NOTA DE EMPENHO N° 2200

céDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
;15 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
%15_00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
110.302.0030.2040.0000  MANUTENCAO DAS ATIVIDADES MEDICAS / HOSPITALARES
13.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERICR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL ;

193.561,14 1.401.438,86 149.499,83 44.061,31 /

FICHA..: 498 DATA..: 03/08/2026 LICITACAO..: 170003/:DOCUMENTO..:

FONTE DE RECURSOS..: 632 Transferéncias do Estado referentes a Convénios e Instrumentos Congéneres vinculadc

CREDOR..: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00 cODIGO: 1008
ENDERECO: FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO CIDADE..: TIMON U.F..::

“Biscriminacioc do Material e/ou Servigo:

;VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (LOTE 4 MEDICAMENTOS INJETAVEIS)z
iPARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRESIDENTE SARNEY/MA, :
{ CONF. CONTRATO N° 089/2026.

{ T -
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR AL . ~149.499,83

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura obedecidas

as condicdes deste documento.

RAFAELA DE MORAES RODRIGUES
ORDENADOR DE DESPESA




HEFZTIRME

PRESENTEPREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE SARNEY
%ﬁ%@ 5 AV ALBINO MOREIRA
&l B T CNPJ £ 11.480.077/0001-22

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 1

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

Pedido Data Pedido

00749/26 03/08/2026 Confrato  0089/26
R Proc. Adminstrative 2026.6056.03.04
FornecedorA R L LEAL E RODRIGUES LTD,  CNPJ:33.961.610/0001-00 Licitacao 17000326
ici
Endereco: FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO acao
TIMON N°: 929
Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Valor
106.001.010  ACETILCISTEINA 100MGML AMPOL  4p0 8.25 3.300,00
106.001.030  ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA COM 5ML AMPOL  p40 12,38 7.923,20
106.001.020  ADENOSINA 3MGML AMPOL 979 32,01 8.642,70
106.001.084 AMPICILINA 1G AMPOI 400 10,04 4.016,00
106.001.085 CEFTRIAXONA 1G AMPOL 179 10,94 1.859,80
106.001.002 CETAMINA 50 MG/ML 10ML FAMP. AMPOI 2 180,32 360,64
106.001.041 CIPROFLOXACINA 200MG/100 ML FRASC 30 22,09 662,70
106.001.022 CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML AMPOI 390 8,46 3.299,40
106.001.013 CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG (SUCCINIL) FRASC  1p0 83,40 8.340,00
106.001.033 DESLANOSIDEO 0.2 MG/MVL 2ML IMJ. AMPOI 10 4,99 49,90

106.001.0517 DICLOFENACO DE SODICO 25MG/3ML AMPOL 5 500

»
Py
(%3]

5.375,00



T

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE SARNEY
AV ALBINO MOREIRA

CNPJ : 11.480.077/0001-22
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 2

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

Pedido Data Pedido

00749/26 03/08/2026 Confrato 0089/26
. Proc. Adminsirativo 2026.6056.03.04
FornecedorA R L LEAL E RODRIGUES LTDs,  CNPJ:33.961.610/0001-00 Licitacao 170003/26
i
Endereco: FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO clacao
TIMON N°: g29
Ceniro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Valor
106.001.087 DRAMIM INJETAVEL AMPOI 450 18,71 8.419,50
106.001.004 EPINEFRINA TMG/ML, TML (ADRENALINA) AMPO! 21 2,82 5922
106.001.043  FENITOINA SODICA S50MG/ML AMPO! 5 2.67 13,35
106.001.025 HEPARINA 5.000 Ul 5ML FAMP.. AMPO! 140 39,22 5.490,80
106.001.044 HIDROCORTISONA 100MG AMPOI 650 7,73 5.024 50
106.001.053 HIDROCORTISONA 500MG AMPOL 450 10,42 4.689,00
106.001.062 IMUNOGLOBULINA ANTI RH(-} 300 MCG INJ AMPO! 6 766,36 4.598,16
106.001.089 MALEATO DE ERGOMETRINA 1ML AMPOI 38 4,63 175,94
106.001.026 METRONIDAZOL SMG-ML (100ML} {SIST..FECHADO) UNID 456 1049 4.783,44
106.001.006 NORIPURUM 100MG AMPO! 150 55,00 8.250,00

