
PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

clÀssrrrcaçÃo oa DESrEsA EMrENHÀDAcóp:eo

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO N' 22070013

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

02

02

02 .04

10. 301 . 0024.2189. 0000

3.3.90.39.99

PODBR BXECUTIVO

PRBEEITURA MUNIC]PAL

rruNDo MUNrcrpAr nr saúne

uauu'rruçÃo e FUNCToNAMENTo da
ouTRos SERVIÇOS DB TERCEIROS -

A't'!lNÇÃo t,RIi,,tÁtlf n (Saude I3uca l ,

PESSoÀ tunÍ»lcn
Emul.t, S ucl

361.401,69

192 DATA. . | 22/0'l /2026 Lrcl.rÀÇÃo, . :

CIIBI)OR..: GRÀFICOIOR EDITORA INDUSTRIÀ DE

cNI,J,/Cpr': 0?.163.493/OOO1-20
Ii]NI)I]IItEÇO: RUÀ ÀNGELICÀ CIDAIIE. . f,'ERESINÀ

Discriminaçâo do Material e/ou Serviço:
VALOR oUE SE EMPENI{A BM EAVOR DO CREDOII, PAtlA PAGAMENTO DE PRBSTÀÇÃO DB SERV]ÇOS GRÀFTCOSPARÀ ATENÇÃo BASrcÀ EM sÀuDB, coNFoRME pnncÃo N" oài/zoz3 B TERM6 »a Corlrrna,ro N" 10050 t/2024- 3" TERMO DE ADITIVO. EMENDA PAP 2 (2026). BMENDA RS 1.OOO.OOO,OO.

FONTE DE RECURSO

Recu::sos Ordiná::ios
Tr:ansferências Fundo a Fundo de Ilecursos do SUS provenientes do Governo Federal - lll

PÀPEI I.TDÀ

COD].GO: BLB

'lllPO DLI IIMI?L]NI1O: OR - Ordinário

Autorizo o fornecimenLo e/ou
as condições deste documento,

VAIOR TOTAI...: 4.457,20
a execução dos serv.i_ços a esta prefe.itura obedecj.das

CO

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

365. B5B, Bg

EMPEN}IADo ÀTÉ À DÀTA

634.L41,11

SÂLDO À1'UÀ],

4 .457 ,20

DOCUME]NTO..: NOTA FIscÀL N"

U.F..:: PI



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR

EXERC|C|O:20261 22070013t I

LtcrrAÇÃo: oul'Ro NÃo APLICAVEL t)ocuMI;NIor NOTA FISCAL No

NOME: GÍtAFlCOLOtt EDITOIIA INDUSI'Ii|A DE PAPEL LIDA CNPJ:07.163,493/0001-20 cóDrcor BlB
ENDEREÇO:IIUA ANGELICA CIDADE TEIi,ESINA E.M,AIL:

r)r,scÍilÇÃo r)o MAiERlAt. trou st:rivtÇo

VAL'OR QUE Sr: EMPENI]A EM r:AVoR Do CREDOR, PARA PAGAI\4EN'rO DE PRESIAÇÃo DE SERVTÇ9Sgjtll9ol flRA Al'ENÇÃo BlqslcA EM sAUDE, cotn'oRn,le pREGÀó Ná ozztzozs E TERMo DE coN rRAro
NO 1OO5O,]/2024 . 3"'|ERÍVO DE ADITIVO. EMENDA PAP 2 (2026), EMENDÀ R$ 1.OOO.OOO,OO.

TIPO DE EMPENHO: Otl LICITAÇÃO: OUTIiO NÃO APLICA' DOCUMENTO: NOIA ITISCAL No

ctASStFrcAÇÃo r)A r)t:sf ,r:sA Irúr,iiNHADA

02

02 02 04

3.3.90,39.99

1 0,301.0024.2189.0000

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAT. DE SAUDE
OUTROS SEIiVICOS DE TERCEIIIOS.PESSOA JURIDICA
TMANUTENÇÃo e FUNCIONAMENTo da ATENÇÃo PtltvARlA (saucle Bucal, Emult, saúdo da Famitia e Dernais

LIQUIDADo AI'É A DA]A

4.457 ,20

VALOR A SER PAGo R$ 4.457,20

qUatrOmil,quatfoccntosocinquentaesetef0aiseVintecentavOs*********r*****************

suuL:rvlÍ,ENno AUI oRtzAr)o t,.M 22107 I 2026

I)EcLAROA DÉsf)ESA ÍtÊr:EÍtENlEA tislE suuEtüpENro, trol t)ÉvrLlAiliriNlti
PIIOCESSADA, ÊNCONIttANDO-SE EM OItDEtv,l t,AttA pAGAMENI o.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTOÍiIZO O I)AGAMEN To :

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV, CEL. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE BACELAR - MA - CEP.:65625-000
cNPJ : 06.31 4.439t000 1 -75

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Página 1

OF.DLIM l)lil IIAGAMITINTO 04738

DATIA: 05/08 /2-026 VilNCTo :05 / 0B / 202.6 PAcllo:05/08/2026
07.1.63 .493/ 0001-20 Cod: B1.BCrcdor. . : GI{ÀP1.COt,OI1 ED:t,ltolt7\ I NDUSTTITIA DIit CNITJ:

Iindereço: ll.UA ANG[]I,:l CA
Ci.dade. . : T]rtlltiSl.NA

Discrimirração. . :

