material principal: 1 00% algodão / Tipo de gola: Polo / cores
variadas / tamanho: P/lV1/G/cG 80 und R$ 39,7 R$ 3,'180,00

2 Campo cirúrgico médio c/ Íenestra de 110 x 11ocm (tecido brim hospitalar) 10 und R$ 49,25 R$ 492,50
3 Can]po fenestrado p/ sutura Tam.: 45cm comprimento x 35cm largura 10 und R$ 19,83 R$ 198,30

4 Campos para curativos simples 40cm comp. X 35cm largura 10 und R$ 17,83 R$ 178,30

5 Lençol em tecido mixto azul 75aÂ algodão 1 ,50 x 2,50 40 und RS 54,63 Rs 2.185,20

6 Lençol em tecido mixto azul75% algodão 1.60 x 2,50 30 und R$ 64,7s R$ 1.941,90

7 UniÍornre (conjunto calÇa e camisa) hospitalar masculino azul escuro / Tecido brinr
hospitalar / Tamanho variados 20 und R$ 111,18 R$ 2.223,60

I UniÍornre (conjunto calça e camisa) hospitalar íeminino azul escuro / Tecido brirr
hospitalar / Tanrairho variados, 30 und R$ 111,'18 R$ 3.335,40

I Utriforme conjunto faxineira azul claro - Tam. M 10 urrd R$ 75,50 R$ 755,00
10 Bota de couro / Tam. Variados / par 10 pares R$ 113,s0 R$ 1.135,00
11 Lençol com elástico - tecidô em brint azul - 1-60 x 2.50 20 und R$ 67,39 R$ 1.347,80

VALOR TOTAI R$ 16.973,00

OBSERVAçÔES

./ Nosso setor funciona: de segunda à quinta-feira, das 08h às 1 2h e das 1 4h às
'17h, e nas sextas-feiras, das 08h às 12h.

./ lmportante: Não recebemos mercadorias e/ou documentações às sextas-Íeiras
à tarde,

./ Endereço para entrega: Rua l\ilartins Marques, Duque Bacêlar - MA, CEp:
65625-000.

PARA:

Hospital Municipal Pedro dos Santos Oliveira - HMPSO

REFERÊNCIA:

agosto de 2026

PAGAR COM RECURSO:

FUNDO AMB HOSPITALAR MAC

4'.Í/--
Araújo Leal do Prado

REQUERENTE caRlMBo E/ou ASSINATURA DO SECRETÁRIO (A)

DOTAÇÃO ORçAMENTÁRIA
02 02 04 - FUNDO lvu N lc IPAL DE SAÚDE i 1o.302.0024.2190.0000 ÍvAN urENÇÃo e FU NCIONAIV ENTO da ATEN ÇÃo ESPEC IALjZADA .1 0 301 0024 21 3s 0000 -
IVANUT. e FUNC. Do FUNDo IVUNICIPAL DE SAÚDE - - FMS 10.304.0024.2199.0000 i\,4anutenção e Funcionamento r1a Vigilância Sanitária 10,305,0024.2085,0000
lVlan utenção e Funcionamenlo da Vigilancla Epid emiológica 1O.542.0024.2137.0000 Ma nutenção e Funcionamento da Vigilancia Ambientâl em Saúde 1 0.301 .00 24.2189.0000
ÍVANUTENÇÃO e FUNCIONAMENTO da ATENÇÃO PRIIMÁRlA (Saude Bucal, Emult, saúde da Familia e Denrais Programas) 10.302.0024.208.1 .0000 Manut. da AtenÇão de
I\lédia e Alta Complexidade (Hospital, Ambulatorio, CAPS, Centros de Saúde, UPA'S e Dernais Prograrnas). Elemento cle despesa: 3.3,90.39.00 - Outros Serviços de
Terceiros - Pessoa Jurídica.

about:blank 1t1



Quinta-feira, 28 de Agosto de 2025

lntormo para os devidos Fins que â empresa DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS
de CNPJ 35.674.006/000I-29 é correntista do banco Bradesco da agencia 5798-3
Esperantina Piauíe CONTA CORRENTE 23.860-0