106.001.054 OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL AMPO! 300 19,86 5.958,00



3 7344
??E%@% ENTEPREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE SARNEY
wae AV ALBINO MOREIRA

¢ CNPJ 1 11.480.077/0001-22
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 3

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

Pedido Data Pedido

00749/26 03/08/2026 Contrato 0089/26
) Proc. Adminstrativo 2026.6056.03.04

FornecedorA R L LEAL E RODRIGUES LTD;  CNPJ:33.961.610/0001-00 Licitacao 170003/26

1Cl O ¢
Endereco: FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO aca

TIMON N°: 929

Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
Cod Prod Discr. Unid Ouant $ Unit Valor
106.001.081 PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 FRASC  39p 18,51 7.218,90
106.001.090 PENICILINA G BENZATINA 600.000 FRASC 314 18,51 5.812,14
106.001.082 SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML FRASC 410 13,59 8.289,90
106.001.091 SORO GLICOSADO 250 ML FRASC 350 12,00 4.200,00
106.001.008 SORO GLICOSADO 500ML FRASC  opp 15,10 3.020,00
106.001.018 SORO RINGER COM LACTADO 500ML SISTEMA FECHADO UNID 4720 13,52 5.678,40
106.001.028 SORO RINGER SIMPLES 500ML SISTEMA FECHADO UNID 345 17.00 5.865,00
106.001.038 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML INJ AMPOI 1 22,09 22,09
106.001.047 SULFATO DE SALBUTAMOL PARA NEBULIZACAO 5MG/ML (AEROLIN FRASC 200 48,22 9.644,00
106.001.065 TENOXICAN 20MG AMPC! 715 18,01 3.872,15

106.001.074 TENOXICAN 40MG AMPOL  opp 22,93 4.586,00



FEEFTLRSIF
AESENTEPREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE SARNEY
% % AV ALBINO MOREIRA

CNPJ : 11.480.077/0001-22
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina 4

ORDEM DE FORNECIMENTO/SERVICO

Pedido Data Pedido

00749/26 03/08/2026 Conirato  0089/26
Proc. i i . 03.
FornecedorA R L LEAL E RODRIGUES LTD:  CNPJ:33.961.610/0001-00 roc Adm'és.iratfvo f .?02;63?25 66 03.04
Endereco: FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO Licitagao
TIMON N°: 929

Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE-FMS

Cod Prod Discr. Unid Quani $ Unit Valor
""""" TOTAL PEDIDO T e 49983
170003/26 - PREGAO ELETRONICO: 36 7 -
Reserva(s):

Empenho(s):

Obs.: Copfa de Licitacao: 170003/26 e ped ido de. compra 100392/26.

Pedido gerado a partir do resultado da Licitacdo de Registro de Precos: 170003/26 - Ano Mod.:
2026 - Modalidade: ADESAO ARP - N° Mod.: 36 - Mod. Formatada: 36 - O PRESENTE INSTR
UMENTO TEM POR OBJETO A CONTRATACAQO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE MEDI
CAMENTOS (LOTE 4 MEDICAMENTOS INJETAVEIS)PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PRESIDENTE SARNEY-MA, CONFORME
ESPECIFICACOES DO TERMO DE REFERENCIA DA ADESAO A ATA DE REGISTRO N° 00
3.2026, E EM CONFORMIDADE COM A PROPOSTA APRESENTADA PELA CONTRATADA.

CONTRATO N°089.2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2026.6056.03.04.
ADESAO N° 003/2026

FR: EMENDA
FANT =E224 GARCIA BARROST
Chet do-§ d&Campray
P a4 MA
RAFAELA DE MORAES RODRIGUES [ Por ‘A&rﬁk@ﬁ% élé/ (Z02R5GP A

Interessado \ Responsavel AUTORIZADO: CHEFE DO SETOR DE COMPRAS



NOTA DE LIQUIDACAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N°

2200

cODIGo

CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02
15

115.00
10.302.0030.2040.0000
3.3.90.30.99

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
MANUTENCAC DAS ATIVIDADES MEDICAS / HOSPITALARES

MATERIAL DE CONSUMO

VALOR DO EMPENHO

SUBEMPENHADO ATE A DATA

VBALOR DESTE SUBEMPENHO SALDC A SUBEMPENHAR

0,00

149.499,83 149.499,83 149.499,83
FICHA..: 498 DATA..: 12/08/2026 LICITACAO..: DOCUMENTO. .:
CREDOR..: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00 cODIGO: 1008
CIDADE. .: TIMON U.F..: MA

ENDERECO:FPANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO

5 Discriminacdo do Material e/ou Servigo.
{VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ;
CONF. CONTRATO N° '

{ INJETAVEIS)
PRESIDENTE SARNEY/MA,

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

cento e guarenta e nove mil,
Centavos*************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condig¢des deste documento.