VAL,OR QIILI SIi IIMPIINHA IiM IiAVOII DO CIlllDOIl, I?AltA PAGAMILNTO DE ptlES,r,AÇÃO DIL SI,[?.V
'tÇos GIr.AIirCoS I']AltÀ ATllNÇÃo IIASICA EM SAUDtl, CoNllotlMlt ItItEGÃo N' 022/2.023 rrt T,rrl
IIMO I)li CONTITATIO No 100501/2024 - 30 'ltErtMo Dri ÀD.ritrvo. EMENDA pLr? 2 (202-6). Ll\lr;1\Tlr^ r)q 1 nnô nnn ôn
Val-or 4.457 ,20
(guat.ro mil, quatr:ocentos e cinquenta e sete reais e vinte centavos) * * * *-* *-,.
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *- * * * * * i( * * * * * * * * * * * x*****

Dcspesa Il::uta: R$ A .457 ,20

CEII: 64 048-I62

XMP/SUB N. LOCÀL F'UNCIONAL NÀTUREZÀ VALOR allulaçÃo DF]SCONTO LIQU] DO

220700't 1 ott 020204 10,301.0024.2189.0000 3,3,90.39.00 R$ 4.457,20 R$ 0,00 R$ 53,49 R$ 4,403,/1
TOTÀL

Despesa LÍquida:
R$ A .451 ,20

4 ,403 ,71

Rs 0,00 R$ 0,00 Rs 4.403,11

R$

OITDILM D]I I'AGAMENTO

Pagament-o efet.uado com o (s) seguinte (s) llecurso (s) :

llan c o Con t.a I Cheque Valor: R$

5690006080 I oa:oozso 4,403,71
TOTÂL. R§ 4 .403,11,

Despesa paga em 05/OB/2926 Com os recursos acima discriminados

Valdilene Costa De Andrade

Tesoureira

llECrBo: Itecebí (emos) o valor constante desee (s) Empenho (s)

Nome:

CGC/CPE I



cópreo

PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

clÀssrrrcaçÃo oe DESpEsÀ EMrENHADA

EXTI].4 ORÇAMENTARIA

EXTRÀ ORÇAMENTARIA

INSS FMS

SALDO r
L

55,40
:"1

.3

ulTI
-7 1s

P111"

355,
:
5.77

EMPENIIÀDO A --rc
-*1**
1'_l_

SALDO ATUÀI,

-?15.558,15

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1889

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

CRIIDOII..: INSS - INSTITUTO NÀCIONÀL DO SEGURO SOCIAI.
CNPJ/CPF : 29 .979 .036/ 0075-87 cóorco: 154
IiNI)llrlEÇO: OTÀVIO PÀSSOS CIDÀDE.. CAXIAS

INSS SEGURÀDOS,
09 / 2023 .

DiscrimÍnação
I.OLIIÀ DE PI]SSOAI, SEC.

do Mat,eriaL e,/ou Serviço:
DE SAUDE IIOSP]TAL MÀC, CONTRATADOS, COMI'ETENCIA

rONTE DE RECURSO

Recur:sos Ordinários
Rccursos não Vincu.lados de Im1:ostos

Tlllo DIi IIMPIINHO: Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: 202,75
Autor-izo o fornecj.mento e/ou a exccução dos serviÇos a esta prefej-tura obedecidas
as condiçÕes deste clocumento.

CODTGO cr.AssrFIcÀÇÃO DÀ DESPESÀ EMPENHÀDÀ

UNIDADE;PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELAR cN PJ: 0631 4439/0001 -75

EXTITÀ O]IÇAMENTARIÀ

IIXTRA OI1ÇAMBNTARIA

IRRTT/TRI]J _ FMS

DüõÉ À DATÀ T:,,".,*l
_*l
ITAÇÃO. . r

IyrÀ

LIC

v:

6/202

B2

OB

66

05

1IITLO*

-52"t .8

ODATA..:

LDO

905I']CIIA. .

sÀ

CItEDOIi..: MUNICIPfO DE DUQUE BACELAR

cNr?J/ct,r: 06. 3L4. 439/OOOL-?5
IiNDIiIt[ÇO: ÀV CORONEI ROSÀIINO

CODIGO: 126

CIDAI)I:I. . DUpUE BACELÀR

202,75

U.F..:: MÀ

V1\LOR I)LISIE EMPENHO

53 ,49

SAI,DO AI'UAL

-527 .920 ,31

U.I'..:: MA



PREFEITURA MUN. DE DUQUE BACELI

Ana [-eonor Batista Burlamaqui
Secretária de Saúde

Exercício: 2026

NOTA DE EMPENHO NO 1889
Discriminação do Material e,/ou Serviço:

IRI'J, GITAFCOLOR EDITOllÀ, Nr 4 7 67 .