Mod. 1.49{ P - lúú*o. IlA0ú5

Çl

LUIZ FELIPE MENTO VIEIRA

fior ;;lLIr IirygLtJ?l



1410812026,10:02

Il!lrrI.h

Recibo DANFE

,lírtl{rlNrlÃ/,.
St:<'Rti't',r tt t.\ t),\ li,\:/.1)\ lf .\

N" 9902275319

Validação do DANFE

CHAVE DE ACESSO
2226083567 40060001 2955001 000000087 í'1 00000874

NúMÉRô Dô PRóiôôôLõ iÊD-
99ô6063'13

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razão §ocial
DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS

Município / UF CPF / CNPJ lnscrição Estadual

2203701 - Pl 35.ô74.006/0001-29 00.000.000-0

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE BACELAR

Município / UF CNPJ

2103901 - MA 11.310.542t0001-87

DADOS DA NOTA FISCAL
No da Nota Fiscal No Formulário Data Emissão
87 0 14108t2026

Base de Cálculo do
ICMS Valor do ICMS Base Cálculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

16.973,00

ITENS DA NOTA

Descrição do Produto Quantidade ,"Iãl?J
Camisa polo piquet / Material principal: 100o/o algodao / Tipo de gola: Polo / cores
variadas / tamanho: PlMlc/cc B0 39,75

Campo cirurgico medio c/fenestra de 110 x 1l0cm (tecido brim hospitalar) 10 49,25

Campo fenestrado p/ sutura Tam,: 45cm comprimento x 35cm largqura I0 19,83

Campos para curativos simples 40cm comp, X 35cm largur 10 L7,83

Lencol em tecido mixto azul 75o/o algodao 1,50 x 2,50 40 54,63

Lencol em tecido mixto azul 75o/o algodao 1.60 x 2,50 30 64,73

Uniforme (conjunto calca e camisa) hospitalar masculino azul escuro / Tecido brim
hospitalar / Tamanhos variados 20 111,18

Uniforme (conjunto calca e camisa) hospitalar feminino azul escuro / Tecido brim
hospitalar / Tamanhos variados 30 111,18

Uniforme Conjunto Faxineira Azul Claro Tamanho M 10 75,50

Bota de couro / TAM, Variados / Par t0 1f3,50

Lencol com elastico - tecido em brim azul - 1.60 x 2,50 20 67,39

TOTAL DOS ITENS 16.973,O0

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

No da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissão

230202t2026 2st02t2026

DADOS DO RESPONSÁVEL

CPF

3897928370

Nome

LUSIANE BASTOS RIBEIRO

https://sistemas 1 .sefaz.ma.gov.bísiscei/listllmpressaoDanfe.do?method =imprimirDanfe&numeroDanfe=222608356740060001 2S55001 00000008. . . 112



1410812026,10.02 Recibo DANFE

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
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Data da Validação
L4/08/2026

LUSIANE BASTOS RIBEIRO / 3897928370
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DíVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS
CNPJ: 35.674,006/000í -29

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art.'151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para ftns de cerlificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração 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 Lei no 8.212, de 24 de julho de 1gg1.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
end ereços <http ://rfb. gov. br> ou < http ://www. pgfn. gov. br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014.
Emitida às 14:21:43 do dia 1310712026 <hora e data de Brasília>.
Válida aÍe 0910112027.
Código de controle da ceftidão: í086.7EA2.68E6.0887
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento,



1410812026, 09:29 Resultado da Consulta de Certidão de Pessoa Jurídica

9*"**Federal

= Serviços da Receita Federal

â G! ResuLtâdocohsulta

Resultado da Consulta de Certidão

Relação das certidões emitidas por data de emissâo

Código de Controle ê Tipo ê Data - Hora de Emlssão *

1O86.7EA2.68E6.O887 Positiva com efeitos de negativa t3/Q7/2O26 - 74:21:43

16FO.CD2E.C182.4354 Positiva com efeitos de negativa 77/02/2026 - O9:26:05

C979,448O.FC5C.9652 Positiva com efeitos de negativa 3O/OU2O26 - O8:tO:44

Exibk: 5 v l-3de3itens Página:

Expirada: A data de vatidade da certidão expirou. Os atos praticados entre a data de emissão e data de val.idade da certidão permanecem
vál.idos.