089/2026.

guatrocentos e noventa e nove reais e ogitenta e trés

(LOTE 4 MEDICAMENTOS !

149.499,83

{ DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS.

EM:

RAFAELA DE MORAES RODRIGUES
ORDENADOR DE DESPESA




RECEBEMOS DE A R L LEAL £ RODRIGUES LTDA 08 FRODUTIS / SERVICOS CONSTANTES DA MITA FISCAL INDICADO AQ LADO NE-e
EMISS30: 12/08/2026 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-PRESIDENTE SARNEY - VALOR TOTAL: 1S 149.499.83
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® §00.001.042
SERIE 001

HIENTIFICACAO DO EMITES

£

AV F
929 -

mSTRIBUIDERA | O

ARL LEAL E RODRIGUES LTDA

RANCISCO VITURINO DE ASSUNCAQ,
PARQUE PIAUL - CEP:63630-310 -

TIMON - MA

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

DANFE

BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

I

LT

CHAVE DE ACESS

2126 0833 9616 1000 0160 5500 1000 0010 4210 0071 0420

N°§00.061.842 f1.1 1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nie. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO BE SUTORIZAUAL DE LSO

421260031408697 12/08/2026 15:41:19

INSCRICAO BSTADUAL

126059586

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CHPECPF

33.961.610/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI{CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-PRESIDENTE SARNEY 11.480.077/0001-22 12/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA ALBINO MOREIRA, 003, - CENTRO 65204-000
MUNICIPIO FONE (FAX F INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
PRESIDENTE SARNEY MA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO IOMS BASE CALC, HOMS SUBST. WALOR DO HCRR SUBST. VALOR APROX, BOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.969,99 149.499,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG BESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 149.499 83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD LiF ONPIICPF
DESTINATARIO 0 - REMETENTE
ENDERECO UNICIPIO LF INSCRICAS ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTG (g} PESG U’QUEDO iKe)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oG, DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO nowtysi {SSN ovor] el | ouair ] VAOR ToROr | DESCONIO b [ BASE o] ALOR o vaLoR ;ZE:? OTKQIS
3222 MALEATO DE ERGOMETRINA 1ML 30049009) 050015405 lAMP 38,00 483 17594 0,00 0.00 0.00 000! 6,001 6.00
3223 NORIPURUM 100MG 300490991 050015405 {AMP 150,00 55.00 8.250,00 0,00 0,00 000 2,001 000} 0,00
3225 METRONIDAZOL 5MG-ML (100ML)KSIST.. 30049066] 0500|5405 JUNI 456,00, 10,49 478344 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
FECHADO)
3228 OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL 30049069] 050015405 {AMP 300,00 19,86 5.958.00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
4719 PENICILINA G BENSATINA 1.200.000 30041013} 050015405 IFRA 390,00 18,51 7.218.90 9,00 9,00 0,00 9,00} 0,00! 0,00
3079 PENICILINA G BENSATINA 600.000 300410131 050015405 IFRA 314,00/ 18,51 5812.14 2,00 0,08 0.00 6,001 0,00f 0,00
2715 SORC GLICOFISIOLOGICO 500 ML 30049098] 050015405 IFRA £10.80 13,59 8.283,90 9,00 0,00 9,00 0,004 9.00! 0,00
1608 SORO GLICOSADO 250 ML 30049099] 050015405 [FRA 350,00 12,00 4.200,00 9,00 0,00 800 9001 6,001 0,00