CODIGO E'ONTE DE RECURSO

I Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS

600 Tr:ansferências Fundo a Eundo de Recur:sos do SUS provenientes do Governo lreder:al -.8.1
ll.lPO DI:l EMPLINIIO: Extra Orçamentário VAIOR TOTAL...: 53,49
Autorizo o fornecimento e/ou a execução dos serv:lÇos a esta prefeitura obedecidas
as condições deste documento.

lr-l
I



PREFEITURA MUN. DE DUOUE BACELAR

EXERCICIO:2026

NOTA DE L|QU|DAçÃO

1889 t 1

NOIA Dt: L.taUtDAÇÃO No 1 FlCliA: 9050 DATA: 05/0U/2026 ttÉaUlSlÇÃo N"l

r.rcrrAÇÃo: OUTttO NÃO ApLICAVEL I)OCUÍ!4t:N T'O: VLNCII\,'1E:N Io: 0510812026

NOME: MUNICIPIO DE DUQUE BACELAR CNPJ:06.314.439/0001-75 cóDroo: 126

ENDEREÇOAV CORONEL ROSAI.INO CIDADE DUQUE BAIE.MAIL:

DÉSCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 
-

IRPJ, GRAFCOLOR EDITORA, NF 4767.

TIPO DE EMPENHO:EX ilcrrAÇÃo: ouTrto NÃo APLTCÁVEL DOCUMENTO: SOMÂ 53,49
cóDlGo ct./\ssIf.lcAÇÃo t)A uIst]ÊsA trlút)t:NHADA

oo

99 00 13

ÊxlR.A ouÇAMENTAtitA
IRIlÍ-/IIiPJ - F[i1S

VAL.OR DO LMPLN|O I L.rourr:iroo nÉÁõnra VAI.OR Dt:S'A L.rOtJlDAÇÃO I SaL.OO n t.tQutDAII

53,49 | 53,4e 53,4e I 0,00

VALORASER PAGO R$ 53,49

cinquenta e três reais e quarenta e nove centavos *
********

su8tlMpriNr jo AU.rort]zADo r,N1 05/09/2026

Í)ECLAIiOA I]ESI'ESA ItEfTER[NTÊ A ES'TE SI]BEIúI}EN11O, r:OI DÊVIDAI.,4EN]'E
I)ItOCÊSSADA, ENCONI,ITANDO.SE Í:i\,I ORDEIú f 

)AÍtA I,AGAÍvlEN.ro,

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretário de Saúde

AUTORIZO O t,AGAlvllrNTO :

Ana Leonor Batista Burlarnaqui
Secretário de Saúde



PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR
Endereço: AV. CÊl. ROSALINO, 155 - CENTRO
Cidade: DUQUE IIACELAR - MA - CEP.:65625-000
CNPJ : 06.3'1 4.439/000't -75

ORDEM DE PAGAMENTO

ExercÍcio: 2026

Página 1

ORDT]M D]I PAGAMIINTO 04738

DATA: 05/08 /2026 vtlNCTo t05/08/202.6 pAGiro: 05/oB/2026
Credor,.: GIT.AITICO.LOII EDI.TORA INDUSTII1IA DIl CNI,J:01 .7.63.493/0001.-20 Cod: Bt.B

Bndereço: llUA ANGBI,ICA
Cidade..: TERBSINA

Discriminação . . :

VA],OR QUE SE EMPENI.IA EM TAVOR DO CilEDOIt./ PAI1A PAGAMITNTO DI] PII.ESTAÇÃO DL] SI,]IIV
IÇos GllArrcos PAI{A ATUNÇÃO IlÀsICA BM sÀuDlt, coNrror{M]i pRBGÃo N. O2?-/2-023 E T,rrl

IIMO DB CONTIiA'IIO N" 10050L/2024 - 3" ilEIlMO DII ADITIVO. IIMLINDA PAP 2 (2026). Irl
Nrnl\TIr^ r)( 1 nôr't r)nô nn
Valor 4 .457 ,20
(quatromil,quatr:ocentosecinquentaeset,ereaisevint.ecentavos) ******'/,**************************************** ******

Despesa ]l::uta: R§ 4 .457 ,20

CEII: 64048-L62

EMP/SUB N. LOCAL I'UNCIONAI, NÀTUIIII ZA VAI,OR ÀNULAÇÃo DESCON'I'O t Íeur iro

220700'l 1 ott 020204 10.301.0024.2189.0000 3,3.90.39.00 R$ 4.457,20 R$ 0,00 R$ 53,49 R$ 4.403,71

TOTAL

Despesa l,Íquida:
rr$ 4.457t20

4 .403 ,71

n$ 0,00 n$ 0,00 Rs 4,403,1!

Rs

ORI)IiM DIL }?AGAMIiN]]O

I?aqament-o eÍ-'et-uado com o (s) scqu.i.ni_e (s) Ilecur:so (s) :

1 Conta r Cheque,' Va.Ior 11$

104 5690006080 I oeroozgo 4.403,71
TOTAL. R§ 4 .403 ,1 r

Despesa paga em 05/08 /2,026 com os recursos acj-ma discriminados

Valdilene Costa De Andrade
'[esoureira

llliCltsO: lleccbr (emos) o valor const-an1_e desee (s) Ilmpenho (s)

Nome:

CGC/CPE:



0510812026, 1651

GERENCIADOR
CA'XA

Gerenc.iadOr:;::Cal XA

2a via - comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

FUNDO MUN SAUDE DE DUQUE BACELAR

4932 / 2200 / 000569000608_0

Representação numérica do código de barras:

816600000003 534974322027 608312023005 000334397502

Convênio:

Valon

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACEL

53,49

Data de débito:

Data/hora da operação:

0s/08/2026

0s/08/2026

Código da operação:
Chave de segurança:

70927854

TGTZZHHHMHCEPOX6

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; O}OO 726 Z4g2
Ouvidoria I OBO0 725 7474
AIô CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov. br/Sl IBC/inrprime_tributos. processa
1t1