Vátida: Prazo de validade da certidão ainda não vencido. A certidão pode ser util.izada em quatquer ato em que for necessária.

ê Vottar * Avatiar Serviço

ffi q Entrarcomg Vh

CNPJ

35.674.006/OOO1-29
Período

L4 / OB / 2025 a 74 / OB / 2026

Data de VaLldade ê

09/07/2027

to/o8/2026

29/O7/2026

Situação ê

Vátida

Expirada

Expirada

1v

https://servicos.receitafederal,g ov. br/servicoi cerlid oesi#/ho me/cn pj/con su ltar/resu ltado

ÍP*"."n"Federar

1t2



1410812026, 09 .25 Resultado da Consulta de Cerlidão de Pessoa Jurídica

https://se rvicos. receitafederal.gov. brlservico/certidoes/#/h ome/cn pj/cons u ltar/res u ltado 212

REDES SOCIAIS

fOxinc!l$i

Termos de Uso I Sobre



1410812026,09:29 Consulta Regularidade do Empregador

r4@
C,.IX/r
CAIXA ECONÔMtCA FET}ERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscriçãoi 3s.674.006/0ool-29
Razão

social: DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS

Endereço; RUA CEL JosE FORTES 624 SALA B/ CENTRO / ESPERANTINA / PI /
641 B0-000

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.

Validade: 25/07/2A26 a 23/08/2026

Ce rtif icação N ú m er o: 202607 25044254 4277 807 1

Informação obtida em 74/0812026 09:29:13

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:

https://consu lta-crf . caixa. g ov. br/consu ltacd/pag es/con su lta E m pregador.jsÍ 1t1



Dúvidas mais Frequentes v -2

Histórico do Empregqdor

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

lnscrição: 35.674.006/0001-29
Razão social: DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS

Data de
Emissão/Leitura

25107t2026

0110712026

0710612026

1310512026

2010412026

0110412026

1310312026

2210212026

03t02t2026

13t01t2026

2511212025

06112/2025

1611112025

2611U2A25

0611012025

1710912025

2710812025

0810812025

2010712025

0110712025

12t06t2025

2310512025

0310512025

1410412025

2610312025

0710312025

1610212025

27101t2025

0810112025

20t12t2024

n1 t12t2n2L

Data de Validade

25 I 07 I 2026 a 23 I OB I 2026

01 I 07 I 2026 a 30 I 07 12026

07 I 06 12026 a 06 I 07 I 2026

1 3 I 05 I 2026 a 1 1 I OG I 2026

20 I 04 I 2026 a 1 I I O5 I 2026

01 I 04 12026 a 30 I 04 I 2026

1 310312026 a 11 10412026

22 I 02 I 2026 a 23 I 03 I 2026

03 I 021 2026 a 04 I 03 I 2026

1 3101 12026 a 11 10212026

25 I 1 21 2025 a 23 I 0 1 I 2026

061 1 212025 a 04 101 12026

1 61 1 1 12025 a I 5 I 1 21 2025

261 1012025 a 241 1 1 12025

061 1Ol2O25 a 041 11 12025

17 I 09 12025 a 1 6 I 1 0 I 2025

27 I O8l 2025 a 251 O9 I 2025

08 I OB I 2025 a O6 I O9 I 2025

20 I 07 I 2025 a 1 8l OB 12025

01 107 12025 a 30107 12025

1210612025 a 11 107 12025

23 I 05 I 2025 a 21 I O6 I 2025

03 I 0512025 a 0 1 I 06 I 2025

1 4 I 04 I 2025 a I 3l O5l 2025

26 I 03 I 2025 a 24 I O4 I 2025

07 I 03 I 2025 a 05 I 04 I 2025

1 610212025 a 17 10312025

27 I 0 1 12025 a 25 I O2l 2025

08 I 0 1 I 2025 a 06 I 02 I 2025

2Ol 1212024 a 1 8lO1 12025

n1 l1rl2n2Á" a ?nl12l?f12l

Número do CRF

202607 250 4 4254 42 1 7 807 1

202607 0 1 06 4 1 54 421 7 8067

20260607 03 4 554 421 7 I 04 3

2026051 31 94054 421 78008

20260 42007 A9 54 421 7 I 0 3 7

2026040 1 21 3954421 7 80 57

202603 1 30649 54421 7 I 0 3 3

202602220 4 40 5 442 1 7 803 4

2026020309 1 554421 780 1 0

20260 1 1 30 5495 4 421 7 80 1 I
2025 1 2250 44254 421 7 807 3

2025 1 206053 1 54421 7 8057

20251 1 1 6042354421 7 8093

2025 1 026035054 421 7 8002

20251 006025954 421 7 8007

202509 1 7 063354 421 7 I 0 3 1

20250827 0650 54 42 1 7 80 4 1

20250808 1 6205442178053

202507 200239 54 42 1 7 I 0 37

202507 0 1 034354421 780 50

2025061 206425442í 780 1 0

202505231 95254421 78098

202505030 42454421 78096

202504 1 409595442178093

20250326 1 94354421 78088

20250307 032554 42 1 7 I 0 3 0

202502 1 6033 554 421 7 807 6

20250 1 27 1 0 1 354421 78 080

20250 1 080 437 5442 1 7 8028

2024 1 2200359 5 442 1 7 80 45

2 n2 A 1 ? n1 nÁ.? 1 q/.Á.2 1 TRnnq



eri"".?árlJitr*
12t11t2024

24t10t2024

0511012024

16t09t2024

2810812024

Data de Validade

121 11 12024 a 11 I 1212024

241 1 012024 a 221 1 1 12A24

051 1012024 a 03/1 1 12024

1 61 09 12024 a 1 5 I 1 0 I 2024

28 I OB I 2024 a 26 I 09 I 2A24

Número do CRF

202411 1 3030254 42178081

2024 1 02409 4 554 421 7 80 5 1

2024 1 0 0 5 0 342 54 421 7 800 4

202409 1 6205 554421 7 80 42

2024082809 59 54421 7 80 3 1

Resultado da consulta em 1410812026 09.29.02

Voltor
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i?ollFtl?.,JL, I),1cT AIr.l0
JU:l r LÇA DO TRI\tsAl I1O

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TR;ABALHISTAS

Nome: DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS (MATRT

CNPJ: 35. 6'7 4.006/ 0001"-29
Certidão n" : 61383 420 / 2026
Expedição : 73 / 01 / 2026, às 1-4:15 : 51
Validade: 09/07/2027 - 180 (cento e oitenta)
de sua expedição.

Z E EILIA]S)

dias, contados da data

Cert.ifica-se que DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS (!!ATRIZ E FILIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 35.67A.006/000L-29t NÃo coNsTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho/ acrescentados pelas Leis ns.o 72.440/2077 e
13.4 61 /201'1 , e no Ato 07/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constant.es desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta cerLidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnt.ernet (http: / /www. tst.lus.br) .

Certidão emit.ida gratuit.amente.

TNFORMAÇÃO rUpOnTAÀrTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ôu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos euer por
disposição lega1, contiver força executiva.

DUVaCl.lS e



ESTADO DO PIAUí
SECRETARIA DA FAZENDA

cERTTDÂo poslrtvA oe oÉslros coM EFElro DE
NEGATIVA

N ú mero: 2 6000 l-022927 394L

CPF/CNPJ : 35.67 4.006i000 1-29
NoMe/Razão Socia|: DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dívidas ainda não registradas ou que venham a ser

apuradas, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da Lei

Federal ns 5,77211966, certifica-se a EXISTÊNCIA DE DÉBITOS COM

EXIGIBILIDADE SUSPENSA em nome do sujeito passivo acima

identificado, o que determina sua desconsideração para fins de

certificação de regularidade fiscal,

Este documento tem, portanto, os mesmos efeitos da certidão

negativa débitos estaduais,

EMITIDA VIA INTERNET EM 13/0712026 14:23:16
vÁlloa ATÉ 1Lto9t2o26

Documento expedido gratuitamente,
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissão.
A aceitaçâo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticação no
s ite https ://siatweb. s efaz.pi. gov. br/portal-publico/.