2203 SORO GLICOSADOC 500ML 30049099} 0500}5405 IFRA 200,00 15,18 3.020,00 8,00 9,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
1817 SORO RINGER COM LACTADOQ 500ML 30049099F 050045405 jUNt 420,00 13,52 587840 0,00 6,00 6.00 0,001 0,00} 0,00
SISTEMA FECHADO
2641 SORO RINGER SIMPLES 500ML SISTEMA 30049098} 050015405 JUNI 345,00 17,00 5.865.00 8,00 0.00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
FECHADC
3238 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML INJ 30049099] 0500]5405 |AMP 1,00 2208 22,09 200 8,00 0,00 0,001 6,00} 0,00
4643 SULFATO DE SALBUTAMOL PARA 30048069} 050015405 [FRA 206,00 48,22 9.644,00 0,00 0,00 0.00 0,00} 0,00{ 0,00
NEBULIZACAO SMG/ML (AEROLIN}
3241 TENOXICAN 20MG 300490731 0500}5405 JAMP 215,00, 18.01 387215 200 0,00 8.00 0.00} 000} 0.00
1734 TENOXICAN 40MG 30049073} 050015405 1AMP 200,00 22,53 4.586.00 0.00 0,00 5,00 0,001 0,00] 0,00
5070 ACETILCISTEINA 100MGML 300490591 0500]5405 AMP 40000 8,25 3.300,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00f 0,00
4636 ADENOSINA 3ML/ML 300490791 050015405 {AMP 270,00 32,01 8.642.70 9,00 0.00 .00 0,001 0,00| 0.00
2605 ACIDOTRANEXAMICOSOMG/ ML 30049099] 05005405 {AMP 640,00 12,38 7.823.20 0,00 6,00 0.00 0,00} 0,00f 0,00
SOLUCAOINJETAVEL AMPOLA COM 5ML
4256 AMPILICILINA 1G 300410411 050015405 IAMP 400,00/ 10,04 4.016,00 0,00 0,00 8,00 0,00} 0,00 0,00
5200 CEFTRIAXONA 1G 30042059] 050015405 JAMP 170,00 10,94 1.858.80 0,00 0,00 000 0,00} 0,00} 0,00
3213 CETAMINA 50 MG/ML 10ML FAMP. 300420591 050015405 jAMP 2,00 180,32, 360,64 0,00 6,00 000 0,001 0,00] 0,00
3517 CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML 30049068] 050015405 IAMP 390,00 846 3.299.40 0,00 0.00 0,00 0,001 0,00} 0,00
5043 CIPROFLOXACINA 200MG/100 ML 30049068} 050015405 lFRA 30,00 2209 662,70 6,00 0,00 .00 0,00} 0,00} 0,00
4639 CLORETO DE SUXAMETONICO 500MG 30049099] 0500[5405 FRA 100,00 83,40 8.340,00 0,00 0,00 000 g,00} 0,00} 0,00
(SUCCINIL)
3218 DESLANOSIDEC 0.2 MG/ML 20U . 30049099] 0500}5405 AMP 10,00 499 4890 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00] 0,00
DADOS ADICIONAILS

SICRED!
AGENCIA: 2201

8GHY QY

INFORMACOES COMULEMENTARES
NF REF CONTRATO N 0089.2026 ADESAO 003/2026 PROCESSO N 2026.6056.03.04 OF
00749/26 (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)} DADOS BANCARIOS:

CONTA CORRENTE: 56862-3
ARLLEAL E RODRIGUES LTDA Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais

RESERVADU AD ¥ISCD




BISTRIBUIDORA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ARLLEAL E RODRIGUES LTDA

AV FRANCISCO VITURINO DE ASSUNCAO.

929 - PARQUE PIAUI - CEP:65630-310 -
TIMON - MA
TEL:

DANFE

BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
i -SAIDA

[ARTAL

Il

CHAVE DE ACESSO

2126 0833 9616 1000 0100 3500 1000 0010 4210 0071 0420

N°000.001.042 1.2 /2

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢
www.nfe.fzrenda. gov.br/portal
ou no site da Sefar Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PRUTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

421260031408697 12/08/2026 15:41:19

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIH.