0510812026, 1652 Geren ci:ador_CAl:XA

GERENCIADOR
CAIXA

2a Via - Comprovante de transferência
Gerenciador Financeiro CAIXA

eletrônica disponível

Bancor 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de contal 01 - Conta Corrente

Contá destino: 3219 / O000OO4LZ7}-L

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GRAFcoLoR EDIToRA INDUSTRIA DE PAPEL LTD

CPF/CNPJT 07.L63,4s3/0001-20

Valor: Rg 4.403,71

Valor da tarifa: Rg 0,00

Finalidade: 05 - pagamento de Fornecedores

Identificaçãoda operaçãor BB-pAGAMENTO FORNECEDOR

Histórico:

Operação realizada com sucesso conforme as ínformações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: OBOO 726 OlOr
Pessoas com deficiência auditiva: 0A0O 726 2492
Ouvidoria: 0BO0 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED para terceiros

04932 / 2200 / 000s69000608-0

Não foi possível recuperar

JURÍDICA

FUNDO MUN SAUDE DE DUQUE BACELAR

11.310,54210001-87

Data de débito:

Data / Hora da operação:

05/08/2026

05/08/2026 10:01:12

Código da operação:
Chave de segurança:

68366796

JVYNP45R464TMJ 1O

https:/igerenciador.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_ted_terc. processa 1t1



2310712026, 1039 oRDEM DE SERVTÇO - 0S-0039/2026

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
11 .310.542lOOO1-87

DUOUE BACELAR/MA

Email: semusdb.licitacoes@gmail.com

os oRDEM DE SERVIçO

No os-0039/2026

Processo 1395/2026

DATA
17107 t2026

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

DADOS DO PROCESSO LICITATÓRIO

MODALIDADE:

PREGÃO N' 022t2023 - Aciesão
Carona a Ata de Registro de Preço
N'014/2023-SRP

TtPO DE SERVTÇOS:

PRESTAÇÃO DE SERVrÇOS

CONTRATO NO:

10050112024

DATA:
1010512024

PRAZO:

l2IVESES

ENCERRA EIVI:

2710912026

ADITIVO:

3 (prazo)

PROCESSO:
03612024

DADOS DA EMPRESA

NOME/RAZÃO SOCTAL: ENDEREçO:
GRAFCOLOR EDITORA INDUSTRIA DE PAPEL LTDA Rua Angélica, n' 116, Bairro Joquei, Teresina-Pl,

CNPJ: EMAIL: DADoS BANCÁRIoS:
07.163.493/0001-20 graflcagrafcolor@hotmail.com lnformaçÕes na proposta de ordem bancária

ITENS/SERVtçOS SOLTCTTADOS

cóDrGo DESCRTÇÃo QUANT UND VALOR UND VALOR TOTAL

1 PanÍletos f16 1x0 970 UNIDADE R$ 0,11 R$ 106,70

2 Ordenr deíomecimento 50x1, 10x15,1x0 cor, autocopiativo 65 BLOCO R$ 15,50 R$ 1.007,50

3 Adesivo de Controle de Visitas ACS 1 000 UNIDADE R$ 2,3C R$ 2,300,00

4 Faixa enr lona com acabamento 5 R$ 120,0C R$ 600,00

5 Crachás com cordão 120 UNIDADE R$ 2,oC R$ 240,00

6 Envelope saco tipo oficio 150 UNIDADE R$ 0,7C R$ 105,00

7 PanÍletos f16 1x0 700 UNIDADE R$ 0,14 R$ e8,00

VALOR TOTAT R$ 4.457,20

JUSTIFICATIVA

FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

OBSERVAçÔES

./ Nosso setoríunciona: de segunda à quinta-feira, das 08h às 12h e das 14h às
17h, e nas sextas-Íeiras, das 08h às 12h.

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

./ Endereço paÍa ehtrega: Rua Martins lviarques, Duque Bacelar - MA, CEP:
65625-000.

PARA:

Atenção Básica

REFERÊNCIA:

JUNHO de 2026

PAGAR COM RECURSO:

EMENDA PAP 2 (2026)

caRlMBo E/ou ASS|NATURA DO SECRETÁRIO (A)

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRlA

020221 Secretaria lVunictpal de Saúde, 10 122 0024 2146 0000, 02 02 04 - Funclo Municipal de Saúcle, Elemento de despesa 3,3.90.39,00

about:blank 111

Araújo Leal do Prado



Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finanças

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
NFSe - Prestador

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissiio
22!07 i2026 12 513 37

Código de Veriíicaçáo
sROkqS2ab

Competência
07i2026

Número / Série
4767 t U

^ 
auhtrlicÍdrdr dut llFst pod. r.r

v.Ílfqdà p.h Libr. d.í. oódho QR.