Cód i go de Autenti ca çã o : 1 7 1 2 7 É7 A-7 7 t6-4400-93 0 F-OAAF5 F F2 9FA2

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUICNPJ:
06.553.556/0001-91
Data: 1 3107 12026 1 4'.23:10 -03:00



ó$ollj'4a,,

ffi
ESTADO DO PIAUí

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
Procuradoria Tributá ria

Númeror 2 6000 1.032927 3962

cPF/CNPJ t 35.67 4,006/000 1-29
Nome/Razâo Social: DANIEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS

Ressalvados os direitos da Procuradoria Geral do Estado do Piauí de

inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo

acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que, após

consulta nos sistemas e registros da Dívida Ativa do Estado, NÃO

CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima

identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tri butária

EMITIDA VIA INTERNET EM 13/0712026 L4t23:48
VÁLIDA ATÉ 11/0912026

Documento expedido gratuitamente.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticação no site
httgs : l/s iatweb. s efaz. pi. gov. br/p ortal-public o/.

Cód i go de Aute nti ca çã o : 85 7A9 AF 2-2120-4 BC9-9 65 1 -97 EF 622D953F

CERTIDÂO TUEGATIVA DE DíVIDA ATIVA

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91
Data: 1 310712026 14:23:42 -03:00



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINA
ESTADO DO PIAUI

Secretaria Municipal de Finanças
Dopartamonto do Tributação

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA

DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DíVIDA ATIVA DO MUNICíPIO
REouEffi;^*=.**
RAZ^O SoCtAL: DANTEL HORTHEGA DE CASTRO SANTOS
NON4E FANTASTA: VERSATTL MODAS

INFORMAÇÔES GERAIS DO REQUERENTE:

I CNPJ: 3s.674.006/0001_29

i ENDEREÇo: RUA cEL JosE FoRTES,624 sALA B, cENTRo

I ctonoe, ESeERANTTNA - prAur cEp: 64180.000

PARA TODOS OS FINS

cERT|FtCAçÂO

CertiÍicamos que atê a presente data não constam pendências em nome do contribuinte acima identificado

relativas a dêbitos tributários administrados pela Secretaría Municípal de Fazenda, assím como registros

inscritos na dívida ativa. Ressalvando o direito de a Fazenda Municipal, inscrever e cobrar em dívida atíva

quaisquer débitos que venham a ser posteriormente apuradas em nome do contribuínte, conÍorme
estabelece o Código Tributário Municipal no Art. 225.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINA - PIAUI
DIVISÃO DE ARRECADAÇÃO E TRIBUTAÇÃO

No 100001559t2026
Documento emitido em 1 4lO7 12026

Válido em 180 dias, data início 1410712026, data Íim fitT1|ZOZ7

-



1410812026, 09:24 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 1410812026 às 09:24:25 (data e hora de Brasília).

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

I oautel HoRTHEGA DE cAsrRo sANTos Il---'-'--"-'-"'---'--l

lTtr-I
| 14.22-3-OO - Fabricação de artigos do vestuário, produzidos em malharias e tricotagens, exceto meias 

I

14.12-6-02 - Confecção, sob medida, de peças do vestuário, exceto roupas íntimas
47.55-5-02 - Comercio varejista de artigos de armarinho
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria
47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos
47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos
47.81-4-00 - Comércio varejista dê artigos do vêstuário e acessórios

| 213-5 - Empresário (lndividual) 
|

ffi
l-ffi] ry 8_l

| *****

@larrvÁ I lncncootq' I

ffi
| ******i* | | ******** I

COMPROVANTE DE INSCRIÇAO E DE

about:blank 1t1