CNPICPF
126059586 33.961.610/0001-00

CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

P;%g?g&%‘ DESCRICAD DO PRODUTO T SERVIGE New s RN Lerop | uNio, | QUANT. 17 (UALOR |- RALOR L LEESCONTO - BASR Y ORI VALOR ]?.J:\ig OT{;[S
5097 DICLOFENACC DE SODICO 25MGML 300490371 05005405 IAMP 2.500,00 2,15 5.375.00 0,00 0.00 0.00 0,001 0,00 000
3196 DRAMIM INJETAVEL 30045080; 050015405 IAMP 450,00 18.71 £.419.50 000 9.00 0.060 2.001 0,001 0,00
2865 EPINEFRINA 1MG/ML, 1ML {ADRENALINA} 300490989 050015405 jaMP 21,00 2,82 59,22 3,00 300 0.00 0,001 0,001 0,00
3907 FENITOINA SODICA 50MGML 300480651 050015405 IAMP 5,00 2,67 13.35 000 0.00 200 0,001 0,001 0.00
2815 HEPARINA 5.000 Ul BMLIFAMP.. 300490881 0500 15405 JAMP 140,00 39,22 5.490,80 3.00 4,00 0,00 G001 6,00 0,00
2682 HIDROCORTISONA 100MG 300432101 050015405 {AMP 550,00 7,73 5024 50 5,00 8.00 860 0,601 0,004 0,00
2133 HIDROCORTISONA 500MG 30043210} 050015405 IAMP 450,00 10,42 4689 00 5,00 .00 0,00 0,001 0.00f 0.00
3206 IMUNOGLOBULINA ANTE RH({-} 300 MCG INJ 300212211 050015405 jAMP 8.00 766,38 4.598.16 0,60 000 £.00 3,00§ 0,001 0.00




ARL LEAL E RODRIGUES LTDA - ME

AVENIDA FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAOQ N° 929,
PARQUE PIAUI TIMON-MA - CEP:65630-310
CNPJ: 33.961.610/0001-00, TE: 12.605958-6

DISTRIBUIDORA
RECIBO

RECEBEMOS DO CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-PRESIDENTE SARNEY
CNPJ: 11480077000122 A IMPORTANCIA SUPRA DE (149.499,83), (CENTO E QUARENTA
E NOVE MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E TRéS

CENTAVOS), REFERENTE A VENDA DE MERCADORIAS CONFORME DANFE
N°00001042 EMISSAO: 12/08/2026.

TIMON (MA), 12 DE agosto  DE 2026

ARLLEALE Assinado de forma

digital por ARLLEALE

RODRIGUES  ropricues
LTDA:3396161 LTDA:33961610000100

Dados: 2026.08.12

0000100 15:48:08 -03'00" /

L

A RL LEAL E RODRIGUES LTDA
CNPJ: 33.961.6106/0001-00
ALLYSON RANGEL LEITAO LEAL
SOCIO ADMINISTRDOR
CPF: 959.529.773-91



ARLLEAL E RODRIGUES LTDA - ME

: AVENIDA FRANCISCO VITORING DE ASSUNCAO N° 929,
: ‘ ‘ ' PARQUE PIAUI TIMON-MA - CEP:65630-310
DISTRIBUI OORA CNPJ: 33.961.610/0001-00, IE: 12.605958-6

REQUERIMENTO

AQO CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-PRESIDENTE SARNEY

A R L LEAL E RODRIGUES LTDA, sob o CNPJ: 33.961.610/0001-00, situada a Av.
Francisco Vitorino de Assuncdo 929, Bairro Parque Piaui, Timon-MA, vem muito
respeitosamente requerer o pagamento referente a Nota Fiscal

Abaixo discriminada:

DANFE NOME CNPJ EMISSAO |Valor da NFe
00001042 | FUNDO MUN'C’PAg EgNsé‘i‘,UDE'PRES’DENTE 11480077000122 | 12/08/2026 | 149.499.83

Banco: SICRED!

Agéncia: 2201

Conta Corrente: 56862-3
ARLLEAL ERODRIGUES LTDA

TIMON (MA), 12 DE agosto  pg 2026,

ARLLEALE Assinado de forma
digital por ARLLEALE

RODRIGUES RODRIGUES

. LTDA:33961610000100
LTDA:33961610 Dados: 2026.08.12

000100 15:48:30 -03'00"

ARLLEAL E RODRIGUES LTDA
CNPJ: 33.961.610/0001-00
ALLYSON RANGEL LEITAQ LEAL
SOCIO ADMINISTRDOR
CPF: 959.529.773-9




12/08/20286, 16:48

Recibo DANFE

SECRETARIA DA FAZENDA

N° 9902274180

21260833961610000100550010000010421000710420

996605170

Nome/Razao Social

ARLLEAL E RODRIGUES LTDA
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2112209 - MA 33.961.610/0001-00 12.605.958-6