\rullrtll
lflrunrli*x

''ill1"'

EMITENTE PRESTADOR DO SERVTÇO
CPF/CNPJ/NIF
07.163 493/0001-20

Nome / Nome Empresarial
GMFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA

Endereço
RUAANGELICA .I I6 JOOUEI

lnscriçáo Municipal
091 853-9

E-mail

Telefone
(s6) 3233-89S6

CEP
64048-'162

DTRETORTAGRAFCOLOR@GMAtL.COM

Municipio
TERESINA / PI BMSIL

TOMADOR DO SERVTçO
CPF/CNPJ/NIF
1 1.3í0 542000í-87
Nome / Nome Emprêsarial
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUOUE BACELAR
Endereço
AVENIDA CORONEL ROSATINO BAIRRO

lnscriçào Municipal

E-mail

Munlcipio
DUOUE BACELAR / MA BMSIL

TeleÍone

CEP
65625-000

sERVtçO PRESTADO
CNAE/CBO
581$1/OO-OO - EDICAO DE CADASTROS, LISTAS E DE OUTROS PRODUTOS GRAFICOS
Serviço
17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITACAO. ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL. RESPOSTAAUDIVEL. REDACAO, EDICAO, INTERPRETACAO, REVISAO,
Local da prêstaçâo do serviço
IERESINA I PI

País da prestaçío do serviço
BRASIL

DESCRTÇÃO DO SERVTÇO PRESTADO

1.PÀN!,LErOS F16 
'.XO 

- 0UÀúT1DÀDE|97O Vl,tnn tnrr,tnto n§ 0,11 vÀaoR ,u?ÀI n§ 106,?0
2.oRDEM DE I\TRNECIIGNTO 50X1, 10X15,1Xo co&, Àrr@OPIATI\D QUAITIDÁDE|65 I,ALOR VIÍITAIrIO R§ 15,50 VÀLOR TdrAL R§ 1.00?,50
3'ÂDESM DE COI{TROI! DE VISÍTÀ§ ÀC§ - QOÂ!nIDáDEi1.O00 VALOR mrrtÁnrO R§ 2,3o VÀLOR TürAL R§ 2.300,00
4,8ÂrXÀ Er,r ror{À @u ACÀBA{ENTo - QrrÂrrIDÀDEr5 VÀLOR U§ITi{RrO R§ 120,00 VÀLOR TSIÂL R§ 600,00
5.cRÀcús cca., coRDÀo - ooawr»lor:rro vxon urrtr{mo E§ 2,o0 vÀLoR TI/IÀL Rs 240,00
6,EN\TELOPE SACú TIPO OFICIO - QUAIÍrIDÀDEI15O VXOn UnttÁmO p"§ o,?o vÀtoR Io'rÀL R§ 1os,o0
T,PAIIFLETOS §15 1X0 - QUÂ!ITIDÀDE:?00 VX-OR UrIrtÁmO R§ o,1,1 vÀLoR ToTÀL R§ 98,00

DÀDos BAIícÁRros
RÀzÃo socrel. : cRAnqoLoR EDrroaÀ ElDrrsrtrÀ DE pApEL
CÚFTÀ BANCO DO BMSIL
CO§fÀ C0RREIIT? | 41.2'19-L
lcàlcH : gztg-o

TRIBUT, MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN
Exigível

Rêtençâo do ISSQN
NÂo RETIDo

Municipio da lncidência do ISSQN
ÍERESINA - PI

Sltuaçãô do plestador do servlço pêrantê o Slmples Naclonal
NÃO OPTANTE

Responsável pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVIÇO
Rêglmê êspêclal dê trlbutaçáo do ISSeN

CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Totâl das deduçties (R$) Dêsc. incondicionado (R$)

4.457.20 0,00 0,00

Basê dê cálculo do ISSaN {R$) Aliq. {%) Vator do ISSaN (R$)
4.457.24 5.000000 222.86

RETENÇOES
tssoN (R$)

0,00

rRRF (R$)

0,00

Prs (Rs)

000
coFtNs {Rs)

0.00

rNss (R$)

0,00
csLL (R$)

0,00
Outras rêtênçõês (RS)

0.00

VALOR TOTAL
Base de cálculo do ISSQN (R$)

4.457,20
Retençiícs (R$) Desc. incondicionado (R$)

0,00 0,00
Desc. condicionado {R$)

0.00
Valor Liquido da NFSe (R9)

4.457.20

r N FORMAçÕES COTvTpLEMENTARES

[-*-l ro rrrFrc;rcinrlae fioram entregt,es fll--.-' :, {./. -.** Àlote Fls'i:.'t ,i

.,,iiq:{r ü ií0É}lfí) Llma
u;rb.979.283-70 - Mat. 3802-1

ta *5 tgylW
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE
BACELAR

Secretaria Municipal de Administração e Finanças
C N P J: 06.314.439/0001 -75

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

Código de Arrecadação E

I
20260000703

Nosso Número

2023000003 34397s

Usuário: ATENDENTE0l

Período Referência: 0712026

Data de Emlssão: 0410812026

Venclmento original; 3110812026

Data de Vencimento: 3110812026

Valor Atualizado: 0,00

Multa: 0,00

Juros:0,00
Desconto: 0,00

Total da Gula: 53,49

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF . PESSOA JURíDICA

ffi
CONTRIBUINTE

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE Endereço:
BACELAR RUAzuzA MAGHADo n" 112

CENTRO - DUQUE BACELAR/MA CEP: 65.625'000
CPF/CN PJ : 1 1.31 0.5421 0001 -87

oBSERVAÇOES
RETENÇÃO DE tRRF-PJ, CONFORME DECRETO N" DECRETO 004t2026 DO DIA 26 DE FEVEREIRO DE 2026
EMPRESA:GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA INSCRITA NO CNPJ 07,163.493/0001-20
NOTA FISCAL N'4767 - BASE DE CALCULO R$ 4.457,20 ALIQUOTA 1,2OYO'IRRF R$ 53,49

TNSTRUÇÕeS pRRA RECEBIMENTO
Valor válido para pagamento até 3110812026
Não receber após o vencimento,
Após esta data, emita uma guia atualizada.