Nome / Razéo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-PRESIDENTE SARNEY

Municipio / UF CNPJ

2109270 - MA 11.480.077/0001-22

N° da Nota Fiscal N® Formulério  Data Emissao

1042 0 12/08/2026

Base de Calculode  yvator do IcMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST

0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

149.499,83

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
MALEATO DE ERGOMETRINA 1ML 38 4,63
NORIPURUM 100MG 150 55,00
METRONIDAZOL 5MG-ML (100ML){{SIST..FECHADO) 456 10,49
OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL 300 19,86
PENICILINA G BENSATINA 1.200.000 380 18,51
PENICILINA G BENSATINA 600.000 314 18,51
SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 610 13,59
SORO GLICOSADO 250 ML 350 12,00
SORO GLICOSADO 500ML 200 15,10
SORO RINGER COM LACTADO 500ML SISTEMA FECHADOC 420 13,52
SORO RINGER SIMPLES 500ML SISTEMA FECHADO 345 17,06
SULFATO DE MAGNESIO 50% 10 ML INJ 1 22,09
SULFATO DE SALBUTAMOL PARA NEBULIZACAO SMG/ML (AEROLIN) 200 48,22
TENOXICAN 20MG 215 18,01
TENOXICAN 40MG 200 22,93
ACETILCISTEINA 100MG/ML 400 8,25
ADENOSINA 3ML/ML 270 32,01
ACIDOTRANEXAMICOS0MG/ML SOLUCAC]INIETAVEL AMPOLA COM 5ML 640 12,38
AMPILICILINA 1G 400 10,04
CEFTRIAXONA 1G 170 10,94
CETAMINA 50 MG/ML 10ML FAMP. 2 180,32
CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML 350 8,46
CIPROFLOXACINA 200MG/100 ML 30 22,09




12/08/20286, 16:48 Recibo DANFE

DESLANOSIDEO 0.2 MG/ML 2ML INJ. 10 4,99
DICLOFENACO DE SODICO 25MG/3ML 2500 2,15
DRAMIM INJETAVEL 450 18,71
EPINEFRINA 1MG/ML, 1ML (ADRENALINA} 21 2,82
FENITOINA SODICA 50MG/ML 5 2,67
HEPARINA 5.000 UI SML{FAMP., 140 39,22
HIDROCORTISONA 100MG 650 7,73
HIDROCORTISONA 500MG 450 10,42

IMUNOGLOBULINA ANTI RH(-) 300 MCG INJ 6 766,36

N¢ da Nota de Empenho / Contrato Data de Emisséo
089/26 12/08/2026

CPF Nome
63643479328 PATRICIA RIBEIRO PINHEIRO

RESERVADO AG ORGAQ PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Validagdo
12/08/2026

PATRICIA RIBEIRO PINHEIRO / 63643479328




12/08/2026, 15:03 Consuita Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.961.610/0001-00
Razao
social:

Endereco: AV FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAQ 929 / PARQUE PIAUI I / TIMON
/ MA / 65636-310

AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

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

Certificac@o Namero: 2026072504465450404319
Informacao obtida em 12/08/2026 15:02:30

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




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.961.610/0001-00

Certid&o n®: 45576258/2026

Expedicdo: 04/05/2026, as 09:13:47

Validade: 31/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue A R L LEAL E RODRIGUES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 33.961.610/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Naclicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacéo
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.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantoc as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a hocnorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 120427/26 Data da 12/05/2026 10:56:47

Inscricdo Estadual: 126059586 CPF/CNPJ:33961610000100
Razdo Social: ARL LEAL E RODRIGUES LTDA

AVE FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO, 929 CEP: 65636310 - PARQUE PIAUI
(99)98353244

Endereco:

Telefone: Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelo art. 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 (Cddigo Tributario Nacional), constam crédito tributéario, ndo
vencidos ou com exigibilidade suspensa, conforme indicados, em desfavor do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUACAO
LANC. POR DECLARACAO 93085115039 24/01/2025 PARCELADQ
LANC. POR DECLARACAO 2133011774835 26/05/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACADO 2133011904068 25/06/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAC 2133012164378 25/08/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133012322496 25/09/2025 PARCELADOC
LANC. POR DECLARACAO 2133012615009 25/11/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133012750911 26/12/12025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133012885064 30/01/2026 PARCELADO

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 10/08/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validaco de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAC EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 12/05/2026 11:16:04



12/08/20286, 16:49 :i: Certiddo Negativa de Débito =

Resultado da Validag8o da Certiddo Hegativa de Débito

N da Certiddo: 120427/26
Data de Validade: 10/08/2026
Data de Emissfo: 12/05/2026 10:56:47
Inscricio Estadual: 126059586
CPF/CNPI: 33961610000100
Raz&o Social: A R L LEAL £ RODRIGUES LTDA




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DIVIDA ATIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

N° Certiddo: 052027/26 Data da 25/05/2026 09:52:17

Inscrigdo Estadual: 126059586 CPF/CNPJ:33961610000100
Razdo Social: AR L LEAL E RODRIGUES LTDA
Endereco: AVE FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO, 929 CEP: 65636310 - PARQUE PIAUI

Telefone: (99)98353244 Municipio: TIMON UF: MA

Certificamos que, apds a realizagio 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, 240 a 242, da lei
n°®7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 206 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cddigo Tributario Nacional), constam em nome do sujeito passivo acima identificado débitos
inscritos na Divida Ativa com exigibilidade suspensa, conforme indicado acima.

DESCRICAO DOS DEBITOS

TIPO DOCUMENTO DATA EMISSAO SITUAGAO
LANC. POR DECLARACAO 93085115039 24/01/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQO 2133011774835 26/05/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAO 2133011904068 25/06/2025 PARCELADC
LANC. POR DECLARACAQ 2133012164378 25/08/2025 PARCELADO
LANC. POR DECLARACAQO 2133012322496 25/08/2025 PARCELADC
LANC. POR DECLARACAO 2133012615009 25/11/2025 PARCELADO

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 23/08/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validacado de Certid3o Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressdo: 26/05/2026 10:36:19




12/08/2026, 16:50 > Certidao Negativa de Débito

Resultado da Validagio da Certidio NegativaDividaAtiva de Divida Ativa

CERTIDAD VALIDAY
W da Certiddo: 052027726
Data de Validade: 23/08/2026
Data de Emissdo: 25/05/2026 09:52:17
Inscricio Estadual: 126059586
CPF/CNP3: 33961610000100
Raz&o Social: A R L LEAL £ RODRIGUES LTDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANGCAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE

N° 0000001831

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

Inscrigao Contribuinte / Nome

97455 - AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

Enderego Documento
AV FRANCISCO VITORINO D ASSUNCAO (AV 3), 928 C.N.P.J.: 33.961.610/0001-00
PARQUE PIAUI TIMON-MA CEP: 65636310
No. Requerimento Natureza juridica
0000001831/2026 Pessoa Juridica
CERTIDAO

Certifico nos termos da legislacio vigente e na conformidade com os registros cadastrais desta
municipalidade, gue nenhum débito fol encontrade em nome de(a) reguerente, pelo gque expedimos a
presente CERTIDAD; ressalvado o direito da Fazenda Municipal de rever e cobrar débitos gue venham a
ser apuradcs posteriormente.

A aceitagdo desta certidioc estd condicionada & verificecdoc de sua autenticidade na Internet, no
enderecc: http://servicos?2.speedgov.com.br/timon/validacao/cnd

TIMON-MA, 11 DE JUNIO DE 2026

Esta certidao é valida por 080 dias contados da data de emissdo
VALIDA ATE: 08/09/2026

COD. VALIDACAO:0123E240A00000097455




PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
SEC MUN DE FINANCAS PLANEJ E GESTAO ORCAMENTARIA

VALIDACAO DE CERTIDAO

N°: 2026/ 0000001831

DOCUMENTO: C.N.P.J.: 33.961.610/0001-00
DATA DE EMISSAO: 11/06/2026

Esta CERTIDAO NEGATIVA DE CONTRIBUINTE foi emitida pelo Sistema SEFIN Online sendo valida até 08/09/26
TIMON-MA, 11 DE JUNHO DE 2028

CERTIDAO VALIDADA VIA INTERNET
em 12/06/26 as 14:35:24




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

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

Nome: A R L. LEAL E RODRIGUES LTDA
CNPJ: 33.961.610/0001-00

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:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacso da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacgdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo destia certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:33:26 do dia 19/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 8D98.FDAE.CC68.F985

Qualquer rasura ocu emenda invalidara este documento.