Transferência ou deposito Agência: 4932 Conta: 000575220242-2 Municipio de Duque Bacelar - MA (Caixa Econômica).
(=) Valor Original

53,49

(=) Valor Atualizado

0,00

(+) Mora/Multa

0,00

(+) Juros

0,00

(-) Desconto

0,00

(+) Taxa Expediente

0,00

(=) Valor Cobrado

53,49

8't6600000003 53491432202 7 60831202300 5 000334397502

iii li iii tii ili i iii i fii 1 til iiI it i ii Iii it iill it i tf ii ii ii iIiti 1 f ii
Guia do Contribuinte

l.I.tII

=f 
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If pnÂ FÀ,ER MUrro HArs

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE
BACELAR

Secretaria Municipal de Administraçáo e Finanças
c N PJ: 06.314.439/0001-75

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

Código de Arrecadação
20260000703

Nosso Número
2023000003343975

(=) Valor Cobrado (R$)

53,49

GUIA DE RECOLHIMENTO DE IRRF - PESSOA JURíDICA

Usuário:

Período Referência:

Data de Emissão:
Vencimento original:

Data de Vencimento:

ATENDENTEOl

0712026

0410812026

3110812026

3110812026

Valor Atualizado: 0,00

Multa: 0,00

Juros:0,00
Desconto: 0,00

Total da Guia: 53,49

81660000000 3 53491432202 7 60831202300 5 00033439750 2

ililil il ilili ti iii i i tf i ill i ll]iiiii ii iiiilii tii ti ii ii 1 iti t i ii Guia do Banco Arrecadador



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: GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA
CNPJ : 07.1 63.493/0001 -20

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205e206 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 Íederativo, 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. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 19g1 .

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

Certidâo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2110t2014.
Emitida às 07:57:40 do dia 2310612026 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 2011212026.
Código de controle da certidão: 0EgE.4CBA.7BCE.B838
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



2310712026, 10.21

9*"**Federal

= Serviços da Receita Federal

â !! Resul.tado Consulta

Resultado da Consulta de Certidão de Pessoa Jurídica

B q Entrarcomg vb

Resultado da Consulta de Certidão

07.763.493/000L-20 23/07 /2025 a 23/07/2026

Retação das certidôes emitidas por data de emissão

Código de Controle 9 Tipo ê Data - Hora de Emlssão ê

5425.0A43.95003151 Positiva com efeitos de negativa 30/06/2026 - 1Cr.38.17

OE9E.4C8A.7BCE.B838 Positiva com efeitos de negativa 23/06/2C.26 - O7,.57.4O

2DF2.CEF3.119F.5EOA Positiva com efêitos de negativa 08/72/2025 - 10:19117

Exibk: 5 v 1-3de3itens

Data de Vatidade ê

27/12/2026

20/72/2026

06/06/2026

Sltuação ê

VáLida

Vátida

Expirada

1vPágina:

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

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

€ Vottar I Aval.iar Serviço

https://servicos. receitafedera l. gov. br/servico/cerlidoes/#/hom e/cnp.j/consu ltar/resu Itado

Período

Ípn"t"it"Federal

1t2



2310712026, 10:20 Consulta Regularidade do Empregador

C/rIxá-
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

CertiÍicado de Regularidade
do F'GTS - CRF

Inscrição: 07,163.4s3/oooL-2o
Razão

sociat: GRAFCOLOR TNDUSTRTA DE pApEL LTDA

Endereço: R ANGELTcA 1r6 / JoeuEr / TERESTNA / pr / 64048-t6z

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de L1 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: LL/07/2026 a 09/08/2026

Certifica ção N ú m er oz 2O2607 1 1 77 27 7303 49 4B2O

Informação obtida em 23/A7/2026 70:20:45

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

https://consu lta-cd. ca ixa. gov.brlconsultacrf/pag es/con su lta E m preg ador,jsf 1t1



s Frequentes I ln

Histórico do Emprcgqdor

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

lnscrição: 07.163.49310001 -20
Razão social: GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA

Data de
Emissão/Leitura

1110712026

1710612026

2410512026

0510512026

1610412026

2810312026

09103t2026

1810212026

3010112026

11101t2026

2311212025

0411212025

1511112025

2711012025

0811012025

1910912025

3110812025

1210812025

2410712025

05107t2025

1610612025

2810512025

0910512025

20104t2025

01104t2025

1310312025

22102t2025

0310212025

1510112025

27112t2024

n9.,l12Dfi2A

Data de Validade

1 1 I 07 12026 a 09 I 08 I 2026

17 10612026 a 1 6107 12Q26

24 I 05 I 2026 a 22 I 06 I 2026

05 I 05 I 2026 a 03 I 06 I 2026

1 6 I 04 I 2026 a 1 5 I 05 I 2026

28 I 03 I 2026 a 26 I 04 I 2026

Og I 03 I 2026 a 07 I 04 I 2026

1 8 I 021 2026 a 1 9 I O3 I 2026

30 I 0 1 I 2026 a 28 I 021 2026

11 101 12026 a 0910212026

231 1212025 a 21 lO1 12026

04 I 1 21 2025 a A2l 01 I 2026

151 11 12025 a 141 1212025

27 I 1012025 a 251 1 I 12025

081 1012025 a 06/1 1 12025

1 9 I 09 12025 a 1 81 1 0 I 2025

31 lOBl2O25 a 2910912025

1 2l OB I 2025 a 1 0 I 09 I 2025

24 I OT I 2025 a 221 OB I 2025

05 I 07 I 2025 a 03 I 08 I 2025

1 6l 0612025 a 1 5 I 07 I 2025

28 I 05 I 2025 a 26 I O6 I 2025

Og I OS I 2025 a 07 I 06 I 2025

2A I 04 I 2025 a 1 9 I 05 I 2025

A 1 I 04 I 2025 a 30 I O4 I 2025

1 31 03 12025 a 11 I 04 12025

221 0212025 a 23 I 03 I 2025

03 I 021 2025 a 04 I 03 I 2025

1 5lO1 12025 a 1310212025

27 I 1 212024 a 25lO 1 12025

nR,l12Dn)Ã a OÂ/flí l"nzq

Número do GRF

202607 1 1 1 7 21 1 303494820

202606 1 7 023 1 1 3 0 34 94 87 5

202605240 1 $1 3A34948 1 1

20260 50 5200 4 1 303 49 4 823

20260416'1 945 1 303494876

202643280203 1 3034948 I 2

202603090 1 421 303494830

202602181 91 31 303494825

202601300356 1 303494803

2026011102001 303494860

2025 1 22307 07 1 30349 48 4 4

20251 20 40906 1 303494862

2A2511 1 501 54 1 303494801

2025 1 027 03021 303494804

202510082 1 05 1 303494802

202509190520 1 303494806

2025083 1 0206 1 3 0 34 94 I 3 0

2025081 2041 0 1 3034948 1 5

202507 24060 1 1 303494858

202507 0 50 1 59 I 30349 4824

202506160507 1 303494808

202505280345 I 30349480 6

2025050903391 30349483 1

20250 42002021 303 49 4 I 1 0

2025040 1 1 I 481 303494870

202503 1 32243 1 3 0 34 94 8 7 I
202502220206 1 3034948 80

2025020320 4 5 1 30349 4 I 42

20250 1 1 502321 30349 48 4 4

2024 1 227 0249 1 30s49 4 887

2 n2 Á. 1 2nnn 1 
",â 

1 ?O2,LALR7 
"



rri."r?'JriJitr,,
1911112024

3111012024

1211012024

2310912024

0410912024

1610812024

2810712024

Data de Validade

191 11 12024 a 181 1212024

31 I 1 0 12024 a 29 I 1 1 I 2024

1 21 1 0 12024 a 1 0 I 1 1 12024

23 I 09 I 2024 a 221 1 0 I 2024

0410912024 a 03/1 012024

1 61 081 2024 a 1 4 I 09 12024

28 I 07 I 2024 a 26 I OB I 2024

Número do CRF

2024 1 1 1 902251 3034 94837

20241031 0808 1 303494809

2024 1 01 2020 I 1 3034 948 1 1

2024092320 1 2 1 303494869

2024090 407 29 1 30349 48 1 2

20240816 1 9501 303494887

202407 280 1 27 1 303 49 487 0

Resultado da consulta em 2310712026 10:20:35

Voltor
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRJABALHISTAS

Nome: GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA (MATR]Z E FILIAIS)
CNPJ: 07. 163. 493/0007-20
Certidão no : 56407442/2026
Expedição: 22/06/2026, às 08221 :24
Validade z 79/L2/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Cert.ifica-se que GRÀFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA (I4ATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o no 07.163.493/0001-20, N.ã,O CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitída com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescent.ados pelas Leis ns.o 12.440/20I7 e
73.461 /201'7, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa ;uridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (htt.p: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emit.ida gratuitamente.

TNEORI,IAÇÃO rUpOnrÀÀrrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessárj-os à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obriqaÇÕes
estabelecidas em sentença condenat.óría transitada em Sulgado ou em

acordos ludiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos eue, por
disposição legal, contiver força execuLiva.

Dúvidas e sugestões: cndt0tst,jus.br
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ESTADO DO PIAUí
SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
N ú mero: 2 6000 L0229022924

CPF/CNPJ : 07, 163,493i000 l--20
NomE/Razão Socia|: GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA

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 |NEX|STÊNCIA DE DÉB|TOS em

nome do sujeito passivo acima identificado.

EMITIDA VIA INTERNET EM 06/0712026 O8:29:51
vÁLtDA ATÉ o4lo9tzoz6

Documento expedido gratuÍtamente.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissão.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticação no
site https://siatweb,sefaz. pi. gov. br/porta l-pu bl ico/.

Código de Autenticação: 5A5EF3B1-0BBD-4018-88B0-8BA09BC355BC

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91
Data'. 06107 12026 08'.29:5'1 -03: 00
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ESTADO DO PIAUí
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procu radoria Tri butá ria

CERTIDNO TUTCATIVA DE DíVIDA ATIVA
Número: 2600010328941399

CPF/CNPJ : 07, 163.493/0001-20
Nome/Razão Social: GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA

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, NAO

CONSTAM débitos inscritos em nome do sujeito passivo acima

identificado.

Procuradoria Geral do Estado
Procu radoria Tributária

EMITIDA VIA INTERNET EM O2lOl12026 1O:17:15
VALIDA ATÉ 31/O812026

Documento expedido gratuitamente,
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticação no site
https : 1/siatweb. sefaz.pi. gov. br/portal-publico/,

Cód i go d e Autenti ca çã o : F EC73C2 2-598A -4F 44-898t-2 1 FB 6054 DAB B

Assinado digitalmente por SECRETARIA DA
FAZENDA DO ESTADO DO PIAUI CNPJ:
06.553.556/0001-91
Dala: 02107 12026 1 0',17 :1 I -03:00
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ESTADO DO PIAI]Í
PREFE,ITURA MLINICIPAL DE TE,RESINA
COORDENAÇÃO ESPI]CIAL DA RE,CEITA DO MUNTCÍPTO
SE,CRETARIA MUNICIPAL DE, FINANCAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIYIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

CODIGO DE CONTROLE: 259.793126-45

CPF/CNPJ. 07.163.49310001-20

Contribuinte: GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do contribuinte
acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetivada a
penhora ou cotlt exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN e art. 362 da Lei Complementar n'
4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dívicla Ativa quaisquer débitos que
venham a ser posteriormente apurados em sell nome, conforme estabelece o art.457 da Lei Complementar no

4.974, de26 de dezembro de2016 (código Tributário do Município de Teresina).

Emissão: Teresina-Pl, às 08:05:05 h, do dia1910512026.

Valiclade: I710812026

Certidão sem validade para transferência de imóvel em cartório.
Observações:
- A aceitação desta declaração está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet, no endereço
http : //www.teresina.pi. gov.br
- Qualquer rasura ou errencla invalidará este documento.
- Certidão emitida conforme modelo definido no Anexo II, do Decreto no 1 133312011.

Código autenticiclade: 2241881758E7868I)

N" ViA: 1



Prefeitura Municipal de Teresina2310712026, 10:17

Confirmar Limpar

Número da certldão ii'

lorrsr.?r3/r6.45 I

d.
a

Itêns Obrigatórios
Pelo menos um destes ltens deve ser preenchido

l

CERTIDÃO AUTÊNTICA

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDAATIVA DO MUNICIPIO

Lavrada no dia 1910512026 i" 08:21

vátida até 17t08t2026

Código controle 0'259'79312645

Em nome do contribuinte abaixo identificado:

CPF/CNPJ: 07.163.493/0001-20 Contribuinte: GRAFCOLOR INDUSTRIA DE PAPEL LTDA

Endereço: RUAANGELICA, 116 Complemento: Bairro: BAIRROJOQUEI Cidade: TERESINA Estado: Pl

Cep:64.048-162

Para melhor acessar o site utilize:

§
Morlllo^ - lnlmrla
FlnícJ.) hplocü

:fl,',JJ"',ÊHÊ:"' Manter ,rs
vobê prccisa do ./ POPUPS
Adobrlmdrr V/ desbloqueados

Decrelo
oispôe sôbE a reoulãmem!Çâo
dÊ emissâo dÊ Deiidôes e '
declarrÇôes no âmbito dã
Farendá Pública ituniêipal

e
8r1*'"tg.x

lfS€
ãvul§a

https://portal.teresina.pi.gov.br/dsÍ the_portal/inicial,do?evento=montal\rlenu&acronym=VALIDARCERTIDAO 1t1



2310712026, 10:16 about:blank

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

I cnarcolon rNDUsrRrA DE pApEL LTDA It--:"----""----""1

lFl
17.41-9-02 - Fabricação de produtos dê papel, cartolina, papel cartão e papelão ondulado para uso comercial e de
escritório, exceto formulário contínuo

13,40-5-01 - Estamparia e texturização em fios, tecidos, artefatos têxtêis e peças do vestuário
13.59-6-00 - Fabricação de outros produtos têxteis não especificados anteriormentê (Dispensada *)

14.134-01 - Confecção dê roupas profissionais, exceto sob medida (Dispensada *)

14.í3-4-03 - Facção de roupas profissionais (Dispensada *)

14,14-2-00 - Fabricação de acessórios do vêstuário, êxceto para segurança e proteção (Dispensada *)

17.3'l-1-00 - Fabricação de embalagens de papel
í8.'11-3-0í - lmpressão de jornais
í8.11-3-02 - lmpressão de livros, revistas e outras publicaçôes periódicas
18.13-0-01 - lmpressão de material para uso publicitário
18.13-0-99 - lmpressão de material para outros usos
18.22-9-99 - Serviços de acabamentos gráÍicos, exceto encadernação e plastificaçâo (Dispensada *)

58.'11-5-00 - Edição de livros (Dispensada *)

58.19-'l-00 - Edição de cadastros, listas e de outros produtos gráficos (Dispensada *)

58.21-2-00 - Edição integrada à impressão de livros
58.22-1-01 - Ediçâo ,ntêgrada à impressão de jornais diários
58.29-8-00 - Edição integrada à impressão de cadastros, listas e de outros produtos gráficos
74.10-2-99 - atividades de design não especificadas anteriormente (Dispensada *)

| 206-2 - Sociedade Empresária Limitada 
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COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE

(*) Á dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requ,slÍos constantes na Resolução CGSIM no 51 , de 11 de junho de 2019, ou da
a Receita Federal qualquer responsabilidade quanto às atividades dlspensadas.

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

Emitido no dia 2310712026 às í0:16:18 (data e hora de Brasília).
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