Data da consuita: 1)

CHBEG 33,981 6 Q060100

nal AR L LEALE RODRIGUES LTDA

i Optante pelo Simples Naclonal desde 18/06/2018
Ei NAQ enquadrma no SIME!




Historico do Empregador

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

Orientagdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 33.961.610/0001-00

Razdo social: AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

Data de
Emissdo/leltura

2510712026
01/07/20286
07/06/2026
13/05/2026
20/04/2026
01/04/2026
13/03/2026
2210212026
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
27/101/2025

AV s e BinTate s

Data de Validade

25/07/2026 a 23/08/2026
01/07/2026 a 30/07/2026
07/06/2026 a 06/07/2026
13/05/2026 a 11/06/2026
20/04/2026 2 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
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

S T L e g aep pwn g e S uhe ow § v s i ey

Mumero do CRF

2026072504465450404319
2026070106465450404395
2026060703505450404324
2026051319455450404328
2026042007125450404356
2026040121425450404376

2026031306525450404352

2026022204435450404309
2026020309185450404387
2026011305525450404337
2025122504445450404359
2025120606265450404376
2025111604265450404350
2025102603535450404379
2025100603045450404310
2025091706385450404360
2025082706525450404327
2025080816235450404310

2025072002425450404356

2025070103465450404316
2025061206455450404387
2025052319565450404335
2025050304265450404371
2025041410015450404370
2025032619455450404363

2025030703285450404304

2025021603385450404332
2025012710145450404384

o e o b o



BACHLCE LA SN ol imer
Emissao/leitura Data de Validade MNomero do CRF

1211172024 1211172024 a 11/12/2024 2024111303045450404367
2411072024 24/10/2024 a 22/11/2024 2024102409465450404356
05/10/2024 05/10/2024 a 03/11/2024 2024100503445450404381
16/09/2024 16/09/2024 a 15/10/2024 2024001620575450404328
28/08/2024 28/08/2024 a 26/09/2024 2024082810015450404318

Resultado da consulla em 12/08/2026 16:48:43




114407

Mome Emprasanal ARLLEALE RODRIGUES LTDA

H]

iacional Optante pelo Simples Macional desde 18/06/2018




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

AV ALBINO MOREIRA

11480077000122 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 03206
DATA: 13/08/202¢ VENCTO0:12/08/2026 PAGTO: 13/08/2026
Credor..: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ: 33.961.610/0001-00 Cod: 1008
Endereco: FRANCISCO VITORINO DE ASSUNCAO
Cidade..: TIMON CEP: 65636-310
Discriminacéo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERE-SE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (LOTE 4 MEDICAMENTO
S INJETAVEIS) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIP
IO DE PRESIDENTE SARNEY/MA, CONF. CONTRATO N° 089/2026.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RS 149.499,83

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Lfourpo

RS _R$000 R§14949983
RS$ 0,00 RS 0,00RS 149.499,83

TOTAL . . . . RS 149.499,83

Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 149.499,83

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / RAFAELA DE MORAES RODRIGUES
SECRETARIA

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS

. 49983
TOTAL. . . RS 149.499,83

Despesa paga em 13/08/2026 Com 0s recursos acima discriminados

TESOUREIRO

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

/ / Nome:

- — Ass: CGC/CPF:




9% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CATXA
Data Emissao: 14/08/2026 as 10:00:11

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem: 02063/3703.000570653694-1

Tipe Conta: Tipo de conta niic encontrada

CPF/CNPE: 11.480.077/0001-22

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/2201/00000056862-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ARLEALELEALE RODRIGUES

Finalidade: 05 - Pagamentos de Fornecedores

Historico:

CPE/CNPI: 33.961.610/0001-00
Tipe Pessoa: Juridica
Valor: R$ 149.499.83

Valor Tarifa; R$ 13,00

informacdes do Pagamento

Tiata do Débiter 13/08/2026

}

E Data da Operacio: 13/08/2026

Cédigo da Operagae: 00513129

Chave de Seguranca: W3LNX92XNEIOFSCE

i caso de dividas entre em contato através dos noss

Al5 CATXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

de atendimento, e informe o 1D da transacdo presente neste comprovanie.



